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APRESENTAGAO

OTAVIO CLEMENTINO DE ALBUQUERQUE

Secretdrio do Comité Executivo da 82 Conferéncia

Nacionai de Salude

A 18 Conferéncia Nacional de Sadde foi
convocada em 22 de outubro de 1941, pelo
entdo Ministro Gustavo Capanema, e reali-
zou-se em novembro daquele mesmo ano,
tendo sido discutidas as realizagdes do anti-i
go Departamento Nacional de Satde.

A 22 Conferéncia realizou-se nove anos
mais tarde, em novembro e dezembro de
1950, quando da gestdo do Ministro Pedro
Calmon.

Essas duas primeiras Conferéncias, da
época em que a drea da salde ainda estava
subordinada ao Ministério da Educacéo,
tiveram comgo preocupacdo central delimi-
tar o espaco institucional da saude, desta-
cando a importancia dos profissionais do
setor. A 39 Conferéncia, realizada em de-
zembro de 1963, sob a diregcdo do Minis-
tro Wilson Fadul, teve uma tematica mais
ampla, que abrangia a situagao sanitaria do
Pafs, a distribuicdo das atividades médico-
sanitarias nos niveis federal, estadual e mu-
nicipal, a municipalizacdo dos servicos de
salde e a fixacdo de um plano nacional de
salide. Refletindo a ambiéncia politica da
gpoca, a 32 Conferéncia buscou legitimar
um conhecimento prévio sobre a situacdo
sanitaria da populacao e definir formas de
atuacao, respeitando o principio federativo,

A 43 Conferéncia, realizada em agosto
g setembro de 1967, sob a yestdo do Mi-
nistro Leonel Miranda, foi a primeira apos

o Movimento Militar de 1964, e a sua temé-
tica foi mais restrita, com os debates cen-
trados nos aspectos pertinentes aos recur-
50$ humanos.

A 58 Conferéncia, realizada em agosto
de 1975, quando era Ministro o doutor
Pauio de Almeida Machado, apresentou-se
desnivelada em sua estrutura tematica. O
tema central focalizava os aspectos doutri-
ndrios ligados a questao saude, para, em
seguida, fazer incursbes numa estrutura
programatica que conflitava com uma visdo
sistémica para o setor.

A 62 Conferéncia, realizada tambtém
sob a diregdo do Ministro Pauio de Almeida
Machado, em agosto de 1977, teve na sua
temdtica uma abordagem assimétrica, n3o
tendo os organizadores se preocupado coin
a harmonia do produto final. Refletiu as
perplexidades yue a sociedade comecava a
vivenciar, e surgiram visDes mais criticas,
em resultado da maior liberdade de divul-
gacdo de estudos e pesquisas, bem como da
aparicdo dos primeiros sinais da crise eco-
nomica.

A 73 Conferéncia, realizada em margo
de 1980, pelo Ministro Waldyr Arcoverde,
esteve condicionada por influéncias inter-
nacionais de democratizagdo dos servigos
da satide e pela necessidade do governo da
época de buscar legitimidade. Representou
a tentativa de estabelecer um corpo proyra-



mético, com o objetivo de negociar um
pucto de transicdo poiitica sem yrandes
traumas.

Finaimente, é a vez da 82 Conferéncia,
que se realiza num ambiente de expecta-
tiva de mudanca para a sociedade. Por isso,

a 82 Conferéncia deveré refletir, na sua es-
trutura de tematica, aspectos eminenie-
mente doutrindrios, tentando um resgate
histérico das preocupagtes da 38 Conferén-
cia, acrescida dos avangos ocorridos nos
Gltimos 20 anos,



DISCURSOS PRONUNCIADQOS NA
CERIMONIA DE ABERTURA



ROBERTO FIGUEIRA SANTOS
Ministro de Estado da Salde

O momento é decisivo. Por vérias ve-
zes, nas Gltimas quatro décadas, o gover-
no do Brasil convocara anteriormente a
Conferéncia, ao verificar a necessidade
do reexame de aspectos varios da problema-
tica da sadde, Na presente oportunidade,
resultou a convocacdo das profundas alte-
racdes politico-administrativas desencadea-
das pelo Governo Sarney no ultimo ano,
com reflexos expressivos nos conceitose na
pratica dos cuidados a saldde. A implanta-
¢30 da Nova Repiblica, com o que signi-
ficou para o cidaddo brasileiro, nas mais
variadas componentes das suas condigles
de vida e trabalho, tem ensejado fecunda
meditacdo sobre as diretrizes vigentes na
nossa drea de agao profissionai,

Aproxima-se a instalagdo da Assem-
bléia Constituinte, razdo a mais e de fun-
damental importéncia para a convocagao
de uma Conferéncia que diferisse das
anteriores na sua composi¢gdo. Estamos,
aqui reunidos, autoridades de governo nos
niveis federal, estadual e municipal, junta-
mente com representantes de variados se-
tores da comunidade, estes na condigdo de
usudrios dos servigos submetidos a debate.

Antes de implantar-se o Governo Tan-
credo-Sarney, estudiosos do assunto afina-
dos com as idéias politicas vitoriosas, pro-
duziram documentos da mais alta valia,
acerca das relagdes entre o Brasil que renas-
cia e a salde do seu povo. Transcorrido o
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primeiro ano sob a presente orientagao po-
fitica e administrativa, cabe a avaliacdo do
progresso alcancado. Sem divida, mudou a
ordem de prioridades do governo ao longo
do ano. As dreas sociais, nelas incluidas a
saude, assumiram destaque que hd muito
tempo nado lhes era atribuido, o que gerou
consequéncias favordveis na elaboragdo do
orgamento do presente exercicio.

Historicamente, havia-se estabelecido
verdadeiro abismo de diferengas entre a
gestdo das medidas de ordem preventiva e
as acOes da medicina curativa. Ndo héd
qualquer exagerc em dizer-se que estas dife-
rencas tém sido altamente nocivas e injus-
tas. '

Sabem todos que as medidas preventi-
vas tém sido financiadas com recursos do
Tesouro, aos quais, recentemente, se agre-
garam parcelas oriundas do Finsocial, O
desprestigio do desenvolvimento social, ao
longo de muitos anos, resultara na destina-
¢do de escassas verbas e na atrofia de ativi-
dades da mais primordial importdncia para
o0 bem-estar dos homens, mulheres e crian-
gas deste Pafis. A situacdo estd sendo rever-
tida em ritmo acelerado, para o que se tem
contado com-a excelente qualidade dos
profissionais dedicados ao setor, em cujas
mados os recursos adicionais logo estardo
dando elevado retorno,

Paralelamente, atribuiu-se as a¢les da
medicina curativa cobertura financeira pro-



veniente de receita especial, arrecadada jun-
tamente com o que se destina & outros be-
neficios da Previdéncia Social. O cresci-
mento da populagdo economicamente
ativa, as conquistas lentas porém expressi-
vas do operariado brasileiro, fizeram com
gue este dinheiro aumentasse em flagrante
desproporgdo com o oriundo do Tesouro
para as atividades e prevengdo. E assim se
criaram interesses de grande vuito e com
raizes profundas.

Em defesa desses interesses, difundiu-se
a idéia de que somente depois gue a molés-
tia se instala, merecia a salide do trabalha-
d_r ser cuidada com meios resuitantes da
contribuigdo direta do mesmo trabalhador,
A prevengdo da doenga, as medidas de or-
dem profildtica que asseguram a preserva-
¢cdo da saide, justamente as mais impor-
tantes e que deveriam vir em primeiro
fugar, ndo mereciam a aplicag8o das contri-
buigdes diretas do operdario e deveriam ficar
sujeitas 3 varidvel escala de prioridades ado-
tada por governos que, por longo tempo,
consideraram de escassa significacdo os pro-
biemas sociais. Sei que o assunto é contro-
verso, Sei que muitos, em total boa fé,
entendem que a prevengdo deveria ser
tarefa ““do governo’’, com verbas prove-
nientes da arrecadag¢do dos impostos, ¢ 30
se estes beneficios so indiretamente at. s-
sem os trabalhadores. Estamos convic 1§
de que esta nogdo é equivocada. Mesmo
que a controvérsia se acentué no-comego, é
necessdrio que o debate se aprofunde ¢ 0s
argumentos sejam trazides . tona, er.re
técnicos e usudrios dos servigos de saude.
Porque se hd de demonstrar que advira
economia no uso das contribuicdes dos tra-
balhadores, caso parte maior delas se des-
tine 3 prevencdo. E muito mais barato
preservar a salide — qualquer gque seja a
fonte dos recursos — de que curar a doenga,
ou seja, do que restabelecer a sadde j& aba-
lada por falta de meios para preserva-la.

Muito bem aplicada estaria a contribui-
¢ao dos trabalhadores em evitar que doen-
cas como a maldria se estendesse ainda mais
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do que ja se espalhou pelo Brasil afora, e
que a esquistossomaose, o caiazar, a febre
amarela, a doencade Chagase tantasoutras
endemias que enegrecem os indicadores de
salde do Brasil, viessem a atingi-los na se-
guranca dos seus lares Ou nos seus locais de
trabalho. O rendimento de cruzeiros ou
cruzados que se destinam a medidas preven-
tivas &, indubitavelmente, muito maior do
que a de aplica-lo em medidas curativas.

Alteremas, agora, © curso do raciocinio
e acharemos outro igualmente valido.
Assim como 0s recursos do Tesouro, resul-
tantes da arrecadacdo de impostos, 1ém ser-
vido para financiar as medidas preventivas,
poderia o poder publico, em nome da
comunidade de que representa, estender
verbas da mesma origem para financiar,
em idéntica ordem de prioridades, as ag0es
da medicina curativa. Alias, pode até ser que
a Constituinte venha a optar por férmula
nesta direcdo. Mas, o gque ndo se pode
entender, sendo pela perpetuacdo do erro
histérico evidente, é que se mantenha sob
orientacdes diversas, correspondentes a fon-
tes de financiamento inteiramente dispares,
e quantitativamente desproporcionadas, a
gestdo de um dos setores mais essenciais a
vida em sociedade. Foi o setor artificial-
mente bifurcado e danosamente diferencia-
do em parcelas que, na verdade, consti-
tuem um todo coerente e indivisivel. 530
incalculaveis e irrecuperdveis os prejuizos
para a saude do povo brasileiro, acumula-
dos ao longo de muitas anos pela perse-
veranca em erro tdo flagrante.

Ora, ndo faltard quem diga: mas isto j§
ndo é assim. A correcdo do erro jaé come-
cou, e as Acgles Integradas de Salde ai es-
tdo para sanar as falhas do passado.

Sem divida, cumpre responder, as AlS
estdo na direcdo certa. Elas representam, na
timidez com que estdc sendo postas em préa-
tica até agora, como que um aprendizado
vilido para o convivio entre instituigOes
que, a despeito dos seus objetivos comuns,
nada tinham a ver umas com as outras, na
geréncia de servigas a seu cargo. Pode-se



até entender que este aprendizado ocorra
a passos lentos, porém ndo se deve consi-
derar seja esta a solugdo definitiva. Faze-
mos votos para que a Conferéncia reconhe-
¢ca como imprescindivel a unifica¢do dos
servicos de salide, a curto prazo, e que assi-
nale, de forma justa e com insofismavel
clareza, a fonte dos recursos que hao de
sustentar a prestacdo destes servigos. A
Assembléia Constituinte ha de levar em
conta os subsidios que lhe forem encami-
nhados por forum tac abalizado.

Com efeito, de nada adianta a unifi-
cacdo dos servigos caso parte destes conti-
nuassem a merecer financiamento oriundo
da contribuicdo dos trabalhadores, de mis-
tura com o que deles se arrecada para apo-
sentadoria ¢ pensdo, enquanto as atividades
preventivas, de relevancia ao menos igual,
continuasse sujeita as minguadas fatias
oriundas do Tesouro Nacional. ‘

Ora, dirdo também, ja ndo € tao negro o
quadro, como foi pintado, porque nas Co-
missdes Interinstitucionais de Saude, pelo
Brasil afora, estdo se sentando @ mesma
mesa, em louvavel processo de aprendiza-
do, representantes de servicos que até bem
. pouco faziam questdao de desconhecer-se
reciprocamente, quando nao se hostiliza-
vam de forma aberta.

Cumpre responder: aumentaria enorme-
mente o rendimento dos trabalhos destas
comissdes, e das que delas derivam aos ni-
veis local e regional, caso realizassem tra-
balho de baixo para cima, dando curso ao
processo cde regionalizagdo dos servigos de
salde, sonho acalentado hd tempos pelo
pessoal da drea. N3o se havia, até agora, en-
contrado meios para sua implantagdo em
larga escala. E esta a oportunidade precio-
sa, que ndo pode ser perdida. A SUCAM,
organizagdo modelar e insuficientemente
conhecida mesmo entre 05 que sao do
ramo, dispGe de mapas de domicilios espa-
Ihados peto Brasil afora, que facilitariam de
muito & regionalizacdo das unidades sani-
térias com diversas vinculacdes administra-
tivas. Quero, entdo, transmitir desta tribuna
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as ComissOes Interinstitucionais do Brasil a
seguinte mensagem de fé: REGIONALI-
ZAR JA, e o resto vird depois, mais répi-
da, segura e tranquilamente.

Muito mais tranquilamente virdo os
programas de cobertura universal dos ser-
vigos de saide, de municipalizagdo, de dis-
tribuigcdo de alimentos como a¢ao de saude,
de reidratagdo oral, de imunizagd@o univer-
sal, de assisténcia integral a saide da mu-
Ilher, de distribuicdo de medicamentos aos
carentes, de referéncia dos pacientes neces-
sitados de atendimento em niveis secunda-
rio e tercidrio, e tudo mais que se queira
CcOmO agdo curativa e preventiva.

Chegariamos, assim, pela via da regio-
nalizagdo a cargo das CIS, 3 hierarquiza-
¢ao dos servigos, assegurando a utilizagdo
correta, socialmente justa e criteriosamente
dosada, das altas tecnologias médicas e das
pesquisas operacionais. Se, em épocas pre-
gressas, menosprezamos os cuidados prima-
rios e valorizamos por demais as tecnologias
mais complexas, invertemos recentemente
o discurso quando ndo a pratica. £ passa-
mos a condenar 0$ servi¢os equipados para
as tecnologias mais avangadas, rotulando-os
de luxuosos, Pouco importam, do ponto de
vista da saiude puablica, as instalagOes
requintadas, as quais, podem, alids, abrigar
medicina de péssima qualidade, quer no
tocante a técnica, quer no ponto de vista
ético. Porém, importa muito a salde do
povo a Thierarquizagdo das unidades, de
modo que o0s pacientes necessitados de
cuidados especializados, qualquer gue seja
sua posicdo na sociedade, tenham ao seu
dispor unidades equipadas e com pessoal
afeito s tecnologias de ponto na drea mé-
dica.

E a vocés, usudrios dos servicos de
salde presentes a esta Conferéncia, a re-
gionaliza¢do e a hierarquizagdo das unida-
des permitird participa¢gdo muito mais dire-
ta no planejamento, no controle da quali-
dade, na gestdo e na fiscalizagdo das ativi-
dades que importam fundamentalmente a
sua comunidade. A relagdo paciente-pro-



fissional-servico de salde torna-se muito
mais humana quando o sistema opera se-
gundo as normas de regionalizagdo e de
hierarquizacdo. Este é o grande instrumen-
to & disposicdo de vocés, de forma imediata
e sem raz{es para resisténcias.

Algumas expressoes foram citadas, com
justificada insisténcia, na mobiliza¢do po-
pular para a derrubada do regime anterior,
e passaram aos documentns dos técnicos

2 cantribuiram para as bases da Nova
+..oublica. Uma delas foi a palavra “‘des-
centralizagdo’’, como remédio para a
abusiva e sempre crescente concentracao
de poder politico, econdomico e adminis-
trativo exercida aqueles tempos pelo go-
verno federal.

Valeram-se governos passados de me-
canismos firmados no sisterna tributério
vigente, para atingir os seus Ppropositos
de autoperpetuagio no poder. Da receita
fiscal arrecadada, sabidamente, reduzidissi-
ma parcela remanescia para aplicagdes que
resuitassem de decisdo autdnoma dos mu-
nicipios, A parcela reservada & decis@o dos
governos estaduais, era igualmente pouco’
expressiva. A “parte do ledo” ficava ao dis-
por do governo central, que distribuia a
massa de dinheiro pablico segundo os cri-
térios que convinham aos seus objetivos
poifticos imediatos. Gragas a esses critérios,
O regime sobreviveu alguns anos mais, o
suficiente para exacerbar a irritacao popu-
lar e desencadear a reagdo quase unanime
con.. 0s manipuladores do processo.

Entre as matérias que a Assembiéia
Constituinte tera de examinar, estard, sem
divida, reforma tributdria que assegure
aos estados e municipios poderes para de-
cidir sobre a aplicagdo de recursos em
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maior percentual da receita, do gue vem
ocorrendo até agora. O municipio, a ver-
dadeira “célula’ politica da nagdo, podera
entdo se desincumbir de tarefas que lhe de-
veriam corresponder, com liberdade de
acdo politica, sem receios de ameacas do
poder central e dos que o representam lo-
calmente, e, assim, prestar servicos da sua
drea de competéncia, realizando-os com
maior eficiéncia e melhor produtividade.

Poder-se-a entdo falar com firmeza em
descentralizagdo e em municipalizagdo dos
servicos de saudde, trazendo indiscutiveis
beneficios a8 generalidade dos cidadéos.

Enquanto aguardamos providéncias
deste porte, as medidas postas em prética,
mesmo as que estiverem no rumo certo,
terdo de ser paliativas, ou servirdo ao nobre
propésito de experimentar o mérito de vé-
rias formulas, para escoiher mais tarde as
que se tornardo duradouras. Cumpre, po-
rém, desencaded-ias logo, porgque assim nos
adiantaremos, e quando ocorrer a esperada
reforma tributdria, mais prontamente ab-
sorveremos as imensas vantagens que dela
advirdo,

E tempo de encerrar. O momento &
feito para o debate e ndo comporta 0 mo-
nblogo prolongado. O momento é de espe-
ranca e confianga na participagio de todos
em busca do melhor. O momento é de cer-
teza de que as mudancas reclamadas pelo
povo nas ruas e pracas do Brasii aliviardo
dos erros do passado também a &rea da
saude. Construiremos o futuro, resgatando
a divida social herdada, com a mesma cora-
gem demonstrada pelo Presidente Sarney &
frente da nacdo brasileira, ac combater as
causas da deterioracao da economia nacio-
nal, Povc sadio é povo feliz. E a salde é
direito de todos e dever do Estado.



RAPHAEL DE ALMEIDA MAGALHAES

Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social

Registro inicialmente a honrosa partici-
pagdo que, desde a preparacdo desta Con-
feréncia, teve o Ministério, da Previdéncia.
Louvo os organizadores por terem assegu-
rado a esse encontro um nivel de represen-
tatividade sem precedentes em eventos des-'
ta natureza, como pode constatar-se ao se
olhar este Plenario. Aqui, através do deba-
te franco de idéias e do intercimbio de
experiéncias, se buscarad delinear um novo
padrdo de préticas profissionais e adminis-
trativas, bem como um novo perfil institu-
cional para os servicos de sadde, com vistas
a melhoria das condigfes de vida da popula-
¢ao brasileira.

A Conferéncia convocada pelo Excelen-
tissimo Senhor Presidente da Repdblica
e pelo Senhor Ministro da SaGde propor-
cionou, de logo, no seu prdprio processo
de organizagdo, a percep¢do de quanto sdo
Gteis a aproximacdo, a cooperagao € a in-
tegragdo entre pessoas e instituigOes com
responsabilidades no setor de saude, con-
forme ficou evidente nas a¢des preparatd-
rias e nas pré-conferéncias que se estende-
ram & maioria dos estados e grande numero
de municipios. Esta ¢ uma forma democra-
tica de fazer politica.

Ao longo dos 45 anos de historia deste
evento, pela primeira vez conta-se aqui com
a representagdo maciga da sociedade civil,
através dos seus sindicatos e associagoes,
partidos politicos e entidades de represen-
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tacdo de moradores. Isto é um avango signi-
ficativo, em relagdo as conferéncias anterio-
res, quando havia predomindncia quase
absoluta dos prdprios formuladores da poli-
tica oficial, sustentando discussdes fecha-
das, cuja eficicia se podia aferir no preca-
rio quadro institucional de assisténcia que
herdamos e nas deprimentes condi¢cOes de
saide da populagdo, traduzidas em indica-
dores sociais que ndo condizem com o es-
tagio de crescimento econdmico de moder-
nizagcdo tecnoldgica do Pais, mas, que, so-
bretudo, nos atinge, atinge a nds na nossa
consciéncia e na nossa ética profissional.
Esta 82 Conferéncia Nacional de Saide
tende, pois, tornar-se um marco histérico.
Ela, creio, serd o divisor de dguas entre a
precariedade da assisténcia ou quase com-
pleta desassisténcia, e uma nova situacgdo,
ja atingida pela maioria dos paises de nivel
de desenvolvimento econdmico equivalente
ao nosso, onde um sistema de satde de
abrangéncia universal, sem discriminagbes,
acabaréd reconhecendo a cidadania brasi-
leira, também, o direito inaliendvel a saade,
um direito fundamental da pessoa humana,
No ambito do sistema previdencidrio,
brasileiro, o desafio imediato, colocado pe-
rante o governo da Nova Republica, era
representado pela necessidade imediata da
recuperacdo moral da Previdéncia Social.
Desta tarefa se desincumbiu, com o éxito
que cada brasileiro e todos reconhecemos,



o meu nobre antecessor e querido amigo
Ministro Waldyr Pires.

E claro que hd muito ainda que fazer,
pois nenhum instrumento de politica so-
cial e de prestacdo de servigos tem maior
penetracdo, maior abrangéncia do que a
Previdéncia Social brasileira, ‘Sua origem
estd associada @ mobilizacdo dos trabatha-
dores, quando o Estado foi chamado a
patrocinar interesses coletivos, garantindo
beneficios capazes de assegurar di-uda-
de aos que trabalham e aos seus farmiiia-
res nNo momento em que cessa & capaci-
dade de produzir, Historicamente, essa in-
tervencdo corresponde a passagem:do capi-
talismo liberal para o neocapitatismo.

Reconhece-se que o setor saude foium
dos mais afetados negativamente pela poli-
tica econdmica das duas Oltimas décadas.
0O modelo econdmice concentracionista,
centralizador e iniqlio causou reflexos pro-
fundos nesta 4rea. Agravaram-se as condi-
gOes de vida e de sadde das populagbes po-
bres, e 0s investimentps governamentais,
além de obedecerem prioridades. discuti-
veis, ndo acompanharam certamente as ne-
cessidades da maioria da populagdo.

A atual situacdo de prestagdo de ser-
vicos de salide no pais pode caracterizar-se
da seguinte forma: -

- Apesar dos esforgos recentemente
desenvolvidos, hd uma clara inadéquacao
entre as necessidades assistenciais e a estru-
tura plblica de prestacio de servicos. Hé

superoferta de servigos espécializados em
- muiias regites e caréncias extremas em ou-
tras. Esse perfil se cristalizou a partir da
subordinacdo das iniciativas pablicas a uma
racionalidade econdmica gue condicionou
ao lucro o relacionamento da Previdéncia
Social com a rede privada coniratada, ba-
seada na compra e venda de servicos. Essa
l6gica do lucro determinou em grande parte
o tipo e o volume dos servigos prestados e,
portanto, essa distor¢do regional.

+ Foram crescentes 0s custos dos servi-
cos médico-hospitalares do INAMPS, e isso
decorreu basicamente da acelerada incorpo-
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racdo tecnoldgica do setor, da intensifica-
cdo do processo interno de acumulagao do
capital e, ainda, do seu grande porte de
capacidade de producio, que ndo guardam
qualquer relagdo com a necessidade assis-
tencial do pars, principalmente quando vis-
1a a luz de sua distribuic8o, que acentua as
desigualdades regionais de renda.

- E notério o esvaziamento politico,
téenico e financeiro dos drafos gestores da
salde nos estados & municipios, apesar das
tentativas de reversdo dentro do ambito do
setor sadde, sendo a mais significativa delas
o desenvolvimento das Acles integradas de
Saude.

« Subsiste ainda a descoordenagao entre
as instituicdes da saldde, ¢ mesmo dentro
delas ha enorme superposicdo de recursos
e duplicidade de gastos.

Este quadro desafia sclugbes prontas. O
INAMPS é'a agéncia governamental que
ocupa a posi¢ac centrai, nesta politica e
neste programa, nio s6 pela cobertura so-
cial que promove como pelo volume de
recursos que aporta; do total de gastos nos
servicos assistenciais de saGde, 70% sdo
provenientes de fantes pabiicas. Desses, 2/3
sfo representados pela arrecadagao previ-
dencidria. Através da rede assistencial
propria ou indiretamente através de con-
vénios ele cobre todo o territorio nacional
com suas 1.500 agéncias, prestando ser-
vicos a aproximadamente B0% da popu-
facdo. A constatacdo do peso da assisténcia
médica previdencidria nos compromete
com os objetivos de universalizacdo e eqi-
dade quanto & oferta e acesso aos servigos
de salide, '

Os caminhos para atingirmos esses obje-
tivos fundamentais passam pela descentra-
lizagdo e melhoria da rede prdpria de ser-
vicos, além do reiacionamento mais
fecundo e produtivo com a rede contra-
tada. Um dos probiemas mais sérios deriva
do fato de qué o processo centralizador na
drea da satde guardou coeréncia com o gque
ocorreu nos Gltimos anos no quadro poli-
tico-institucional & econdmico do Pafs.



Embora a reforma tributaria de 1967 nao
possa ser unicamente responsabilizada pela
depauperiza¢cdo de estados e municipios, a
manipulacdo posterior dos orgamentos e
fundos sob controle da Unido, facilitada
pelo Al-5, exacerbada com a desfiguragdo
da Carta de 1967 peia Junta Militar em
1969, levou 3 concentragao e centralizagao
de recursos no poder central em detrimento
de outras esferas de poder administrati-
VO,

Por outro lado, durante o crescimento
acelerado dos anos 70, aumentou a impor-
tdncia da Previdéncia Social, que passou
a dispor de maiores recursos para a atenc¢ao
médica; s6 que esses recursos se concentra-
ram nas grandes metropoles e, nestas, prin-
cipalmente, nas dreas de maior renda. Além
disso, o incremento da oferta acabou privi-
legiando servigos de nivel tecnolbgico ele-

. fad l
vado, cujos altos custos ndo correspondem

ao impacto social, em detrimento das agOes
basicas de satde.

Nos Gltimos anos vem-se consolidando
o perfil do que deveria ser a politica de
salide no Brasil. Dentre as proposi¢cdes de
cunho politico e conceitual destaca-se a
estratégia que propde a consclidagdo gra-
dual dos sistemas estaduais e municipais de
saude, através do fortalecimento das Agoes
Integradas de Saude, que num conceito
mais amplo e de objetivos mais ambiciosos
estamos rebatizando de municipalizagdo.

A nosso ver, a municipaliza¢gdo com-
preende quatro dimensBes basicas insepa-
raveis: - -

1. Gestdo colegiada, descentralizada e
participativa entre as institui¢cdes prestado-
ras de servigos e as instancias representati-
vas da populacdo;

2. Cobertura assistencial planejada, de
acordo com as necessidades concretas,
observando-se os principios de regionaliza-
¢30 e hierarquizacao dos servigos;

3. Qualificacdo técnica da-prestacac de
servigos, buscando-se o controle da quali-
dade assistencial adequada a cada nivel de
atendimento;
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4, Co-participagdo financeira das insti-
tuicdes publicas, de forma a viabilizar o
funcionamento efetivo e ampliagdo da co-
bertura dos servicos.

A implantagdo dessa filosofia, coerente
com a busca dos objetivos de universaliza-
¢do e equidade, deve merecer nesta Confe-
réncia um aprofundado estudo. A munici-
palizacdo, como instrumento que jd nos
deixou entrever as possibilidades de éxito,
pelo que tém atestado as Ac¢des Integradas
de Salde, e sobretudo como alternativa de
integragdo descentralizada, construida de
baixo para cima, precisa atingir consequén-
cias maiores: deve incorporar o nivel hospi-
talar publico e privado, descentralizando
em favor do municipio, que precisa assu-
mir, como instdncia governamental, o papel
de ndcleo gestor do seu sistema de saide,
incorporando  sistematicamente e ndo
esporadicamente, como vem acontecendo,
a participagao da populagdo.

QO programa de municipalizagdo, no
nivel hospitalar, deve dar énfase inicial-
mente a recuperagdo da ociosidade, ainda
grande nos nossos hospitais préprios e nos
demais das redes plblicas federal, estadual
€ municipal; na efetivagdo da incorporagio
dos hospitais filantrépicos e beneficentes e
na articulagdo, onde houver necessidade,
com .0os hospitais privados, responsdveis
hoje por grande volume de internagdes pa-
trocinadas pelo INAMPS. A n3o-garantia da
integralidade do atendimento levaréd ao insu-
cesso de qualquer tentativa de melhoria da
qualidade e eficiéncia dos servigos, pois
continuariamos a conviver com filas, com
0 descrédito do ambulatério, com a
multiplicidade dos sistemas desconectados.

Quanto 3 t3o debatida descentralizag3o,
minha posi¢cdo & de que precisamos encon-
trar logo os instrumentos concretos para
efetivd-la. Estou convencido, também, de
que o caminho é o da municipalizagdo da
prestagdo dos servigos de saide. A proposta
que trago &, pois, a de retomarmos de
forma profunda e conseqliente a questdo
da municipalizagdo dos servigos de saGde.



Como fazer isso? Rompendo a barreira
dos circulos estreitos, das especialidades e
dos preconceitos, integrando efetivamente
ao debate e as decisOes 0s usudrios dos ser-
vicos, discutindo com os municipios acerca
do seu interesse e da sya capacidade de
absorver servigos gque © gigantismo e o bu-
rocratismo dos uitimos anos thes impingi-
ram, fazendo recuar sua criatividade e ini-
ciativa, Os recursos repassados aos munici-
pios serdo sempre meihor geridos sem a in-
termediagdo burocrdtica que inviabiliza
uma situacdo administrativa mais eficiente.

Essas reflextes me ocorrem tendo em
vista, sobretudo, o fato desta Conferéncia
se realizar num momente histdrico singular
da vida brasileira, de completa e radical
ruptura com o passado. Seu trabalho prepa-
ratorio se fez em circunstancias gerais ex-
tremamente dificeis, pois tinha como para-
digma o caos econdmico, social e moral
herdado da Velha Repiblica. Circunstan-
cias na verdade draméticas, pois sendo a
Nova Repiblica a expressdo politica de
uma mobilizacdo popular sem precedentes
em nossa historia, o novo governo tinha o
dever de promover o avango institucional
alinhado ao sentimento geral de democra-
tizagdo, antes que qualguer outro, isso se
fez com serenidade, com clareza e credibi-
lidade, a partir da serena lideranga do Pre-
sidente José Sarney,

Ao avanc¢o institucional que tem sido
o resultado e reafirmagdo do processo de
democratizagdo politica correspondeus o
desencadeamento de mdltiplas e iegitimas
demandas no plano social, represadas por
duas décadas de regime autoritdrio. Essas
demandas necessariamente se confrontaram
com estruturas sociais profundamente
injustas, cristalizadas durante o regime
autoritirio que refletiu os privilégios de
uma pequena casta, que Sse arrogava en-
quanto mandatdria do poder publico, es-
magando com a for¢ca do Estado gualquer
tentativa de resisténcia ou critica. Contudo,
a democratizacdo brasileira sd avancgara de
forma substantiva se e quando as estruturas
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sociais, em particular o aparelho do Estado,
puderem dar resposta concreta as legiti-
mas demandas da sociedade. Do contrério,
arriscamo-nos a repeticdo do circuio poli-
tico secular dos paises da América Latina,
que alterna perfodos de democratizacdo,
quando se fiberam demandas sociais repre-
sadas, com periodos de autoritarismo, nos
quais o Estado acossado reage de forma
ditatorial e repressora s iniciativas de par-
ticipagdo do povo nas decisdes do poder,
por recusar-se a promover as mudangas de
fundo, que tornariam essa participagdo
possivel num regime democratico estavel.

Sabemos que nunca ha mudanga subs-
tantiva nas estruturas e nas relagdes sociais
sem mudanca prévia das relagOes economi-
cas bdsicas. Acontece que a economia da
Velha Replblica exprimia uma iniglidade
fundamental ac criar e expandir um siste-
ma de correcBo monetdria que protegia ©
patrimonio e a renda do capital contra a
corrosdo inflaciondria, mas que nac sb
deixava de proteger a renda do trabatho
como, de fato, era um instrumento de
expropriagdo do préprio trabalhador. Fol
assim no programa de estabilizagdo na
dupla Bulhdes/Campos, quando a férmula
dos reajustes salariais subestimava proposi-
tadamente a infiacdo futura; e foi também
assim, agora de forma ainda mais mesqui-
nha e perversa, na urdidura palaciana do
Decreto-iei n® 2.075, quando, a pretexto de
enquadrar-se no infame programa do FiMl,
os salérios foram expropriados mediante a
subestimacio dos reajustes até mesmo da
inflacdo passada. Esse novo arrocho sequer
teve a justificativa da eficdcia, pois a infla-
¢cdo continuou nos intolerdveis niveis ante-
riores.

A corajosa decisdo do Presidente José
Sarney de promover a reforma econdmica
eliminou, junto com a correcdo monetaria
generalizada, o estatuto bdsico da espe-
culagdo financeira e o mais iniglio instru-
mento de exploraco da classe trabalhado-
ra, jamais concebido pelos dulicos do poder
tecnocratico dos anos de excecdo, Trata-



se de uma completa ruptura dos padroes
de dominagdo econdmica que prevaleceram
no Brasil desses anos de treva e, ouso dizer,
que subsistiam inclusive nos subterrdneos
- das nossas experiéncias democraticas antes
de 64. O capital ou o poder econdmico ja
ndo dominam o Estado no Brasil, desde o
histérico decreto de 27 de fevereiro. Decre-
to-lei n9 2.283, de 27/2/1986. .

Por certo que essa decisdo presidencial,
de carater eminentemente politico, trans-
cende os aspectos técnicos de uma reforma
moné‘téria — em si mesma complexa por
causa da inflagdo generalizada — para si-
tuar-se entre as iniciativas herbicas que fa-
zem de um governante ocasional um
grande estadista. Ndo foi porém apenas
para si mesmo, Ou para o, Seu governo, que
tenho a honra de integrar que o Presidente
José Sarney garantiu com essa agdo de cora-

gem um_ lugar de destaque na histéria bra- -

sileira. Ele, de fato, recolocou, ou, mais
precisamente, situou pela primeira vez o
cidaddo brasileiro no centro da histéria na-
cional, como agente participe de uma poli-
tica governamental para a qual pediu e
obteve a mais consagradora adesdo da so-
ciedade.

A reforma econdémica aplaina o terreno
para as grandes reformas e transformacodes
estruturais na sociedade brasileira. Antes de
27 de fevereiro, os instrumentos de gestdo
do Estado, notadamente os instrumentos
de gestdo da politica social do Estado,
como a Previdéncia Social, haviam perdido
sua funcao e eficacia, envolvidos pela des-
funcionalidade bdsica que a especulagdo
financeira impunha a economia.

Toda a administragdo publica de fins
sociais estava completamente bloqueada em
sua capacidade de tomar iniciativas, ndo s
na agdo concreta como também no plano
normativo, pois tudo tinha ou parecia ter
um efeito no déficit publico — embora

alimentado basicamente pela especulagdo.

financeira, exercia uma coercdo paralisado-
ra sobre todo o governo,

23

E sintomético que essa desagregacdo do
aparelho do Estado tenha se tornado evi-
dente justamente no momento em gque,
pela forga de uma mobilizagde popular
sem precedentes, assumia O governo uma
Alianga Partiddria, que tinha no seu progra-
ma politico um compromisso inequivoco
com o povo e ndo com as oligarquias auto-
ritarias. De fato, o déficit publico ndo era
ou ndo parecia ser um mal tdo grande quan-
do servia para financiar a megalomania, o
desperdicio e a fraude; passou a ser ruim
quando a prioridade do gasto pabilico assu-
miu nitido contetdo social.

Esse programa econdmico que inspira
toda uma renova¢do moral e de hdbitos no
Brasil € a expressdo politica concreta da
proposta da Alianga Democratica de mudar
o Brasil, E, como em muitas de suas dimen-
sdes a economia comanda ou influi as rela-
goes sociais, 0 programa econdmico é,de
fato, a marca caracteristica e definitiva do
governo da Alianga Democratica, com con-
tetdo substantivo.

Enquanto servico prestado pelo Estado,
a Previdéncia Social procurard alinhar-se
aos novos horizontes abertos por essa deci-
sdo politica histérica. Deve modernizar-se.
Mas deve modernizar-se, sobretudo, na dire-
¢do exigida pela sociedade e, notadamente,
pelo seu usudrio, pois da mesma forma
como O Presidente fez de cada cidaddo um
fiscal do congelamento dos pregos, fez, no
mesmo momento, do associado da Previ-
déncia Social, um fiscal da existéncia e da
qualidade dos servigos previdenciarios
prestados direta ou indiretamente pelo Es-
tado. Naturalmente, vamos acelerar os ins-
trumentos institucionais para tornar essa
fiscalizacdo efetiva, democritica e justa,
desde a base do sistema previdencidrio, na
relagdo direta entre o usudrio e a estrutura
de ponta, até os niveis superiores de deci-
sdo politica.

Breve estaremos instalando o Conselho
Superior do Sistema da Previdéncia Social,
com participagdo a mais representativa pos-
sivel dos trabalhadores e empresarios, de



forma a repartir com efes a informagdo e a
responsabilidade da decisdo das iinhas estra-
tégicas da agdo da Previdéncia Social. Se
pretendemos aumentar o controle, a fisca-
lizacdo social sobre os servigos prestados
pelo Estado, é essencial que tenhamos a
coragem de promover transformagdes pro-
fundas também na estrutura desses servi-
cos para adequa-los & nova demanda, E
esse & um desafio geral, especificamente um
desafio culocado para esta Conferéncia.

Na Previdé.cia Social, tanto quanto a
modernizacao gesencial, teremos de buscar
uma modificagdo profunda nas bases, no
seu financiamento, a fim de adequé-ias a
nova economia. Isso nos permitird, simul-
taneamente, a reformulacdo da politica de
beneficios, depurando-a de resquicios ini-
alios que contém até hoje.

Esse programa social, por sua ampli-
tude e abrangéncia, ndc & um programa
para um homem s, para um administra-
dor Gnico ou mesmo para um governo; &
um programa que exige participagdo, mas
participagdo também interna, com com-
pleto engajamentc do servidor plblico. E
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um imperativo da Mova Republica resgaiar
a vocacdo do servigo publico na estrutuia
estatal brasileira, em especial na estrutura
previdenciaria, que é a mais ampla interface
das relacBes humanas entre o Estado e o
cidaddo, sobretudo o cidaddo pobre e des-
protegido.

Os anos de subordinacdo da sociedade
civil ao regime tecnocrético resultaram na
completa atrofia dos servigos diretos pres-
tados & populagdo por um quadro desmo-
tivado de servidores, submetido eie também
ao longo tirocinio do arbitrio e da excegdo
nas relagdes internas do apareiho pablico.

Na verdade, como mencionei antes, a
anica parte do apareltho do Estado, nesse
periodo, que efetivamente se modernizou
foi a parte empresarial, submetida a logica
do mercado, isto €, submetida & dermanda
dos ricos e poderosos.,

E, pois, da esséncia desse programa que
se restaure com o controle externo do ser-
vigo previdenciadrio pela populagic e com a
modernizacdo gerencial interna a dignidade
do servidor da Previdéncia brasileira, em
beneficio dos que precisam tanto dela.



CARLYLE GUERRA DE MACEDO

Diretor-Geral da Organizagdo Pan-Americana de Saude

E mais do que uma satisfagdo para mim
a oportunidade que me ¢ dada de estar aqui
neste dia, e compartir com vocés esperan-
cas, fé e as discussdes que, pretendemos,

conduzam ao encontro de solugdes para 0s |

cronicos e seculares problemas que afetam
a satide do povo do Brasil.

A Organizagdo Pan-Americana de Sadde
se solidariza com esse movimento, com esse
esforco, se sente honrado de haver partici-
pado na preparagdo desta Conferéncia, se
sente feliz de compartir sua realizagdo, e es-
tard presente na implementagdo das medi-
das que aqui se decidam. Mas, além da hon-
ra e da felicidade que tenho de representar
esta Organizagdo e trazer a sua mensagem
de solidariedade, ndo posso reprimir um
sentimento de profundo orgulho de ser bra-
sileiro e de estar aqui, com vocés, comparti-
lhando idéias, esperancas € fé. A saade é
hoje em dia cada vez mais considerada um
valor por sua vinculagdo com a prépria vi-
da. Além disso, num marco juridico moder-
no, além de valor a saide se constitui cada
vez mais num bem pdblico. E sendo um
bem publico é, evidentemente, um direito
de cada homem, de cada mulher, de cada
crianca; de todos e de cada um. Esse direito
n3o resulta apenas da existéncia de servicos
de saude especificamente assim determina-
dos. Resulta, primeiro, do acesso a um am-
biente e a condi¢cOes de vida que sejam
compativeis com a dignidade do ser huma'
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no: resulta da capacidade de cada socie.
de, de cada nacdo mobilizar e organizar e
utilizar os recursos que se transformam em
servicos de salde; e resulta, também, das
decisdes individuais de cada familia e de ca-
da comunidade na adogdo de modos de vi-
ver, de préticas de existéncia que dimi-
nuam os riscos para a preservagdo e a prote-
¢do da satde.

Esse direito, esse bem publico e esse va-
lor tém que ser assegurados na medida em
que todos esses trés componentes sao aten-
didos da mesma forma. £ ai que a salde
deixa de ser a responsabilidade de s& uma
parte da sociedade para ser uma responsabi-
lidade de todos, dos individuos, da socieda-
de e do Estado. E essa responsabilidade se
expressa numa obrigacdo do poder pubiico,
e a0 mesmo tempo no dever de cada cida-
dao. B

Neste Pais, em nosso Pais, ndo temos
razoes de estar orgulhosos com aquilo que
temos feito com relagdo a saude de nosso
povo. Os modelos que adotamos ao longo
de nossa historia tém se manifestado inefi-
cientes, incapazes de, inclusive, dar respos-
tas minimas aos problemas mais elementa-
res. A ineficiéncia e fracasso dramaticamen-
te se expressam nisso que hoje a conscién-
cia social do Pais considera divida social
acumulada com relacdo a sadde. Divida so-
cial gque se expressa na marginalizagdo de
quase 40% de nossos concidadaos; divida



social que se expressa em sofrimento e em
mortes evitdveis com os recursos de que dis-
pomos; evitveis com o conhecimento e a
tecnologia que estdo a nossa disposncao.

De modo otimista, podemos estimar
que pelo menos 300 mil brasileiros ainda
morrem, cada ano, por causas e problemas
que poderiam ser perfeitamente evitaveis se
tdo-sé fOssemos capazes de utilizar eficien-
temente Os recursos de gue d:spomos hoje.

Essa divida social e sua express3o, esse
namero de mortes e o sofrimento que a
acompanham mostram que os modelos até
hoie utilizados ndo s6 tém sido ineficientes,
s« ‘0 que s3o inigios; e do ponto de vista
de ética social poderiamos dizer até obsce-
nos e, portanto, inaceitéveis.

N&o podemos continuar, e ndo pode-
mos continuar por muitas raz8es, entre elas
a impossibilidade de apagar tendéncias que
se manifestam atualmente na execugdo dos
modelos que nés adotamos. Por isso é ne-
cessério mudar; por isso é necessdrio trans-
formar, e a transformagdo necesséria se po-
de expressar nisso que universaimente to-
dos os povos e todos os governos do mundo
unanimemente aceitaram COmo uma meta €
como uma doutrina: satide para todos. Sad-
de para todos como um marco que contém
principios que progressivamente sdo aceitos
por todos os que trabalhamos em sadde,
por todos os que sofrem a sadde, por todos
que devem decidir sobre a sailde. Entre
esses principios, o primeiro e mais nobre é
o princfpio da equidade e do seu comple-
mento que é a universalizagao.

Sequndo princi{pio: a participagdo ne-
cesséria. Se a saide, além de um direito é
um dever do cidaddo, a participagdo nao se
transforma apenas num requisito de aumen-
to de recursos para a execugdo de ativida-
des que nds, os técnicos ou os polfticos, de-
cidimos. A participagdo se transforma num
mecanismo através do qual o homem, as
comunidades e a sociedade como um todo
decidem sobre a construcdo do seu futuro,
sobre sua prépria vida.

Sadde significa também eficiéncia, por-
que & absolutamente inaceitdve! que frente
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& escassez de recursos gue afligem a todas
as instituigBes que se preocupam por saud-
de — e gue as vezes se manifestam em ca-
réncias as mais elementares possiveis — si-
multaneamente ocorra um extracrdindrio
desperdicio dos recursos existentes.

Empiricamente, eu calculc que neste
Pafs, ainda hoje, pelo menos 35% dos recur-
sos disponiveis est30 sendo desperdicados
na ociosidade, na duplicacdo de esforgos,
nas deficiéncias de organizacac, de gerén-
cia e de administra¢do; na prestacdo de ser-
vigos desnecessarios e na adotac¢do de tecno-
logias inadequadas. Desperdigados, enfim,
4 custa da vida ¢ do sofrimento do nosso
povo,

A salde nZo pode ser vista como uma
parte isolada do desenvolvimento. H& um
fracasso observado com relagdo aos mode-
los de saude, um fracasso ainda maior nos
modeios de desenvolvimento do nosso Pais.
Durante os ultimos cinco anos, todos os
dias falamos de crise econdmica, identifica-
mos as manifestacoes dessa crise e a propria
crise na manipulagdo das relaghes entre as
varidveis econdmicas que definem o fluxo
de bens, e, sobretudo, de dinheiro, mas nos
esquecemos de que talvez a manifestacdo
mais profunda da crise que afeta a todo o
Terceiro Mundo e em particular, a América
| atina, portanto também o Brasil, ndo est4
apenas no fluxo de bens e de dinheiro, mas
no fracasso dos préprios moedelos de desen-
volvimento adotados.

Devemos recordar que, antes de gue sg
estabelecesse a crise atual, t{nhamos vivido
quase irés décadas de crescimento economi-
co continuado, e depois dessas trés décadas
de crescimento econOmico o numero de
pessoas neste Pais vivendo em estado de
extrema pobreza — e até de miséria — havia
aumentado. Basta esse indicador para d=-
monstrar que os modelos de crescimento
ditos de desenvolvimento que adotamos no
passado e as teorias & 0os métodos com Os
quais os administramos ndo sio suficientes
e jamais o serdo,

Além dessa crise dos modelos de desen-
volvimento, hé talvez uma crise mais perma-



nente, que & a crise da perda e da deteriora-
cdo dos valores, os valores que regem ou
que devem reger a convivéncia do homem
em sociedade, dentro de cada pais e entre
" os paises que conformam a comunidade hu-
mana em todo o mundo. Em cada pais &
deterioracdo desses vaiores se manifesta nu-
ma eliminacduv da solidariectade, no olvido
2os principios basicos da ética, inclusive da
ética profissional.

No concerto internacional entre as na-
¢cbes a perda desses valores se manifesta nu-
ma hipocrisia e sobretudo na criacdo dos
mecanismos e das condigles que conduzem
ao estabelecimento da viciéncia como um
fim, a preparacédo da guerra e da destruicdo.

A humainidade hoje, companheiras e
companheiros, tem os recursos e as condi-
cBes de eliminar da face dz terra a miséria,
a fome e o desespero. Mas ao invés de cui-

dar do homem e de suas necessidades, a hu- -

manidade destina um trilhdao de dolares
norte-americanQs, cada ana, na preparacao
da capacidade de destruir. Isso significa
quase dois milhdes a cada minuto, quando
com uma parcela apenas dessa quantidade
imensa de recursos, saude para todos seria
uma realidade. E ndo s6 a salide, mas tam-
bém as condigbes de vida e de bem-estar
que seguramente significariam o estabeleci-
mento da paz.

E com base nesses principios gue te-
mos, aqui e agora, em nosso Pais, a respon-
sabilidade de definir os parametros e as so-
tucGes da reorganizacdo dos recursos gue
a sociedade nos entrega para o cuidado da
satide de nosso povo. E eu gostaria de dizer
gque se somaos coerentes com o conceito de
satide como valor e como bem ptblico, de
saude como resultado das condiches de vi-
da e nao s6 dos servigos de saGde e dos mo-
dos de viver, essa preocupagdo deve com-
templar a reducao dos riscos que vém do
ambiente, a promoc¢ado de modos adequados
de viver e de comportamento, a geragdo e
utilizagdo de conhecimento adequado da
tecnologia pertinente ede 1atures produti-
vos e, particularmente, os recursos huma-
nos e iNsumaos criticos necessarios a realiza-
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¢do das atividades de satide (especiaimente
os medicamentos) o estabelecimento de um
marco juridico que permita a execugao de
todas essas atividades e a dedicagao dos re-
cursos necessarios através do financiamen-
to.

Aqui, o Professor Roberto Santos e ©
Ministro da Previdéncia fizeram referéncias
a algumas das diretrizes que devem orientar
essa reorganizacdo. No que se refere aos ser-
vicos de salide, eu gostaria de enfatizar a
unificacdo da conducdo e da gestdo sob a
responsabilidade do Estado ou do poder
plblico; a integracdo funcional que se
expressa também na regionalizacdo e, de
uma maneira muito particular, a descentra-
lizagdo, que é o complemento necessario a
participacdo social; e a coragem, porque
ainda gue possamos melhorar a eficiéncia
dos recursos existentes e aumentar a dispo-
nibilidade dessses recursos eles continuardo
sendo insuficientes. A coragem para definir
prioridades com relagdo aos problemas,
com relagdo aos grupos de populagdo, com
relacdo aos meios com 0s quais pretende-
mos atendé-los.

Companheiros e companheiras, serd a
reorganizacao dos servigos de salde apenas
mais um discurso dos muito que temos ti-
do, no processo historico de desenvolvi-
mento desses servicos neste Pais? Serd a
pretensdo de levar saude para todos em
condigOes de cquidade apenas uma utopia?
Eu diria que ndo. Diria que é possivel —e é
possivel na medida em que cada um de nds
e todo o povo se comprometa ¢ se dedique,
cada um de nds se prepare para mobilizar
0s recursos que este Pais tem, que nossa so-
ciedade tem, e utilizd-los adequadamente.

Mas quisera também pedir que reflexio-
nem sobre os desafios que temos que en-
frentar internamente, e que por mais espe-
clficas que sejam as nossas condigOes, até
a nossa idiossincrasia tem uma relagdo dire-
ta com o que se pretende fazer nos paises
irmd3os da América Latina e do Terceiro
Mundo, e em todos os paises do mundo.
N3o somos e ndao estamos sOs, N30 somaos e



ndo vamos ser uma itha. Encontrar solucoes
para 0s problemas de sa(de do Pais signifi-
ca também pensar na necessidade da coope-
racdo entre paises, na construgdo de um
mundo mais justo, um mundo mais eqiiita-
tivo. Porque a injusti¢a e as desiguaidades
ndo sdo apenas probiemas nacionais. Temos
a profunda convicgdo de que entre todas
as atividades humanas a saide é uma das
altimas, ao redor da qual, todavia, existe
um extraordindrio consenso, peic menos
no plano dos valores. Nada melhor que uti-
lizemos esse consenso para promover atra-
vés da saude o didlogo e o entendimento
entre as sociedades. E que através desse
entendimento e desse didlogo definamos
formas de cooperagdo que nos ajudem
mutuamente e que nos evitem os esforgos
desnecessarios.

A Organizagdo Pan-Americana de Sal-
de, ao vincular-se ao esforgo que se faz nes-
te Pais, estd também vinculada ao esforco
que se faz em cada um dos paises das
Américas e pretende que a soma desses es-
forcos conduza realmente ao estabelecimen-
to de sociedades mais justas em liberdade e
em paz.

O momento histérico que vivemos aqui
no Brasil tém manifestacGes idénticas em
muitos outros dos paises do continente
americano, e € necessario que nos juntemaos
nesse esforgo comum para encontrar soiu-
¢Oes também comuns.

N3o vai ser féacil concluir as discussbes
e as andlises desta Conferéncia. ldentificar
solugdes e medidas préticas para sua imple-
mentacdo significa apenas um comego; 0s
riscos e 0s obstaculos que temos que en-
frentar sdo enormes, e muitos deles s3o re-
sultado de nosso proprio comportamento.
Cada um de nés e cada um dentro do seu
grupo ou grupos a que pertence esta vincu-
iado a interesses as vezes legitimos, as ve-
zes ndo; estamos marcados por preconcei-
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10s e por nossa propria formacdu e acumu-
lacdo de experiéncias, e transformar a acei-
tacdo intelectual na construcao de uma ati-
tude e de um comporiamenic que sirva de
base a um compromisso e uma dedicagdo
ndo & uma tarefa facil. O desvirtuamento
ideoldgico de que os modelos, as teorias
e as polfticas sdo fins em si mesmas & ndo
apenas meios para a sblucdo dos proble-
mas reais é um desvio facil. A confusdo
de que temos direitos dos quais niZ) de-
vemos abrir mao; a vinculagdo a privilégios
honesta e duramente conquistados pode le-
var a argumentos como, por exemplo, de
gue uma parcela da populagdo paga por um
determinado sistema de seguro, quando na
realidade pagamos todos. E relativamente
pagam mais 05 que ndo tém acesso aos be-
neficios desse seguro, porgue ao consumir
destinam uma proporcdo muito maior de
sua renda e de seus recursos ao pagamento
e a geracdo das riquezas que financiam todo
o esforgo. A faidcia de que algo pertence
apenas a um grupo € aigo que devemos ter
em conta, inclusive para evitar que, ao con-
trdrio de ser um fator de distribuicdo, os se-
guros saciais e a propria Previdéncia neste
Pais continuem a ser, — repito — conti-
nuemn a ser um fator regressivo de distribui-
¢do de recursos.

Eu lhes desejo sucessc, porgue o suces-
sO que tiverem serd também o meu sucesso.
O fato de que hoje nao esteja vivendo neste
Pafs, como disse no comeco, nao me des-
vincula das coisas que aqut ocorrem. Mas
desejo sucesso, sobretudo, porque além dos
aspectos formais das discussdes gue vocés
terdo, como a reorganizacido dos servigos de
salde, a analise da salde como um direito
do cidaddo, a participacdo social, o finan-
ciamento dosetor, etc., ndo se esquecam,
estd a vida de milhGes de brasileiros e o fu-
turo do nosse povo e do nosso Pafls,



DISCURSO DO SENHOR JOSE SARNEY*
Presidente da Republica Federativa do
Brasil

*Pronunciado em Sessdo Solene no dia 19 de marco de 1986

Aqui estou para integrar-me aos traba-
lhos desta Conferéncia, que se desenvolve
num grande espirito de participacdo, com
grande sentimento democrético e com gran-
de espirito de construir,

O governo, que fez da opcio social sua
meta prioritaria, portanto, tem a obriga¢io
de fazer da saude dos cidaddos um bem tu-
telado pelo Estado e pela scciedade. O go-
verng, que colocou o bem-estar da socieda-
de acima de quaisquer outros interesses,
tem o dever de zelar pelas condi¢des de sai-
de fisica da populacdo. Esse o sentido da
minha presenca neste Encontro.,

Nestas Ultimas semanas, o Pais tem vivi-
do momentos de inequivoca sintonia do
governo com toda a sociedade brasileira.
O acolhimento das acGes do programa de
estabilizacdo econémica representa, sem
davida, o testemunho mais brilhante, a me-
dida mais exata do acerto do programa e do
seu compromisso com 0s mais elevados in-
teresses nacionais.

As esperangas suscitadas ganham forca
e ganham vida, Sao esperanc¢as que se trans-
formam nessa imensa cruzada civica que to-
mou conta do Brasil, empolgando a bandei-
ra do desenvolvimento nacional e traduzin-
do uma agdo solidaria, madura, consequen-
te e, sobretudo, irreversivel,

Peca indispensavel e fundamental no
processo de revitalizacdo da economia na-
cional, o Programa de Estabilizagdo Econd-
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mica ndo esgota 0 amplo elenco de mudan-
¢as que O governo vem patrocinando na so-
ciedade brasileira.

Em verdade, as mudangas somente se-
rdo profundas se provocarem de fato uma
melhoria da qualidade de vida do nossc po-
vo, especialmente dos mais sofridos, que ao
longo desses anos ndo tiveram acesso aos
bens nem se beneficiaram dos servicos es-
senciais que o desenvolvimento ofereceu.
Constato que os indicadores de saide da
populacdo sdo extremamente compromete-
dores,

Ndo posso deixar de referir-me as gran-
des desigualdades que se manifestam no
que diz respeito aos padrdes de salde. Do-
encgas, das quais se conhecermn e dominam as
técnicas para controle, estdo ainda presen-
tes no territério nacional, particularmente
nas regides mais pobres do pais. £ inadmis-
sivel que os residuos da industrializacdo
tragam danos aos trabalhadores e aos mora-
dores das grandes cidades; que as modernas
técnicas de produgdo agricola coloquem em
risco a sadde dos agricultores e dos habitan-
tes das cidades; que o nordestino e o nortis-
ta tenham uma expectativa de vida dramati-
camente inferior & dos habitantes das re-
giGes do sul do Pais. Inaceitdvel também é
que um ter¢o da populacao brasileira tenha
uma alimentagdo insuficiente e absoluta-
mente inadequada.



O Brasil ndo pode continuar sendo uma
nac3o de varios Brasis: um Brasil menor, de
cidaddos de primeira e abastada classe; e
um Brasil imenso, de um povo de segunda
& necessitada classe.

Sera deixado para trds o quadro desses
Brasis: o forte, o doente, o fraco, o débil,
o sadio. Construiremos, portanto, e deve-
mos construir um s6 Brasil, o do povo com
saude, livre de todas as endemias.

A democratizagdo, portanto, do setor
de satide & compromisso do governo.

A assisténcia médica, a garantia de um
adequado atendimento hospitalar, as cam-
panhas de medicina preventiva ndo podem
continuar sendo um favor do Estado nem
uma concessdo do governo. Temos que
nos conscientizar de que o direito funda-
mental a vida com dignidade é um direito
coletivo. Um dever que o Estado deve
exercer e deve exigir da sociedade, em be-
neficio de todos e ndo apenas coOmo a ex-
pressio de privilégio dos que podem pagar
pela assisténcia de que carecem.

N3io ha duvida de que no Pafs, nas qlti-
mas décadas, houve um desenvoivimento
considerdvel do sistema de atengdo médi-
co-hospitalar, que o colocou no. nivel
tecnolégico dos paises desenvoividos. A
previdéncia social foi seguramente o instru-
mento desse processo, representando uma
das grandes conquistas da classe trabathado-
ra e um dos seus principais patrimonios so-
ciais,

A esse desenvolvimento, entretanto,
ndo correspondeuy uma generalizagdo do
acesso. Ndo se conferiu efetiva prioridade
as acOes de cardter preventivo e de alcance
coletivo, relativamente aqueias de natureza
curativa e de alcance individual.

O permanente avango tecnoidgico e a
necessidade de promover sua difusdo, sem
privilégios nem limitacdes, reclamam uma
nova racionalidade para o setor de saude,
adaptando-o a organizagdo de uma socieda-
de justa e de uma sociedade democratica.

E indispensavel que se examine e reexa-
mine a administracdo do setor, evitando-se
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a multiplicidade de instituicBes, que atuam
de forma sobreposta e com desperdicio de
recursos, e a excessiva centralizagdo, que
promove um distanciamento da realidade e
inibe a iniciativa local,

Repensar a salde — esfa a inspiragao
da Conferéncia Nacional de Saide, de que
todos participam,

Estou certo de que as instituictes pa-
blicas e privadas, os técnicos e autoridades,
as entidades comunitarias e associativas
aqui presentes podem fazer um balango
adequado e propor as diretrizes que devem
orientar a organizacdo do sistema de saGde
que mais convém & sociedade brasileira,

Essa reorientagdo deve ter em conia as
exigéncias de construgdo de um novo siste-
ma de sadde que observe uma maior des-
centralizacdo de a¢bes — transferindo recur-
sos e encargos para os estados e munici-
pios — , uma maior racionalidade adminis-
trativa — garantindo eficiéncia institucional
e, sobretudo, um elevado sentido partici-
pativo, que permita & populagdo assumir
responsabilidade no controle da execugdo
dos servigos, a semelhanga do notavel exer-
cicio de cidadania que a edigdo do Progra-
ma de Estabilizagdo Econdmica nos permi-
tiu ver.

Senhoras e senhores, brasiieiras e brasi-
leiros.

O Pafs, que foi capaz de vencer o circu-
lo vicioso da especulagdo que gera injustiga
e da injustica que perpetua miséria, ja de-
monstrou, pela memoravel participagéo po-
pular na escolha de seu proprio destino,
que tem também condigGes de vencer a po-
breza e de superar as terriveis ¢ marcantes
diferengas que condenam um terco da po-
pulacdo brasileira aos padrdes minimos de
sobrevivéncia.

Esta ndo & uma tarefa apenas para o
governo, Ao contrario, é um desafio de to-
da a sociedade. Nesta 82 Conferéncia Na-
cional de Salde foram mohilizadas todas as
classes e as instituigdes representativas de
todo o universo social brasileiro.



Como Presidente da Republica, estou
convencido de que ou noOs unimos, acima
de crengas de convicgGes politicas, para
superar nossas deficiéncias, ou ndo ultra-
passaremos o quadro desolador das carén-
cias injustificadas.

A Nova Republica, que esta realizan-
do as promessas postergadas de dar ao ho-
mem brasileiro a condicdo de plena cida-
dania, tem compromissos inadidveis com
a criagdo de iguais oportunidades para to-
dos, E nenhuma coportunidade é mais cara,
mais necessaria e mais valiosa, do que a
oportunidade da vida.

Nas maos dos senhores, que aqui tra-
zem a contribuicdo de suas experiéncias
e de suas vicissitudes, depositamos a certe-
za de que este ha de ser um marco decisi-
vo da redencdo da saude nacional.
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Aqui definem-se os rumos de uma no-
va organizacdo do sistema de salude no
Brasil.

E esse sistema tem de ser fiscalizado
também com rigor. Podemos nos instituir,
nesta reunido, também em fiscais da saade
no Brasil,

Faco votos de que esta Conferéncia,
pela abrangéncia de seus temas, pela pro-
fundidade de seus debates, pelo clima de
devotamento que estd presidindo as suas
discussdes, ha de representar a pré-Consti-
tuinte da sadde no Brasil.

A todos, uma boa jornada de trabatho.
E vamos nos preparar para convocarmos a
Conferéncia de 1988. Muito obrigado.
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DEMOCRACIA E SAUDE

ANTONIO SERGIO DA SILVA AROUCA
Presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz

E com o maior prazer e satisfagdo que
estou aqui para falar na 82 Conferéncia Na-
cional de SatGde sobre “Demacracia € Sau-
de”, numa mesa que conta com a presenga

do Dr. Mosconi, que revitalizou a Comissdo ;

de Saude da Assembléia, e do Dr. Ronei,
que vem dando um papel inovador a Presi-
déncia do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude,

Inicialmente, gostaria de dizer que, in-
felizmente, por condigOes arquitetonicas,
h4d um fosso entre a Mesa e a platéia, quan-
do, na realidade, nossa intengdo, ao contra-
ric de colocar jacarés, crocodilos e demais
espécies peconhentas no fosso, foi sempre
a de se conseguir uma integragcdo clara,
transparente e objetiva na discusdc das
questGes da politica de saude. Por isso, gos-
taria de solicitar que pudéssemos nos
abstrair desse fosso e imaginarmos que, na
realidade, estamos o mais proximo possivel
nessa discusao sobre politica de sadde,

Em segundo lugar, gostaria também de
pedir licenga aos sanitaristas, aos médicos,
aos profissionais da drea, aos pesquisadores,
aos funciondrios do Ministério da Sadde,
para destacar um convidado especial, um
participante que conseguiu um fugar nesta
Conferéncia com bastante sacrificio: a so-
ciedade civil brasileira organizada. E para
ela que gostaria, hoje, de dedicar estas pala-
vras. Creio ser bastante significativa a pre-
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senca, na 82 Conferéncia Nacional de Sau-
de, de representantes de confederacdes na-
cionais de trabalhadores, de associagGes de
bairro e outras entidades da sociedade bra-
sileira, como a CNBB, a AB!, a OAB; de es-
tarem aqui, reivindicando direitoc a voz e
voto, membros do movimento popular pela
saude do Recife; enfim, o conjunto de enti-
dades representativas, que conseguimos
identificar num mapeamento quase gue
exaustivo da sociedade brasileira. A eles,
que considero membros privilegiados deste
encontro, quero dedicar a discussdo sobre a
questdo ‘‘Democracia é Saude”,

Para este debate, pareceu-me que nada
meilhor do que iniciar com o conceitc de
saude e doenga que vern sendo, nos Gltimos
anos, colocado pela Organizacdo Mundial
de Saude. Conceito muito criticado, talvez
porque ficasse em termos muito genéricos e
abstratos, e ndo conseguisse servir de base
para a determinagdo de quantas pessoas
tém ou ndo tém saude em um certo pals.
Mas, neste momento de transi¢do, é impor-
tante voitar a colocar esse conceito sobre a
mesa: de que salde ndo é simplesmente
auséncia de doenca, ndo é simplesmente o
fato de que, num determinado instante, por
qualquer forma de diagndstico médico ou
através de qualquer tipo de exame, ndo seja
constatada doenca alguma na pessoa. Para
a Organizacao Mundial de Saude, é mais do
que isso: além da simples auséncia de doen-



ca, saide deve ser entendida como bem-es-
tar fisico, mental e social.

Nos debates que antecederam a Confe-
réncia Nacional de Salde, algumas pessoas,
entre as quais o Professor Cinamon, da
Escola Naciona! de Sa(de PGbilica, falaram
também em auséncia do medo. Talvez seja
interessante a gente pensar um pougquinho
sobre o que significa isso, o que significa
esse conceito de sadde, colocado quase
como algo a ser atingido. Nao é simples-
mente nio estar doente, € mais: ¢ um bem-
estar social, é o direito ao trabalhe, a um
saldrio condigno; é o direito a ter dgus, a
vestimenta, a educacde, e, até, a informa-
cBes sobre como se pode dominar este
mundo e transforma-to. E ter direito a um
meio ambiente que nao seja agressivo, mas,
que, pelo contrério, permita a existéncia de
uma vida digna e decente; a um sistema po-
Iitico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizagdo e de autode-
terminacdo de um povo. E ndo estar todo
o tempo submetido ao medo da violéncia,
tanto daquela violéncia resultante da misé-
ria, que é o roubo, o ataque, como da vio-
léncia de um governo contra © seu proprio
povo, para que sejam mantidos interesses
que ndo sejam os do povo, ¢omo aconte-
ceu, infelizmente, na Gltima década, na
América latina, e continua ainda a acon-
tecer em alguns paises (se bem gue a maio-
ria da América Latina conseguiu, nos al-
timos anos, libertar-se das ditaduras}. Vi-
mos, agora, com alegria, paises como ©
Haiti e as Filipinas libertarem-se da dita-
dura. Mas ainda somos obrigados a convi-
ver com a ditadura chilena,

Conviver sem o medo é conviver com a
possibilidade de autodeterminacdo indivi-
dual, de liberdade de organizagdo, de auto-
determinagdc dos povos e, simultanea-
mente, com a possibilidade de viver, como
hoje j& foi colocado, pelo amanha, sem
ameaca da vicléncia final, gque seria uma
guerra exterminadora de toda a civilizagao.

Em alguns dos encontros preparatorios
desta Conferéncia, realizados praticamente
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‘em todos os estados e territbrios deste
Pais, tivemos a oportunidade de assistir a
depoimentos da maior sabedoria, algumas
vezes de uma sabedoria maior do que a de
muitos académicos,

Por exemplo, em uma pequena cidade
no interior do Parana, durante uma reunido
de uma comissdo de salde, um camponeés
chegou ao microfone e disse o seguinte:
““Salide é a. possibilidade de trabalhar e ter
acesso a terra’’.

Desse modo, a sadde comega a ganhar
uma dimensdo muitc maior do que simples-
mente uma questdo de hospitais, de medi-
camentos. Ela se supera e quase gue signi-
fica, num certo instante, o nivel e quali-
dade de vida, algumas vezes qualidade de
vida ainda ndo conseguida, mas sempre
desejada.

H& algum tempo, também, surgiu 3
tona um conceito do ciclo econdmico da
doenca, muitas vezes criticado, inclusive
até por mim mesmo, Neste momento, tal-
vez seja até imporiante trazé-lo de voita,
porque & uma nocio que deve ser entendida
e pensada com simplicidade. Esse conceito
de salde/doenga diz apenas o seguinte: se
uma pessoa ganha pouco e ndo consegue
comprar aquilo que € fundamental para a
sua sobrevivéncia, ela ndo consegue recupe-
rar toda a energia gue esta gastando no tra-
balho, e, portanto, se enfraguece; se al-
guém mora mal, ndo consegue que a sua
casa seja uma protecdo contra as agressoes
do meio ambiente; se ndo temn acesso a edu-
cacdo, ndo consegue ter aquele conheci-
mento que lhe permite controlar a nature-
za. Tudo isto, finalmente, leva a conclu-
sdo de gue se uma pessoa ndo come aquilo
que é o minimo necessdrio e adequado a
reproducdo da vida, ela se enfraquece, e,
se enfraquecendo, perde a luta contra a
agressao e adoece. Adoecendo, ndo tra-
balha e nem pode mais vencer todas as lutas
que uma sociedads competitiva the coloca,
Portanto, trabalha menos, fala menos, mora
pior, tem &gua em piores condi¢des, se ali-
menta pior e adoece mais,



Este conceito, na sua simplicidade, é
quase como dizer que, quanto piores as
condi¢des de vida de um pavo, mais se en-
tra em um ciclo vicioso. Quanto pior é a
possibilidade de se ter assisténcia médica,
pior é a possibilidade de se ter condicdes
de trabalho dignas e decentes, que ndo tro-
quem por dinheiro a intoxicagdo e a morte
do trabalhador. E cada vez mais esse povo
sera mais doente.

Ao contrario, cada vez que um povo
consegue ter direito a uma educacdo con-
digna; a uma habitacdo que ndo seja a casa
do barbeirc nem um mangue com seus ca-
ranguejos, mas um lugar que permita ao
camponés condicdes dignas de existéncia;
a uma alimentacdo gue possibilite e garanta
a reproducdo humana sauddvel, para que
este Pais ndo se transforme numa nagdo

de pigmeus (como ja foi até denunciado);

cada vez, enfim, que tais direitos sdo asse-
gurados hé uma populagdo que luta mais e
com maior consciéncia para transformar
essa sociedade, visando a um nivel de vida
methor, um bem-estar condizente com o
crescimento acelerado da civilizagdo tecno-
Iégica. Isto € 0 que queremos.

Nesta Conferénciai Nacional de Saide,
parece-me ser fundamental ter claro duas
idéias: primeiro, que a sadde ndo é sim-
plesmente auséncia de doenca, mas é bem-
estar fisico, mental, social e politico; em
segundo lugar, que as sociedades criam ci-
clos que sdo ciclos da miséria ou ciclos do
desenvolvimento. Finalmente, que ao acon-
tecer o ciclo da miséria, é vital que ele seja
transformado, rompido. .

infelizmente, o Brasil, nos dltimos
anos, conseguiu romper com uma das leis
mais consolidadas da histéria da civiliza-
¢do; a de que quando cresce a riqueza de
um Pais methora o nive! de vida do povo.
No auge do seu chamado ‘‘milagre econd-
mico’’ quando este Pafs conseguiu aumen-
tar sua riqueza, conseguiu também aumen-
tar o indice de mortalidade das suas crian-
¢as, o numero de pessoas que passam fome,
a miséria da grande maioria da populagdo
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e o0 namero de marginalizados. Enfim, au-
mentou a riqueza e diminuiu o tamanho do
nosso povo, Isto precisa ser vencido e
derrubado,

E foi neste sentido que se cunhou uma
frase da maior importancia: ‘SaGde é de-
mocracia”. Isto é, passou-se a perceber que
ndo era possivel melhorar o nivel de vida
da nossa populacdo enquanto persistisse,
neste Pais, um modelo econdmico concen-
trador de renda e um modelo politico auto-
ritario. Para romper o ciclo econdmico que
levava nossa populagdo a viver cada vez
mais em piores condigdes, um passo pre-
liminar era a conquista da democracia. O
problema nao era técnico, ndo era imaginar
que ndo tivéssemos conhecimentos, técni-
cas e profissionais para resolver o problema
de saide. O problema era de decisdo politi-
ca, e a politica ndo colocava como priorita-
ria a questdo social. O que a politica colo-
cava como prioritario era o enriquecimento
€ a concentracdo de renda, mas nunca a
melhoria de vida do nosso povo.

Portanto, o lema que surgiu dentro do
sistema de salde durante os Gltimos anos
— “democracia é saide’” — significava que
para se conseguir comegar, timidamente, a
melhorar as condigdes de sadde da popula-
¢do brasileira, era fundamental a conquista
de um projeto de redemocratizacdo deste
Pais.

Essa luta teve repercussGes em todos os
niveis, na drea médica, com a criagdo dos
movimentos de renovagdo médica, como o
Centro Brasileiro de Estudos de Sade.
Teve impacto praticamente em todas as
dreas de profissionais de saude, com a con-
quista de associagfes e sindicatos que, an-
tes, ndo representavam os interesses da
categoria; permitiu que o papel do Legisla-
tivo, através das suas Comissdes de Salde,
fosse recuperado como influenciador de
uma politica mais efetiva. Criou-se o Par-
lamento da Salide, uma associagdo das Co-
missdes de Saiude das Assembléias Legisla-
tivas Estaduais; os sindicatos dos traba-
Ihadores formaram os Departamentos Sin-



dicais de SalGde do Trabalhador; a univer-
sidade participou de uma forma efetiva,
gerando um conhecimento que permitisse
fazer a critica desse sistema de saude.

E todo esse movimento acabou desem-
bocando, simuftaneamente, com a {uta pela
democratizacdo deste Pais, nc segundo
semestre de 1984, numa iuta pela redefi-
nicdo de uma politica de sadude, tendo em
vista que, no contexto da redemocratizacdo,
era fundamental, também, a murdang¢a no
setor saide, como seria fundame:.al uma
mudanca no setor urbano, agrério, financei-
ro e econémico,

Durante esse periocdo fizeram-se muitos
diagndsticos. Tentou-se entender por que
os profissionais da area de satide estavam
concentrados nos grandes centros urbanos;
por que a maioria dos servigos de sadde es-
tava situada nas RegiGes Sul e Sudeste;
por que a nossa induUstria farmaceéutica foi
totalmente sucateada, como aconteceu,
também, com a grande maioria dos servi-
¢os pUblicos, que ndo receberam nenhuma
prioridade durante os ditimos anos. Como
foi possivel, durante esse periodo, liquidar
com a capacidade de produgdo dos nossos
laboratérios nacionais, e ndo s& 0s de medi-
camentos?

Hé dois dias, participava eu de um con-
gresso nacional de municipios em que, qua-
se que em forma de consensc, todos esta-

vam preocupados com a questdo do soro-

antiofidico. Porque é uma coisa muito gra-
ve n3o existir soro antiofidico no interior
do Pais, para ser usado numa pessoa picada
por cobra. Isto estd ocorrendo, simples-
mente, porque os laboratérios de producdo
do soro antiofidico também foram liqui-
dados.

Como foi possivel elaborar uma poli-
tica de recursos humanos gue levou as
pessoas que desempenham funcdes iguais
tenham saldrios diferentes? Como foi pos-
sivel, praticamente, liquidar com a capaci-
dade de investigagdo da nossa universidade?
Como foi possivel estabelecer relagGes tao
dificeis, para n3c usar uma palavra pior,

com o setor privado? Enfim, como foi
possivel, durante esse periodo, montar um
sistema tdo perverso de sadde, gue néo
atende aos interesses de ninguém?

Mas, hoje, ndc € mais o momento de
repetir diagndsticos, Esta anédlise do sistema
de sadde pb&de, com outras palavras, ser re-
petida pela grande maioria das pessoas pre-
sentes. Ela estd clara para o usudrio, que en-
contrava centros de saude funcionando s6
meio periodo, onde os profissionais que sdo
contratados por seis horas trabalham s
duas; onde a falta de higiene transforma o
local numa verdadeira pociiga; onde faita
medicamentos; onde o individuo ndo é tra-
tado com o minimo de dignidade humana,
isto &, alguém com nome e scbrenome;
onde todos os homens sdo transformados
em "Zé&” e todas as muiheres em “dona
Maria”.

Da mesma forma como esse diagnostico
péde ser feite pelo usuério, ele estd sendo
discutido por todos os técnicos e politi-
cos efetivamente comprometidos com as
mudangas no sistema de satde deste
Pais.

Entdo, o momento da Conferéncia, na
realidade, n3o estd sendo pensado como o
da continuacdo do diagndstico, mas em
quais sdo as possibilidades reais e concretas
que temos de montar um sistema de sadde,
hoje, no Brasil.

Este é o porqué da Conferéncia. E
assim ela nasce, no instante em que o deba-
te sobre a reformulacdo do sistema de
saide no Brasii, infelizmente, quase que Ti-
cou restrito a uma simples reforma adminis-
trativa, com a discussdo da transferéncia
ou ndo do INAMPS para o Ministério da
Satide. S6 que nac 8 esta a questio. D que
estd em questdc & uma coisa muito mais
séria, muito mais profunda do que uma
simples reforma burocratica e administra-
tiva.

Para que ndo ocorresse nenhuma mu-
danca durante o ano de 1985 — e essa idéia
fol muito importante —, surgiu uma critica
bastante séria de gue o conjunto das pro-



postas em que estava baseada a reformula-
¢d0 do sistema de salde ainda nao havia
sido debatido o suficiente pela sociedade
- brasileira e que qualquer mudanc¢a no sis-
tema de saide ndo podia ser feita simples-
“mente por uma lei. Tinha que haver uma
mudanga a partir do instante em que exis-
tisse uma consciéncia nacional tdo profun-
da, tdo séria, que se transformasse em desejo
politico, num desejo politico irreversi-
vel, eu diria quase que suprapartidario,
que levasse & nocdo de que o sistema de
saude brasileiro tem que ser mudado.
Quando se teve esta compreensao, che-
gou-se a uma consciéncia de que tinha que
ser convocada uma Conferéencia Nacional
de Saude, que permitisse a ampliacao, a ni-
vel nacional, de todo o debate que durante
o ano de 1985 aconteceu nas capitais e em

alguns setores da sociedade brasileira. En-
tdo, essa Conferéncia Nacional de Sadde

nao podia ser igual as outras sete que a
antecederam. Precisava ter uma natureza
e um carater absoiutamente distintos, de-
via representar quase que um apelo a socie-
dade brasileira para que esta apresentasse
suas criticas ao sistema existente, a partir
do seu desejo, a partir da sua cuitura. Por-
que 0 problema aqui ndo é o de buscar um
modelo de salide gque seja adequado a nossa
cultura de brasileiros, tirado do boiso de
uma hora para outra, mas sim o de se bus-
car um sistema de saldde cuja experiéncia
tenha sido gerada nas vivéncias do trabalho
comunitdrio de bairros, nas praticas dos sin-
dicatos, da lIgreja, das secretarias de saude,
estaduais e municipais, que tanta coisa téem
enfrentado no sentido de transformar esse
sistema, baseados no conhecimento, inclu-
sive, de pesspas que, por assumirem mais a
convivéncia com esse sistema perverso, fo-
ram para algum lugar do Pais e comegaram
uma experiéncia concreta, na tentativa de
modifica-lo.

E disto que estamos falando. Como re-
cuperar, num certo instante, a cultura na-
cional, a experiéncia acumulada por aquelas
instituicdes que trabalharam sério, por
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aGueles que tém algo a dizer, que podem
nos alertar sobre o que ndo funciona e o
que ndo vale a pena tentar, E para isto que
foi convocada esta Conferéncia. Portanto,
ela ndo podia ser uma reunido de funcio-
néarios, um encontro de empresdrios, sim-
plesmente,

H& uns dias atrds, algumas entidades hi-
gadas ao setor privado se retiraram da Confe-
réncia, alegando que, como representa-
vam uma grande percentagem dos servigos
de salde prestados ao Pais, deviam ter
maior ndmero de deiegados. Mas se equivo-
caram. No meu entender, essa propor¢io
de servicos prestados ndo corresponde a
proporcao da populacdo brasileira. E esta
¢ uma Conferéncia da populacdo brasileira
e nao uma Conferéncia dos prestadores de
Servicos.

Mas eu lamento profundamente a sua
auséncia, porque nesta Conferéncia estd se
tratando é de criar um projeto nacional que
ndo pretende excluir nenhum dos grupos
envolvidos na prestacdo de servicos, na
construcdo da sadde do povo brasileiro.
Assim, a eles queria deixar uma mensa-
gem: que, mesmo na sua auséncia, vamos
estar defendendo os seus interesses, desde
que estes n3o sejam os interesses da mer-
cantilizacdo da salide. Portanto, todo
aquele empresdrio que estd trabalhando se-
riamente na drea da saude, na qualidade da
sua competéncia técnica e profissional, ndo
precisa se sentir atemorizado, porgue agui
ele vai ser defendido.

Gostaria também de dizer aos senhores
gue a Conferéncia superou as nossas expec-
tativas. Quando foi convocada — e é fun-
damental que isso seja colocado aqui —,
pensava-se huma Conferéncia que se reali-
zaria durante cinco dias, de 17 a 21 de mar-
co, e com trés temas fundamentais, aqueles
gue vamos debater a partir de hoje. O pri-
meiro seria sobre se a saude € ou nao um
direito do brasileiro, Isto levanta uma dis-
cussdo muito séria. Por ser uma necessidade
da pessoa humana, a sa(de deve correspon-
der a um direito, que precisa ser defendido.



E o brasileiro, como pessoa humana, tem
direito a sadde. Mas se a saude é um direito,
a quem cabe garanti-lo? Qual é a-organi-
zacdo do servico de saide que, de acordo
com a nossa cultura, com o nosso Pais,
de acordo com a nossa experiéncia acumu-
lada e com a estrutura dos servicos de saude
que temos vai permitir melhor a garantia
desse direito? E, como financid-lo? Era isto
que querfamos discutir e imaginamos que
cinco dias seriam suficientes.

Ao mesmo tempo, tinhamos absoluta
certeza de que esta Conferéncia deveria re-
presentar a voz da sociedade brasileira e
ndo ser simplesmente um encontro de fun-
cionarios. Assim, iniciou-se todo um movi-
mento de discussdo a nivel dos estados,
para que a Conferéncia pudesse represen-
tar os mais variados segmentos da socie-
dade. E, de repente, apareceu uma idéia
que inicialmente ndo havia sido pensada: as
Pré-Conferéncias Estaduais de Salde. Elas
nasceram num movimento quase que pro-
prio, quando os estados comegaram a ter
interesse em se preparar para a Conferéncia.
E as Pré-Conferéncias estaduais acontece-
ram, quase superando a prépria Conferén-
cia Nacional, porque o gque estamos fa-
zendo hoje é um piendrio de uma Con-
feréncia ja iniciada.

A Conferéncia teve seu comego rws en-
contros municipais de Sio Paulo, nos deba-
tes no Pard e em Alagoas, no interior do
Parand. Todo esse debate se iniciou na
CONCLAT, nas instituicGes sindicais, nos
conselhos regionais de profissionais de
saude que, durante os trés Gitimos meses,
de uma forma ou de outra, discutiram a
situacdo de salde. Talvez ndo tanto como
queriamos, mas, de certa forma, este
debate superou todas as nossas expectati-
vas, resultando em uma primeira conquista
de grande importdncia na reorganizagao
do Sisterna Nacional de Satde, com a cria-
¢do de uma figura até hoje ndo existente:
a das Conferéncias Estaduais de Saude. Em
alguns lugares aconteceram de uma-maneira
mais facil, 2™ outras, as forgas politicas
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existentes ndo criaram nenhuma condigdo
de didlogo. Mas elas acabaram ocorrendo
praticamente em todos os lugares deste
Pais, ou convocadas pelas comissGes de
salde das assembléias legislativas, por ple-
narios de entidades ou pelas secretarias es-
taduais, junto com superintendéncias e
com as delegacias de sadde.

Depois, apareceu um fato também da
maior importincia: durante a organizagdo da
Conferéncia, imagindvamos que determina-
dos temas ndo poderiam deixar de forma
nenhuma de serem debatidos, ¢como, por
exemplo, a questdo da salde do trabalha-
dor, tdo maltratada na historia do Brasil;
a questdo das grandes endemias, contra as
quais ainda estamos perdendo a batalha;
a questdo de uma politica de sangue gue
possa liquidar com esse vampirismo aceie-
rado e mercantilista dosbancos de sangue
neste Pais; a questdo da politica de equipa-
mentos, vacinas e medicamenios, que nos
leve & auto-suficiéncia e a independéncia
nacional; a questdo da politica de recursos
humanos, que recupere a dignidade do tra-
balho na drea de saide, com plano de car-
reira e capacitagao permanente.

Enfim, nossa proposta inicial era de que
a Conferéncia Nacional tratasse, simulta-
neamente, dos trés grandes temas — Salde
como Direito, Reformulagdo do Sisterna de
Saade e Financiamento do Setor — e de
vinte temas especificos, tais como politi-
ca de sangue, politica de equipamentos,
politica de medicamentos, controle das
grandes endemias, satide da muther e da
crianca, saiide do trabathador,

Contudo, vérias instituicGes e compa-
nheiros da drea de saide nos alertaram para
o fato de que, nc instante em que passas-
semos a conviver agui, discutindo simulta-
neamente os temas fundamentais e os espe-
cificos, estariamos correndo um grande
risco, o de esvaziar 05 primeiros.

Chegou-se, entio, a outra solugdo: se 0
objetivo da Conferéncia Nacional de Salde
era 0 de colocar a questdo da salde na
esfera da Constituigdo, ndo se podia limi-



tar o debate a poucos dias. Além das Pré-
Conferéncias e destes dias de um grande
plenario nacional, ela deveria ser expandi-
da para que, de marg¢o até outubro deste
ano, todos esses temas fossem discutidos.
Na realidade, temos que enfrentar a ques-
tdo das grandes endemias, de uma politica
cientifico-tecnoldgica, da satde da mulher
e da crianca. Assim, a partir de marg¢o, 0s
debates dos temas especificos vao-se desdo-
brar nacionaimente.

E a Conferéncia deixou de ser um acon-
tecimento de poucos dias para se tornar um
grande processoc que, mobitizando durante
todo o ano a sociedade brasileira, a ciéncia,
a academia, os profissionais, efetivamente
possa caminhar para a construgao de um
grande projeto nacional na area da saude,
um projeto nacional que, imbuido de
consciéncia, {podendo ser, inclusive, supra:
partiddrio}, num grande gesto de desejo
e forca possa ser irreversivel.

E que esse projeto nacional, que ndo
exclui o setor privado, deve ser federado,
obedecendo, portanto, as diversidades de
todas as regides do Pais, pois existem
responsabilidades especificas da Unido, dos
estados e dos municipios; que possa ser for-
mulado como uma verdadeira reforma sani-
taria, assim como foi possivel, por um gran-
de gesto de coragem, a instituicdo de uma
reforma econdmica e da mesma maneira
que todos desejamos seja implantada uma
efetiva reforma agrdaria. E fundamental,
ainda, caminharmos para profundas refor-
mas urbana e financeira.

Nos, do setor de saude, sabemos que a
saiide é determinada, antes de tudo, pela
economia, pela politica, pela sociedade,
e temos, como grande responsabilidade,
a construcdo desse projeto. Cabe a nés,
profissionais, técnicos, romper o muro e o
fosso do setor satde e abrir canais de comu-
nicagdo com a sociedade brasileira, inclu-
sive aprendendo a falar com ela. Temos que
comecar a transformar nossa linguagem e a
mudar nosso ouvido, para que, quando uma
associacdo de bairro ou um sindicato falar,
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a gente entenda, E quando a gente disser
que é importante acabar com as doencgas
transmissiveis neste Pais, isto possa ser ex-
pressc de uma forma simples e objetiva,
para gue 0 nosso povo entenda.

Esse novo pacto, essa novaalianga, éo
que estamos chamando de uma profunda
reforma sanitaria neste Pais. Esta deve su-
por uma reformulagdo no sistema de saade,
baseada na insercdo, na Constituicdo, de
que a saude é um direito do brasileirc e um
dever do Estado. Mas que Estado? Temos
aqui também gue diferenciar entre Estado
e governo. Estado pressupde territério, um
povo e um governo. Muitas vezes, durante
o periodo autoritdrio, Estado foi confundi-
do com governo, e se estabeleceram leis de
sequranca do Estado que, na realidade,
eram leis de sequranca dos  governantes.
Ndo é disso que estamos falando, mas de
uma nacac, com um territorio e, dentro
dele, um povo, que pretende ter um
governo que represente seus interesses.
Portanto, é a esse Estado — Estado como
povo, como territério, como nagao — que
cabe garantir o direito a salde do_seu povo.
Esta € a primeira grande questao.

QOutra grande questdo é que a reforma
sanitaria deve ser ampla. Ndo pode ser con-
fundida com reforma administrativa nem
apenas com a transferéncia burocratica de
instituicOes ou com a simples mudanca da
direcdo dessas instituicdes. A reforma sani-
taria pressupoe a criacdo de um organismo
que, reunindo tudo o que existe a nivel da
Unido, possa, a partir de um grande fundo
nacional de sade, promover uma politica
de distribuicdo desses recursos mais justa e
igualitdria, alcancando, assim, a universa-
lizacdo, isto €, garantindo a cada pessoa
neste Pais o direito aos servicos basicos de
saude.

E por essa reforma que estamos brigan-
do. E ela ndo pode ser um projeto da minha
cabeca ou da cabeca dos profissionais; ela
tem que ser construida, desejada, montada,
inventada pela sociedade brasiletra, mesmo



que o resultado final ndo seja aquilo que
muitos de nas estamos guerendo gue seja.

O que nos interessa nessa reforma sant-
taria, imaginando que ela seja um projeto
nacional? Nfo é uma modernizacac admi-
nistrativa das instituicoes, nem simples-
mente mudar o desempenho das institui-
¢Oes {se berm que isto seja da maior impor-
tdncia); ndo é simplesmente acabar com
fraudes (embora isto seja fundamental);
nem somente recuperar a dighidade de um
servico publico, E como se estivéssemnos an-
dando numa maria fumaca ofegante, len-
ta, soltando fumaca, quase que caindo pelas
beiras da estrada e, sem parar, a transfor-
mdassemos numa grande locomotiva que nos
levasse para o futuro,

E fundamental, portanto, que, a0 mes-
mo tempo, se modernize, se lute contra a
fraude e se melhore o desempenho institu-
cional, mas sem perder de vista 0 projeto.
E este s6 aponta para um sentido: a melho-
ria das condicdes de vida da populagdo. Se
ndo alcancarmos tais condi¢cdes, 0 projeto
tera falhado.

Que morram menos criangas; gue O
nosso pPovo viva e cresga mais e que tenha
menos medo; que trabalhe melhor e parti-
cipe cada vez mais da criagdo do nosso fu-
turo; que esta Nagdo se autodetermine e
crie um grande projeto brasileiro. E para
iss0 que apontamos. Este é 0 nosso com-
promisso, e por isto esta Conferéncia foi
convt -ada.

Deste modo, gostaria de coiocar uma
ultima questdo. Esta Conferéncia tem como
representantes delegados, jd que ndo queria-
mos que houvesse qualquer possibilidade de
influéncia econdmica na mesma, que uma
entidade, por exemplo, por poder trazer
um maior nimero de pessoas aqui, infiu-
enciasse no destino desta reunido. Queria-
mos garantir gue 0s usuarios pudessem ex-
pressar de uma forma absolutamente autd-
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noma a sua posi¢cdc e garantimos, eniao,
vagas para vdrias entidades: CONTAQG,
CUT, CONCLAT, CONAM, etc. Pode ser
que tenhamos errado em muitas coisas, mas
na medida do possivel, durante a prépria
Conferéncia, vamos tentar reverter 0s erros
feitos em termos de representatividade. Mas
o fundamental era garantir uma represen-
tatividade, garantir que alguém que viesse
aqui na Conferéncia, eleito ou indicado por
uma confederacdo que representa milha-
res de trabalhadores deste Pais, que ndo
fosse confundide com o voto que pudesse
ser trazido pelo poder econdémico. Para
tanto, a representatividade era fundamen-
tal. Mas, ao mesmo tempo, ndc queremos,
de maneira alguma, excluir alguém. Todas
as pessoas que chegarem agui podem mani-
festar suas opiniGes e participar de forma
democrética das decisbes que serdo toma-
das.

Gostaria de chamar atencao para o fato
de que todos estdo de olhos voltados para
o que estda ocorrendo nesta Conferéncia,
Esta € a primeira vez em que se encontram
o setor salide e a sociedade. Pela primeira
vez, os usudrios estao representados numa
Conferéncia Nacional de Saide, Entéo,
nosso papel na formacdo da politica de
salde é da maior importancia,

Talvez fosse mais facii e, inclusive, mais
tranquiitlo, uma Conferéncia com um peque-
no nimero de delegados. Provaveimente as
filas dos sanitarios ndo seriam tdo grandes
e n3o haveria dificuldades para se telefonar
porque acabaram as fichas, Reaimente, o
nimero de presentes superou em muito as
expectativas. Mas acho que & exatamente
este 0 caminho. Temos que aprender a vi-
ver com a adversidade, com o coletivo. E
serd assim que vamos Construir nossc pro-
jeto, sabendo que, embora muitas vezes
possamos errar, ndo vamaos errar nunca o
caminho que aponta para a construcdo de
uma sociedade brasileira mais justa,
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DIREITO A SAUDE, CIDADANIA E ESTADO

JAIRNILSON SILVA PAIM

Professor Adjunto do Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia

A nocdo de direito & saude vem sendo
difundida em muitos paflses, has Gitimas dé-
cadas, enquanto componente da doutrina
dos direitos humanos. 4% Considera que

todo individuo, independentemente da cor,

situacdo socioecondmica, religido e credo
politico, deve ter a sua salde preservada.
Neste sentido, caberia um esfargo social vi-
sando 8 mobilizacdo dos recursos neces-
sarios para a promog¢ao, protegio, recupera-
¢do e reabilitacdo da saude.

Embora ndo seja pertinente questionar
a legitimidade desse direito nem a oportuni-
dade dessa doutrina, € importante registrar
as dificuldades encontradas para a sua con-
cretizacdo nas sociedades em que prevalece
a lo6gica da economia de mercado. Ainda
qgue o reconhecimento desse direito se ori-
ginasse em paises capitalistas europeus, que
reorientaram as suas politicas sociais dentro
do modelo do chamado ““Estado de Bem-Es-
tar Social”’, cumpre lembrar que a manu-
tencdo dessas politicas tem sido ameacada
sempre que a economia vai mal ou quando
as forgas conservadoras assumem o po-
der.?? 2%/ No caso dos paises subdesen-
volvidos ou de crescimento econdomico tar-
dio, as dificuldades sdo expressivas, apesar
dos esforcos da Organizacdc Mundial de
Salide (OMS) e da Organizacdo Pan-America-.
na da Saude {OPAS]}, junto aos respectivos
governos, no intuito de estender o direito a
satide para todos.’®/8?
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2. DIREITO A SAUDE: CONCEITO
BASICO PARA FORMULACAO DE POLI-
TICAS DE SAUDE?

Para se formular politicas de saude é
necessario compreender a natureza e o de-
sempenho do Estado nas sociedades mode-
radas e interpretar o sentido da acdo estatal
no ambito da sadde, O conhecimento da or-
ganizagdo dos servigos de salde, a elabora-
¢do de propasicOes e o desenho de estraté-
gias 530 componentes complementares do
processo de formulacao de politicas de sad-
de.*® Portanto, é o entendimento do papel
do Estado capitalista diante das condigGes
de saude da populagdo e na producgdo e dis-
tribuicdo de bens e servicos de saude que
permitird considerar o direito a saide como
nogao basica para a formulagdo de politi-
cas.

2.1. ANATUREZA DO ESTADO

0 Estado, numa sociedade estruturada
em classes, nao é neutro, Seu desempenho
€ organico aos interesses das classes hege-
monicas que, para evitar acimulo de ten-
sOes sociais, passa a contemplar, dentro de
certos limites, determinadas necessidades
das classes subalternas. Atua, dentro dos
marcos estabelecidos, para a preservagao da
ordem econdmica capitalista, tendo como



funcdo primordial assegurar as condigdes
para o desenvolvimento econdmico.?® As-
sim, quando tem de optar entre a satde da
economia e a saude da coletividade privile-
gia, usuaimente, a primeira,

O Estado também nio é um instrumen-
to que pode ser manipulado iivremente pe-
los grupos que controlam o poder.® ¢ A pre-
senca de forgas conservadoras ou progres-
sistas no governo nao muda, necessariamen-
te, o cardter do Estado capitalista, ainda
que possa tornd-lo permedvel ou ndo a de-
terminados interesses sociais, ou mesmo
viabilizar a execucdo de politicas que con-
templem segmentos majoritdrios da popula-
¢do. A partir dos embates gque ocorrem na
sociedade, o Estado pode dispor de uma
autonomia relativa frente aos interesses
imediatos das classes hegemanicas e, desse
modo, atender as pressOes “legftimas’ das
classes subalternas.

Assim, o Estado é mais que aparelho re-
pressivo, ideoldgico, econdmico ou buro-
critico. Enquanto expressao maior de orga-
nizac8o politica da sociedade, ndo se esgota
nos seus ramos executivo, legislativo e judi-
ciério, nem nos seus niveis federal, estadual
e municipal. Expressa, na reaiidade, uma re-
lagdo de forgas'®”? sociais em constante
tuta pela consecugdo dos seus objetivos his-
téricos. Nesta perspectiva, o Estado "¢ to-
do o complexo de atividades préticas e teo-
ricas com as quais a classe dirigente justifica
e mantém ndo s6 o seu dominio, mas con-
segue obter o consenso ativg dos governa-
dos”2¢

2.2. ESTADO E SAUDE

No que diz respeito 3 sadde, o Estado
tem variado entre uma acdo fundamental-
mente normatizadora e uma intervencdo fa-
cilitadora do consumo de servigos, Para tan-
to, pode contribuir parciaimente no finan-
ciamento do setor ou intervir totalmente na
producio e distribuicdo de bens e servi-
cOS.“

Estes modos de realizagao das politicas
de saide sd3o historicamente: determinados,
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resultando das peculiaridades do processo
de desenvolvimento capitalista de cada so-
ciedade e das formas de evolucdo dos en-
frentamentos sociais presentes em cada
conjuntura, Conseqlientemente, a interven-
cdo ampliada do Estado na salde nao pode
ser explicada exciusivamente através do re-
conhecimento das suas responsabilidades
com o bem-estar e com s direitos humanos
ou do culto & racionalidade para aumento
de produtividade e reducio dos custos da
assisténcia.*® Ao contrério, a anélise da di-
ndmica das relacées sociais permite destacar
o "papel desempenhado pelo FEstado de
classe na manutencdo da ordem social capi-
talista” *? visando, sobretudo, evitar gue
pressdes populares por consumo ndo se
transformem em outras potencialmente ne-
gadoras dessa ordem.

2.3. DIREITO ASAUDE E FORMU-
LACAO DE POLITICAS.

Com base nessas consideragGes é pos-
sivel resgatar a idéia do direito a saide co-
mo nog¢do bésica para a formulagdo de poli-
ticas. Esta se justifica na medida em que
ndo confunda o direito a satde com o direi-
to aos servigos de satde ou mesmo com o
direito 3 assisténcia médica$

Esta ambiguidade também se faz pre-
sente na expressdo “‘necessidade de satde”,
quando se procede um desiocamento da di-
mensdo do estade de salide para a questdo
dos servigos.?® 8 Tem o sentido de ocultar
as condi¢les necessdrias para a2 obtencgao da
saGde, permitindo “tonsiderar-se a assistén-
cia médica como o principal fator determi-
nante do nivel de saide”.*

A saude, independeniemente de qual-
quer definicao idealista que lhe possa ser
atribufda, € produto de condigOes objetivas
de existéncia. Resulta das condicdes de vi-
da — bioldgica, social e cuitural — e, particu-
larmente, das relagfes que os homens esta-
belecem entre si & com a natureza, através
do trabalho, Portanto, € através das rela-
¢Oes sociais de produgdo que se erguem as
formas concretas de vida social. E o estado



de saude corresponde a uma das revelagbes
dessas formas de vida, isto €, “um modo de
andar a vida”,'#

Neste contexto, promover sadde impli-
ca em conhecer como se apresentam as con-
dicOes de vida e de trabalho na sociedade,
para que seja possivel intervir socialmente
na sua modificacdo, enquanto que respeitar
o direito a saude significa mudangas na or-
ganizacdo economica determinante das con-
dicGes de vida e trabalho insalubres e na es-
trutura juridico-politica perpetuadora de
desigualdades na distribuicdo de bens e ser-
vigos.

A andlise acima ndo visa subestimar a
importancia do setor saide como compo-
nente das politicas sociais do Estado nem
questionar o objetivo soctalmente relevante
de garantir o acesso igualitario aos servigos

de satide. Os servigos de salide tém uma res- .

ponsabilidade intransferivel!® para com a
saude da populacdo, e a eqlidade consti-
tui-se num principio fundamenta! para a
formulagdo de polrticas de saude numa so-
ctedade democratica. O que ela procura
destacar € que o perfil de saude de uma co-
letividade depende de condigGes vinculadas
a propria estrutura da sociedade, e que a
manuten¢do do estado de saude requer a
acao articulada de um conjunto de politicas
sociais mais amplas, relativas ao emprego,
salario, previdéncia, educagio, alimentacdo,
ambiente, lazer etc,* ¢

Dentro deste entendimento, “‘direito a
saude’ ndo corresponderia a uma nog¢ao bd-
sica exclusiva do processo setorial de for-
mutlagdo de politicas de salde, mas a um
elo integrador gue teria de permear todas
as politicas sociais do Estado e balizar a
elabaracdo e a implementacdo das politicas
econdmicas.

Ainda que seja guestiondve! a dicoto-
mia dos setores social e econémico,*? nio
se pode negar a sua existéncia material atra-
vés de instituicOes e de recursos. Portanto,
assumir a saide como eixo orientador das
politicas sociais e articuld-la as politicas
econdmicas pode ser um passo importante,
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enquanto ndc prevalecer uma concepcdo
glaobalizante do desenvolvimento na socie-
dade brasileira.

Por fim, com referéncia aos cidaddos, a
nocdc de direito a satide pode elevar a sua
consciéncia sanitaria’, traduzindo-se em lu-
tas pela sua inscrigdo no texto constitucio-
nal e em legislacdo especifica e pela redefi-
nicdo das politicas de saide com vistas a
eqliidade e a democratizacdo. Dispde ainda
de um potencial de mobitizacdo de vonta-
des no interior de movimentos sociais, do
Parlamento, de instituicbes e de partidos
politicos que propugnam pela moderniza-
¢cdo da sociedade ou pela sua transforma-
¢ao.

Na medida em que a definigdo das ne-
cessidades de salde e da extensdo e especi-
ficagcdo de sua cobertura se processa num
campo de forgas com interesses distintos
que ocupam o espaco social, cabe & popula-
¢do organizada, no exercicio de sua cidada-
nia, verificar, a cada momento historico,
quais 0s grupos sociais que estdo participan-
do da definicdo de tais necessidades, bem
como 0s mecanismos de utilizagdo dos re-
cursos a fim de atendé-las.* ¢ Neste contex-
to, é possivel identificar as proposicBes e as
estratégias viabilizadoras de mudancas das
condicdes de salde,formulando politicas de
salde consistentes com o projeto de uma
sociedade efetivamente democratica.

3. OS MOVIMENTOS SOCIAIS E A
AMPLIACAO DO DIREITO A SAUDE
NAS SOCIEDADES MODERNAS

Data do século passado a emergéncia
dos primeiros movimentos sociais peio re-
conhecimento do direito a sadde. Neste
contexto, foram estabelecidos os principios
basicos da medicina social, que se confun-
diam com um projeto mais amplo de refor-
ma social,*® a saber:

19 ) A saide do povo é um objeto de
inequivoca responsabilidade social.

2% ) As condicGes econdmicas e sociais
tém um efeito importante sobre a salide e a



doenga, devendo tais relagdes serem subme-
tidas a investigacdo cientifica.

39 ) Devem ser tomadas medidas no
sentido de promover a satlde e combater a
doenca e as providéncias relativas a tal agao
devem ser tanto sociais quanto médicas,

Na visdo de Rudolf Virichow, cientista
militante da medicina social emergente, "0
Estado democrdtico requer que todos os ci-
daddos gozem de um est o de bem-estar,
porque reconhece que toaos tém iguais di-
refitos. {. ..} Assim, ndo € suficiente que o
Estado garanta a cada cidaddo as necessida-
des bdsicas para a existéncia e que assista a
cada um, cujo trabalho ndo basta para a sa-
tisfacdo dessas necessidades. O Estado deve
fazer mais, deve assistir a qualquer um de
forma que ele tenha as condi¢cdes neces-
sdrias para uma existéncia saudavel’ 8,

3.1. O SANITARISMO E O SEGURO
SOCIAL

Nas décadas seguintes aos movimentos
sociais da Franca e da Alemanha, tais pro-
postas foram reduzidas a um programa de
reforma sanitdria mais limitado, que veio
a constituir o modelo clissico de saude
ptblica, desenvolvido na inglaterra e nos
Estados Unidos, e transportado, no inicio
do século XX, para os paises sob a sua édrea
de influéncia. Esta concepcgdo liberal da
satide publica, em que a interven¢do do
Estado na satde s6 é admitida para resol-
ver problemas que os individuos, por si
s, ndo fossem capazes de enfrentar, tor-
nou-se dominante na organizagao dos ser-
vicos de satide no Brasil na primeira metade
do século atual, ndo obstante j4 fosse ques-
tionada nos Estados Unidos desde a década
de 30* e substituida na Inglaterra, durante
a década de 30, pela idéia de "Estado do
Bem-Estar Social”, com o advento do
Piano Beveridge.5?

Qutro desdobramento do projeto origi-
nal da medicina social foi o seguro social,
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instituido por Bismarck, na Alemanha,®® e
que teve ceria influéncia na organizagio
da previdéncia social brasileira. Ainda que
a nogdo de seguro socia! se destacasse da
idéia de “Estado democrdtice'’, presente
nos movimentos sociais de 1848, reforcava,
no entanto, a expansdo dos direitos sociais.

De modo esquemdtico, pode-se dizer
que os trés elementos componentes da cida-
dania —~ os direitos civis, politicos e sociais
— vém sendo reconhecidos progressiva-
mente nos trés Gltimos séculos.® A garan-
tia dos direitos sociais no século atual es
taria assim indicando um grau maior de
civilizagdo entre as sociedades modernas.
O “Estado do Bem-Estar Social”, respon-
sdvel por tal garantia, poderia ser definido
como aquele “ng qual o poder organizado
€ deliberadamente empregado {. . .) num es-
forco para modificar o jogo das forcas do
mercado em, pefo menes, trés diregbes:
subsisténcia, seguranca e servigos sociais”®*
A esséncia destas reformas, nos marcos do
capitalismo monopolista, foi ““abandonar a
nogdo de assisténcia social como zalgo na
fronteira da politica lidando com um pe-
queno grupo de périas, e substituir pela
idéia sequndo a qual a politica social era
uma parte integrante da politica total e
se ocupava das rnecessidades normais de
todos, ou quase todos os membros da
sociedade 24,

.«

3.2. SAUDE E REDEFINICAO DE PO-
LITICAS SOCIAIS

No caso da salGde, esta politica social
se expressa com a presenca das organiza-
cOes operdrias no processo poiftico e cul-
mina com a implantagiio, na inglaterra, do
Servigo Nacional de Salde, em 1948, con-
siderado “a estrutura mais estatizada e mais
ampla da prestagdo de cuidados médicos
individuais em sociedades capitalistas”,
Neste sentido, "o wverdadeiro simbolo do
“Estado do Bem-Estar Social” foi muito
mais o National Health Service do que o
seguro social >,



Nos paises subdesenvolvidos, parti-
cularmente da Ameérica Latina, o status da
cidadania ndo se desenvolveu de forma tdo
linear. Os direitos civis, embora formal-
mente reconhecidos, sofrem as oscilaces
da evolucdo politica desses paises. Assim,
liberdade de ir e vir, liberdade de impren-
sa, pensamento e fé, por exemplo, sao sub-
metidas a cada surto autoritario que passa
pela regido. Os direitos poiiticos, como pos-
sibilidade de participar no exercicio do po-
der politico, de votar e de ser votado, se
limitam, na maioria das vezes, a predmbulos
de constituicGes. No Brasil, por exemplo,
somente com a Nova Repulblica os analfa-
betos passaram a ser cidaddos com direito
de voto. Finaimente, quanto aos direitos
sociais, que vao “desde o direito a um mi-
nimo de bem-estar econémico e seguranga

ao direito de participar, por completo, da
heranca social e levar a vida de um ser civi-'

lizado”’® representam o componente mais

sacrificado da nogd3o de cidadania. Os es-
forgos tém sido concentrados mais sobre o
desenvolvimento econdmico do que na ga-
rantia dos direitos scciais.

No caso da sadde, a grande questido
posta no poés-guerra era se ela conduzia ao
desenvolvimento ou se era um mero sub-
produto do crescimento econdmico.?®® A
prestacdo dos servicos ficava ao jugo das
forcas do mercado e as expensas da filan-
tropia combinada com a acdo supletiva do
Estado, via previdéncia e assisténcia social.
Somente no final da década de 60 e
durante os anos 70, com o desenvolvimento
da proposta da medicina comunitaria e dos
programas de extensdo de coberturz de
servicos de saude estimulados por organis-
mos internacionais, os estados latino-ame-
ricanos passam & conferir alguma atencdo a
questdo do direito a salde.*® Nio como
reconhecimento de um direito inerente a
cidadania, mas, fundamentalmente, como
forma de contornar certas tensdes sociais
resultantes do processo de desenvelvimento
econdmico, através de uma “‘medicina sim-
plificada” para o chamado quarto estrato
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residente nas zonas rurais e nas periferias
urbanas.

Essas observacbes ndo devem, no entan-
to, obscurecer as contradicGes geradas neste
processc. No caso brasileiro, por exemplo,
a deterioriza¢do das condigbes de vida da
populagdo no periocdo do “milagre econo-
mico’” conduziu a um agravamento das
condicBes de sadde3?®? gue desencadeou
um amplo processo de dendncia, inicial-
mente ligado aos meios académicos e esten-
dido, posteriormente, a assoctacOes cienti-
ficas e entidades sindicais e comunitarias.
Foram sendo constituidos movimentos so-
ciais na area da saude, quer dos trabalha-
dores do setor, quer de segmentos popula-
res,?® delineando-se um projeto de ““demo-
cratizagdo da saude”, vincuiado as propos-
tas politicas mais amplas das forgas demo-
créaticas e populares.® 0

3.3. MOVIMENTOS SOCIAIS E A
PROPOSTA DE SAUDE PARA TODOS

Portanto, para os paises subdesenvol-
vidos, ou de desenvolvimento econdmico
tardio, a questdo do direito a saide perma-
nece em aberto como campo de luta poli-
tica e ideoldgica. O préprio Plano Beveridge
148 afirmava que “Yibertar 0 homem da mij-
séria é algo que ndo pode impor-se & demo-
cracia, nem ser a ela oferecido, mas que
deve ser por ela conquistado”.%® Assim,
somente 30 anos apds a Inglaterra criar o
Servico Nacional de Saude, e depois que os
paises socialistas provaram ser possivel es-
tender servi¢os de salde para todos, mesmo
em condicGes modestas de desenvolvimento
econbdmico, foi firmada a Declaracdo de
Aima-Ata, durante a Conferéncia interna-
cional sobre Cuidados Primarios de Sadde,
cujo artigo 19 estabelece: “A Conferéncia
reafirma enfaticamente que a satude-estado
de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade — é um direito hu-
mmano fundamental, e que a consecucdo do
mais alto nivel possivel de saude é a mais



importante meta social mundial, cuja reali-
zagdo requer a agdo de muitos outros seto-
res sociais e econémicos, além do setor da
sagde, "t}

Os Estados signatdrios desta Declara-
¢dQ ou aqueles que a ratificaram na Assem-
bléia Mundial da Sadde, em 1979, passam,
portanto, a comprometer-se Com O reco-
nhecimento do direito & satGde.?? *? Cabe-
r4, no entanto, as forgas sociais organiza-
das as mudang¢as econOmicas, politicas e
sociais que o tornardo exeqiiivel. isto, por-
que ndo basta a adesao formal dos governos
a estes principios. Muitos pafses subscre-
veram a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos e aprovaram a Constituigdo da
Organizacdo Mundial da Saude, no final
da década de 40, quando foi destacado que
o0 gozo do mais alto nivel possivel de
satde é um dos direitos fundamentais de
todo ser humano”.* No entanto, a reali-
dade continuou distante da efetiva¢cdo desse
direito.

O Brasil, por exemplo, eximiu-se de
formalizar o reconhecimento do direito a
satide nas Constituictes de 18281, de 1934,
de 1937, de 1946 e de 1967. Explicita,
no maximo, a assisténcia médico-sanitdria
ao trabathador, através da previdéncia so-
cial, e a competéncia da Unido para o esta-
belecimento de planos nacionais de satide.
Dai a importincia de, ao lado da Declara-
¢80 de Ailma-Ata e da proposta de Salde
para Todos no Ano 2.000, avaiizadas pela
OMS/OPAS, ter efetivamente ocorrido no
Brasil um conjunto de movimentos sociais
em torno da democratizagdo da satde,
que culminou com 2 bandeira ‘'Salde, di-
reito do cidad3o e dever do Estado®'. Den-
tro desses movimentos, destacaram-sg como
formuladores de proposicBes nos altimos
dez anos o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES)* e, mais recentemente, a
Associacdo Brasileira de Pbs-graduacdo em
Satde Coletiva (ABRASCO}.!2 No caso
cdo CEBES, os seus documentos “A guestio
Democratica na Area da Sadde”,'” de
1979, e '“Assisténcia a Sadde numa Socie-
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dade Democratica”,?® de 1984, represen-
tam os posicionamentos mais lGcidos e
abrangentes apresentados & sociedade brasi-
leira para a questdo satde. A ABRASCO
vem uitimamente promovendo um con-
junto de reunibes, discussbes e articulagoes
entre grupos e entidades com vistas a 89
Conferéncia Nacional de Salde e 3 Assem-
bléia Nacionai Constituinte.

Conforme o documento de base para as

discussdes técnicas da 378  Assembiéia
Mundial da Saude, em 1984, “os governos

que adotaram a meta de saude para todos
na Assembléia Mundial da Saude se com-
prometeram, assim, a fomentar o progresso
de todos o3 cidaddos numa ampla frente
de desenvolvimento e manifestaram sua de-
cisdo de estimular o cidaddo individual a
alcancar uma methor qualidade de vida.
Isto impOe uma mudanca, parquanto o se-
tor saude necessita o consenso das insti-
tuicBes sociais para avancar até os objeti-
vos da egtiidade, pertinéncia e eficdcia dos
servicos de satde’?®  Nesta perspectiva,
até mesmo a proposta “‘Saidde para Todos
no Ano 2.000", que originalmente poderia
ter um sentido de controle social,?® talvez
seja recuperada por uma estratégia poli-
tica definida pelos trabalhadores e seus alia-
dos historicos e recriada a partir de um
novogconte&do potencialmente transforma-
dc

4. AS DESIGUALDADES NA! ONN-
DICTES DE SAUDE E NO ACESS. ADS
SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL,
HOJE

Ac se examinar a situagdo de salde no
Brasil, depara-se com um conjunto de pro-
blemas intimamente ligados as condigOes
de vida dos diferentes grupos sociais, € que
refletem, em dltima andlise, as desigualda-
des regionais, espaciais € sociais da distri
buicdo da renda e dos recursos pGblicos.

No dambitc das condicGes de satde,
tem-se uma popuiacdo apresentando um pa-
drdo “moderno’” de morbidade, caracte-



rizado pela expressiva frequéncia de doen-
cas do coracdo, neoplasmas, acidentes e
disturbios mentais, e, simultaneamente,
uma morbidade de pobreza, quando se des-
tacam a desnutricao, as doengas infeccio-
sas parasitdrias e, muito especialmente, as
doencas diarréicas, Embaora tais patologias
guardem uma relacdc consistente com as
caracteristicas de cada regiao do pats, com
o espaco urbanc e rural e, fundamental-
mente, com as classes sociais a que perten-
cam os individuos, torna-se cada vez mais
observdvel a concomitancia de patologias
modernas com aquelas inerentes a pobreza.
Neste particular, os modelos de industria-
lizacdo e de exploragdo econdmica do
campo implantados no pais fazem incidir
sobre.a mesma populacdo, que antes sofria
basicamente de desnutricdo e de.doencgas
infecciosas e parasitarias, os possiveis siner-

gismos das intoxicacoes por produtos e po-:

luentes industriais, os acidentes de trabalho
e por veiculos automotores, e as doencgas
mentais, entre outros.

‘Apesar das deficiéncias das estatisti-
cas sanitdrias, cabe registrar-a evolucdo da
mortalidade proporcional nas capitais brasi-
leiras nos Oltimos 50 anos, que aponta para
um decréscimo  expressivo na proporgao
de obitos por doencgas infecciosas e parasi-
tarias, contrastando com o crescimento da
propor¢do de &bitos .por doengas do apa-
relho circulatdrio, neoplasmas e por causas
externas, tais como acidentes de transporte,
de trabalho e intoxicagBes. Em 1930,
45,7% dos ohitos_eram por doengas infec-
ciosas e parasitarias, 11,8% por doencas do
coracdo e 2,6% por causas externas. Ja
em 1980, 30,8% do total de 6bitos corres-
pondem as doeng¢as do coragao, 11,4%
as infecciosas e parasitarias, 11,2% aos neo-
plasmas e 7,7% 3s causas externas,?®

As dez primeiras causas de 6bitos ocor-
ridos em 1980, no Brasil, foram responsa-
veis pela perda de 5.228.324 anos poten-
ciais de vida da nossa populacdo. As doen-
cas infecciosas e parasitarias foram respon-
saveis por 16,2% dessa perda, as pneumo-
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nias nor 10,4%, os neoplasmas por 4,2%
e 0s acidentes de transito de veiculos a
motor por 3,8%.

Quando s3o consideradas as grandes re-
gides do Brasil, em 1980, verifica-se que as
doengas infecciosas e parasitarias consti-
tuem-se ainda na primeira causa de morte
no Norte e Nordeste (26,0 e 21,0% respec-
tivamente}, enguanto as doencas do apare-
Iho circulatorio representam a primeira
causa de morte no Sudeste (34,5%), no Sul
(35,7%), e: no Centro-Oeste (26,1%). Do
mesmo modo, as enterites representam a
causa:mais importante de 6bitos dos meno-
res de:1 ano no Norte e Nordeste, enquanto
as afecgdes perinatais contribuem como
primeira causa _de mortes infantis no Su-
deste, Sul e Centro-Oeste,

Ainda que se admita, de modo otimista,
uma taxa de mortalidade infantil de 70 por
1000 nascidos vivos no Brasili em 1980,
constata-se que tal coeficiente foi alcan-
cado no Japdo em 1947, no Canadé em
1937, na inglaterra em 1929, nos EUA em
1926 e na Suécia em 1915. Para que ndo
sejam citados exemplos exclusivos:de pai-
ses desenvolvidos, lembre-se que em 1980
Cuba apresentava uma taxa de 18,3, a
Costa Rica de 19,1, o Chile de 31,8 e Ar-
gentina de 40,8. Somente o Paraguai apre-
sentou um coeficiente superior ao Brasil,
entre os paises das Amerlcas .

A mudanga na estrutura de mortah—
dade acompanhada da persnstenma de gran-
des endemias (matana,..doenc_a de Chagas,
esquistossomose, febre amarela, leishma-
niose, tracoma, filariose e peste) e da emer-
géncia de novos agravos a sa(de, estdo a
exigir nao sd a revisdo das politicas econo-
micas e do modelo de desenvolvimento do
pais mas, especialmente, a reorientagao
efetiva das politicas sociais do Estado no
sentido da sua adequacgao as necessidades
de satde dos diferentes grupos sociais.

Tadavia, quando se examina a situagdo
de saide sob o angulo dos servigos, obser-
va-se a reproducdo das desigualdades na
distribuicdo dos recursos publicos, quer em



termos regionais quanto sociais. Nao obs-
tante as iniciativas governamentais dos Gl-
timas dez anos (Lei n? 6.229 do Sistemna
Nacional de Saude, PIASS, PREV-SAUDE,
Plano do CONASP e, recentemente, Acdes
Integradas de Salde) os servicos de satide,
além de insuficientes e mal distribuidos,
caracterizam-se pela inadequacao, ineficién-
cia, autoritarismo e baixa eficacia. #7759
Apesar dos planos e programas enfatizarem
reiteradamente as medidas preventivas, o
financiamento das agOes de salde nas Giti-
mos 35 anos seque no sentido contrério.
Em 1949, 12,9% dos gastos em salude se
faziam para assisténcia meédico-hospitaiar e
87,1% para os ‘'servicos preventivos’,
enquanto em 1982, 84,6% dos gastos foram
para a assisténcia medico-hospitalar e ape-
nas 15,4% para os “‘servicos preventivos'.
A participacdo do Ministério da Satdde no
orcamento da Unido vem decrescendo nas
2 dltimas décadas, representando, em 1984,
um percentual de apenas 1,48%. No que se
refere a Previdéncia Social, a participagdo
dos gastos do INAMPS em relacdo a receita
do SINPAS caiu de 29,8% em 1978 para
17,8 em 1984.%

4.1. SAUDE E CONDICOES DE VIDA

Face a consistente vinculagdo entre a
situacdo de salide e as condigOes de vida
da populacdo, o quadro sanitario do Brasi
de hoje reproduz a distribuigao desigi:..i da
renda entre as regioes, entre as Unidades
da Federacdo, entre capital e interior, en-
tre as areas urbanas e rurais, entre Gs bair-
ros centrais e periféricos, Mesmao levando-se
em conta as deficiéncias das estatisticas de
saude, as informagdes disponiveis s3o su-
ficientemente reveladoras dessas disparida-
des regionais e sociais. De outro modo,
investigacdes cientificas efetuadas dao
conta de que esse perfil sanitdrio pode ser
explicado por processos sociais ligados ao
modelo de desenvoivimento brasileiro, com
o destaque para a urbanizacae, a industria-
lizacdo e as migracdes, porém determina-

52

dos, em Gltima instdncia, pelas relacdes so-
ciais de producdo que conformam a distri-
buicdo de bens e servicos entre as classes
e fracSes de ciasses sociais no Brasil.®

4.2. REPRODUCAQO DE DESIGUAL-
DADES

No que diz respeito a2 oferta de servi-
cos de salide, cujas politicas sociais do Esta-
do poderiam dispor de uma funcdo com-
pensatéria através de uma adequada distri-
buicdo dos recursos piiblicos, na realidade
reproduz as mesmas desigualdades obser-
vadas no quadro sanitério. Apesar da inten-
sa presenca do Estado no setor sadde, a
oferta de servicos € determinada pelas ca-
racteristicas sociais da clientela, Assim,
as classes proprietérias e 0s segmentos su-
periores da classe média podem corprar
0s servicos médico-hospitalares a pregos
do mercado, exercer a livre escotha de pro-
fissionais prestigiados consumindec a tecno-
logia de ponta ou recorrer a planos espe-
ciais e ao padrdo “executivo’” de seguro
satide privado. J& os trabalhadores urba-
nos e o restante da classe meédia utilizam os
servigos financiados pela previdéncia social,
cujas modalidades assistenciais apresentam
16 - s distintas de funcipnamento. Por Gl-
ti.. os trabalhadores rurais e 0s outros
gre .2s sociais inseridos irregularmente no
mercado de trabalho ou s3o atendidos atra-
vés de convénios do FUNRURAL com ins-
tituicdes filantrépicas e hospitalares priva-
dos de pequeno porte ou sa0 assistidos pre-
cariamente pelos servicos pablicos de sadde
dos estados e municipios. Mesmo as inicia-
tivas mais progressistas de universalizacao
do atendimento e de unificacdo dos servi-
¢0s, como é o caso das Acodes integradas de
Satde {AI|S}, ndo conseguiram reduzir essa
estratificacdo na estrutura de prestacdo de
servicos de saude,

Assim, as desigualdades no acesso aos
servicos de salide no Brasil, hoje, expres-
sam-se através da discriminacac de cliente-
las e muito especialmente mediante a exclu-



s3o, na cobertura de servigos basicos de
saude, de uma populacdo estimada em mais
de 40 milhdes de brasileiros. Além disso,
a assimétrica distribuicdo espacial de leitos
hospitalares, consultérios, laboratorios,
profissionais de saude e pessoal auxiliar
tendem a configurar uma cobertura simbo-
lica da atencdo meédico-sanitaria, ao inveés
de uma acessibilidade fisica, social e cul-
tural, requisito basico para a consecucdo
do principic da equidade na formulagdo de
politicas de satde.

Os esforgos iniciais da Nova Republica
relativos ao aumento do orgcamento do Mi-
nistério da Saude para 1986, o programa de
supiementacdo alimentar e a expansio das
Acdes Integradas de Saude para todo o Bra-
sil, embora importantes, ainda ndo foram
suficientes para promover alguma reversdo
no quadro descrito.

5. PROCESSO DE DESENVOLVI-
MENTO, POLITICAS SOCIAIS E SAUDE
NO BRASIL DEMOCRATICO

Para o alivio das tensdes acumuladas
pelo desenvolvimento capitalista brasileiro
e tentativa de suavizagdo dos efeitos per-
versos das politicas de sadde antipopula-
res, os dois governos autoritarios pos-74
acenaram para a “abertura social’”’, utili-
zando-se de politicas racionalizadoras, mas
ainda subalternas as politicas dominantes
de capitalizagdo do setor saude.5°

Com o andncio da Nova Repdblica por
Tancredo Neves, diversas forgas da socie-
dade civil elaboraram propostas para o
V Simpdsio de Politica Nacional de Saiice,
promovido pelo Parlamento, em novembro
de 1984.° O documento final do evento
apresentou  um cunjunto articulade de
proposi¢cGes politicas para a saude, com vis-
tas ao program 10 governo de transicdo
democratica. Divrsos documentos foram,
posteriormente, 2ncaminhados ao Escrito-
ric Técnico do “residente Tancredo Neves
que, a partir de tais contribuicde;, e aborou
o Programa dr. Acdo do Go.erno - Setor
Saude.?
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5.1. SAUDE NA NOVA REPUBLICA

Assim, a proposta de saude para a Nova
Republica contempiava um programa de
emergéncia que, entre outras medidas, de-
veria privilegiar a suplementacdo alimentar
para criangas e nutrizes e a expansao, para
todo o territério nacional, da estratégia
das Acoes integradas de Salde (AIS). A
médio prazo, o Programa sugeria alternati-
vas para o financiamento do setor, para a
reorganizag¢do institucional com vistas ao
estabelecimento de um Sistema Unico de
Saude, para a redefinicdo da politica de
recursos humanos e para a reorientacao das
politicas cientificas e tecnoldgicas, parti-
cularmente nos setores de medicamentos e
de equipamentos médico-hospitalares.®

No ano de 1985, o Congresso Nacional
delegou poderes ao Presidente da Repiibii-
ca para a2 reestruturacdo dos Ministérios
da Sadde e da Previdéncia Social,!? o que
permitiu, posteriormente, a transferéncia da
CEME (Central de Medicamentos} para o
Ministério da SalGde; a Comissdao Intermi-
nisterial de Planejamento e Coordenacao
(CIPLAN]} ratificou a estratégia das Ac¢des
integradas de Sadde {(AlS), mediante Por-
taria interministerial;!' o Ministério da
Saldde langou o Programa de Suplementa-
cao Alimentar, priorizando nutrizes e as
criancas com até 30 meses, pertencentes
a familias com rendimentos inferiores a 2
saldrios minimos;'® o Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, através do
INAMPS, ampliou significativamente os re-
cursos para as AlS e redefiniu as bases do
Convénio-Padrdao com os hospitais univer-
sitarios, beneficiando-os com o Indice de
Valorizagdo Hospitatar (IVH)3!: e, final-
mente, o Presidente Sarney aprovou o or-
camento de 1986, contemplando o aumen-
to da participacdo do Ministério da Salde
na distribuicdo dos recursos da Uniao.

Estas e outras medidas preliminares,
como a luta contra a fraude pela Previdén-
cia Social, o restabelecimento da credibili-
dade e do equilibrio financeiro do Minis-



tério da Previdéncia e Assisténcia Social, 0
combate a recessdo e & descomnressdo da
politica salarial podem conferir ac novo
governc o apcio de forgas sociais, no sen-
tido de fazer avancar as mudancas necessd-
rias @ concretizacdo de politicas sociais que
ampliem e aprofundam o estatuto da cida-
dania.

5.2. DEMOCRATIZACAO DA SOCIE-
DADE E REDEFINICAO DO ESTADO

A democratizagdo da sociedade brasi-
leira passa, deste modo, a requerer um Es-
tado Moderno, relativamente autdénomo
com referéncia aos interesses imediatos da
economia capitalista, que seja capaz de reo-
rientar a distribuicdo de bens e servicos,
mediante a implementacdo de politicas
econdmico-sociais consistentes e articula-
das. A opcdo por politicas sociais que nio
reproduzam as desigualdades criadas pela
ordem econdmica capitalista constitui uma
expectativa relativamente modesta das for-
cas democréticas e populares para um
governo de transicdo. Tais politicas sociais,
para elevarem a condigdo de cidaddos os
milhdes de brasileiros excluidos dos bene-
ficios do desenvolvimento, terdo de rejeitar
O recurso tentador a assisténcia social, pa-
trocinado pelo velho liberalismo, gue na
drea da sa(ide reduz-se @ mera doacdo de ali-
mentos, de remédios e de ‘“‘medicina sim-
plificada”. Ao contrario, as politicas sociais
de uma republica que se quer verdadeira-
mente nova deverd ampliar os canais para
a democratizacdo da satde, de modo que
o0s indigentes de ontem e os consumidores
de hoje possam amanhd, enquanto cida-
ddos, lutar pelos seus direitos e organizar-se
politicamente para conquista-los.

O fato de a sociedade brasileira encon-
trar-se num processo constituinte estimula
a sistematizacdo das idéias que poderdo
dar materialidade ao direito & satide, que
precisa ser reconhecido e inscrito na nova
Constituicdo. Tais idéias j& permeiam um
conjunto de proposicdes politicas referen-
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tes ao financiamento do setor sa(de, a
participacdo social em salide e a reformula-
cdo do Sistema Nacional de Saude devendo
ser objeto de ampla discussdo durante a
83 Conferéncia Naciona! de Sadde,

Este momento historico é de significa-
tiva importancia, pois poderd estabelecer,
através da Nova Carta, um novo relacio-
namento entre Estado e sociedade civil
no Brasil, que faca avancar o processo de
democratizacdo.

5.3. AS AIS E A REFORMA SANITA.
RIA

Na medida em que ¢ impensavel uma
reforma sanitdria substantiva que desco-
nheca 05 interesses e necessidades diver-
sificados da sociedade brasiieira, o avanco
das politicas de salde e a reorganizacdo
instituciona!l que the dard suporte requer a
mobilizacdo de forcas sociais e a definicdo
de compromissos e aliancas com vistas 3
Assembléia Nacional Constituinte e a nova
composicdo do Congresso Nacional, a partir
de 1987. Ou seja, qualquer reforma mais
ampla nas politicas de salide e na reorgani-
zacdo do setor, para ser efetiva, passa neces-
sariamente pelos politicos e seus partidos,
ainda que para ser eficaz necessite do avan-
¢o dos movimentos sociais e da organiza-
¢do dos cidaddos com vistas ao controle de-
mocratico sobre os servicos de satde,

Como lembrava Cecilia Donnéngelo, ja
nao € licito desconhecer onde radica econd-
mica e politicamente a medicina conven-
cional?®, J4 estd bastante estudada a inva-
sdo dos interesses capitalistas no setor
satide e, particularmente, nas suas estrutu-
ras de poder. Estes interesses cristalizados
dispGem de forga politica ndo desprezivel
disposta a acionar os instrumentos que pos-
suem para se opor as mudangas que se fa-
zem necessarias, Do jado dos usudrios dos
servicos de satide, também ndo é possivel
ignorar o fato de que na base da sua estra-
tificacdo encontra-se a estrutura de classes
da sociedade brasileira, com distintos me-
canismos € padrfes de consumo médico e



também com diferentes possibilidades de
pressdo politica. Assim, pdliticas de sadde
que ndo pretendam reproduzir tais desi-
gualdades terdo — para obter apoio de um
amplo leque de segmentos sociais e poli-
ticos que assegurar, ainda no governo atual
e antes mesmo da Nova Constituicdo, a
facilidade de acesso aos servicos e um pa-
drdo digno de qualidade as parcelas da po-
pulacdo servidas pelos distintos esquemas
de atencdo médico-sanitaria vigentes,

Para se consequir apoio politico em
favor das mudancas hd gue se dispor de al-
ternativas concretas que incidam em melho-
rias objetivas para os trabalhadores de
saude e para segmentos consideraveis dos
usuarios dos servicos. Essas aiternativas tém
que ser progressivamente postas em pratica
e simultaneamente pensadas numa arti-

culacdo com as propostas das forgas sociais .

e politicas que se organizam para a elei¢ao
dos representantes na Assembléia Nacional
Constituinte e dos governadores, deputados
estaduais e vereadores a serem escolhidos
em novembro de 1986.

Nesta perspectiva, as AcOes Integradas
de Saude podem ser entendidas, presente-
mente, como a estratégia-ponte para a re-
definicdo das politicas de saGde e para a
reorganizacdo do setor.’® Nunca como "le-
nitivo’’ para o caos do sistema de saade, ou
fonte-tampdo de recursos para prefeituras
combalidas ou como mero remendo por
ndo ter o Presidente Sarney transferido o
INAMPS para o Ministério da Saude, em
1985. As AIS, por estarem presentes na
realidade mediante aporte significativo de
recursos financeiros, convénios e medidas
politico-administrativas, e ndo apenas na
ideclogia de técnicos e de intelectuais, po-
derdo permitir pdr em pratica as melhorias
objetivas requeridas pelos usuarios e tra-
balhadores de sadde. Na perspectiva politi-
ca, tém potencialmente a capacidade de
ampliar as bases de apoio para as mudangas
mais profundas a serem viabilizadas a partir
da Constituinte e do Novo Congresso eleito
em 1986.
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sdo elaboradas as mais refinadas

Na medida em que a efetivacdo das mu-
dancas propostas pela Assembléia Nacional
Constituinte reguer tempo, tanto no senti-
do cronoldgico quanto na idéia de tempo
politico de viabilizacdo, as Acdes Integra-
das de Salde, enquanto expressao das poli-
ticas de sadde do governo Sarney, poderdo
prestar 0s servicos de que a populagdo ne-
cessita.

6. A SAUDE E UM DEVER DO INDI-
VIDUO, DA FAMILIA, DO ESTADO OU
DA SOCIEDADE?

A resposta a essa questdo demanda por
uma discussdo que recortaria 0s campos da
moral, da ética, da filosofia, do direito e
da politica, dificil de ser levada a caboc nos
ltimites do presente texto. Todavia, ndo €
possive! dissimular as questdes de fundo
entre o publico e o privado,®® entre o Esta-
do de direito liberal e o "“Estado social’?*,
entre a '‘democracia relativa” e a "demo-
cracia substantiva”.!® A

Nas sociedades modernas em que pre-
domina o modo de producdo capitalista ja
nao &€ mais possivel confinar a responsabili-
dade com a satde entre o individuo e a fa-
milia. Mesmo nos Estados Unidos, onde
ideolo-
gias sanitarias neoliberais para combater
a intervencdo do Estado no setor salide 8
observa-se, na realidade, uma ampia partici-
pacao estatal no financiamento do setor
salide, uma significativa rede de hospitais
publicos e de servicos de sadde comunita-
rios, bem como a execucdo de programas
governamentais visando assegurar 0 minimo
de consumo de servicos de salde para os
seus milhdes de pobres,?!

Nos paises europeus, que desde a Se-
gunda Guerra assumiram o modelo de
"“Estado de Bem-Estar Social”, j& se reco-
nhece a saide como assunto de inequi-
voca responsabilidade social, tal como pro-
pugnava o movimento da medicina social
na Franca e na Alemanha do século pas-
sado. O Estado, enquanto saciedade poli-



ticamente organizada, passa a ter o dever de
assegurar o direito & satde aos cidaddos,
facilitando os servicos necessdrios ao aten-
dimento das necessidades sociais. Paises
como a Inglaterra, Alemanha, Franca, Sué-
cia®? e, mais recentemmente, a Italia,” /'3
tém reservado parte substancial do seu Pro-
duto Interno Bruto para a salde e organiza-
do sistemas nacionais de sadde com forie
participacdo estatal na producgao direta dos
servicoz.’’

Quznto aos paises socialistas, jé sdo co-
nhecidas as experiéncias bem-sucedidas de
reorganizacdo dos servicos de satde®® que
permitiram a universalizacdo da cobertura
para a populacdo, com custos compativeis
para as respectivas economias. O caso da
China, pela sua extensdo territorial e pre-
servacdo da medicina popular, e 0 caso de
Cuba, pelos sucessos obtidos nos altimos
25 anops em comparacao aos demais paises
da América Latina e do Caribe, represen-
tam exemplos consistentes da exequibi-
lidade de sistemas de saude efetivos em
paises economicamente pouco desenvolvi-
dos.

6.1.
ZAR?

ESTATIZAR PARA PRIVATI-

No caso brasileiro, a julgar peias cons-
tantes pressdes dos empresdriocs da satde
sobre o Estado para o financiamento das
suas empresas e para a amplia¢do da com-
pra de servi¢cos para a popuiagao previden-
cidria, ndo seria completamente inteligivel
urma oposi¢do ao dever do Estado para com
a sadde dos cidaddos. Ainda mais porque a
ampliagdo da intervencdo estatal no setor
satide, proporcionada pelos governos do
autoritarismo, “desenvolveu um padréo de
organizacdo da prdtica médica orfentada
para a lucratividade, favarecendo os produ-
tores privados destes servicos™.>® Conse-
quentemente, descontando-se as discussoes
ideolbgicas entre os liberais e os estati-
zantes, 0 gue irmporta & analisar a perti-
néncia da manutencda de uma politica que
recolhe recursos publicos para promover
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um setor privado incapaz de se manter no
mercado sem a proiecdd paternalista do
Estado. O aparente paradoxo desia po-
Iitica tornou-se claro com as palavras do
arguto Gentile de Melo: estatizar para pri-
vatizar.

Ainda que setores empresariais defen-
dam a satdde como dever da sociedade para,
deste modo, justificar o fortalecimento da
iniciativa privada no campo da satde e ©
controle da saGde da forga de trabalho pelo
capitalista, seria compreensivel que esses
mesmos setores pudessem conciliar com a
tese da Satde como Dever do Estado, caso
este se dispusesse a sustentar as emprasas
médicas privadas atraves da transferéncia
de recursos piblicos. A tendéncia maior
gue se expressa, tanto no documento fi-
nal do V Simposioc de Politica Nacional de
Salde, promovidoe pela Cémara dos Depu-
tados, como no Programa de Acdo do
Governo-Setor Satde da Nova Republica,
bem como nos discursos dos Ministros da
Satde e da Previdéncia e Assisténcia So-
cial do Governo Sarney &, no entanto, pelo
reconhecimento da SAUDE como Di-
REITO do cidaddo e DEVER do Estado.?

6.2. ESTADO, SAUDE, LEGITIMIDA-
DE E PARTICIPACAQ POLITICA

O que permanece aberto, todavia, para
discussdo, € se os servigos de sa(ide devem
ser uma concessdo do poder piiblico e se
a saude pode ser considerada essencial-
mente como um servico pablico. Neste
particular, @ guestdo ndo parece fundamen-
talmente doutrinaria. Trata-se, na reali-
dade, de questionar se o Estado capitalista
moderno pode dispensar os efeitos ideolo-
gicos de legitimidade conferidos pelo reco-
nhecimento dos direitos sogiais e pela me-
lhoria dos servicos de salde, numa socie-
dade clivada por contradigBes e desigual-
dades como a brasileira.

Uma udltima observaco merece regis-
tro: piblico nfo significa estatal.’’” Na
realidade, o que se tem observadc na his-



tdria brasileira é a gestdo privada das coisas
publicas, Mesmo os servicos de saide esta-
tais podem nao ser efetivamente puablicos
enquanto forem impeditivos da gestdo pu-
blica das instituicdes.”® Nesta perspectiva,
convém a retomada da discussac do signi-
ficado da cidadania plena ou, para usar a
expressio de CARDOSOQ,’”'® cabe apro-
fundar o debate sobre democracia substan-

tiva. A garantia dos direitos sociais n3o”

deve reduzir os cidaddos a meros peticio-
narios da administracdo ou da burocra-
cia.®* “#? Qu seja, a prestacdo de servigos
por parte do Estadc ndo pode deslocar a
participacdo politica dos cidaddos para
reivindicacGes especificas, a mercé das os-
cilacbes comportamentais da tecno-buro-
cracia.® #*#** A transparéncia dos apare-
lhos de Estado & informacdo do publico,
o controle piblico dos servicos estatais e

a gestdo publica das instituigdes {mesmo as

empresas privadas) é que poderao contra-
cenar com os riscos do “‘estatismo autorita-
rio” ou ‘‘democracia autoritdria’ e romper
os limites da participagdo dos cidaddos na
vida politica.??

Para que o direito a salde e a demo-
cracia ndo sejam palavras gastas e vazias, ¢
momento histérico requer a agao deum
protagonista fundamental e insubstituivel:
0 povo.

“POVO também é uma palavra gasta
Mas o povo — o povo mesmo — despertou
Quando 'he prometeste uma Nova Repu-

blica
fluminada ao sol do novo mundo”.
(Ferreira Gulflar)
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A CONSTRUCAO SOCIAL DA CIDADANIA

JOSE GERALDO DE SOUSA JUNIOR
Assessor Juridico da Fundacdo Universidade
de Brasilia

Segundo & abordagem classica de
sarshall, o desenvoivimento- da cidadania
até o fim do século XX pode ser com-
preendido numa andalise mais historica do
que ldégica, por meio de trés elementos que
lhe sertam constitutivos: o civil, o politi-
co e o social,

O elemento civil seria composto, nas
palavras de Marshall, dos direitos necessa-
rios 4 liberdade individual, liberdade de ire
vir, liberdade de imprensa, pensamento e
fé, o direito a4 propriedade e de concluir
contratos validos e o direito a justiga, este
Gltimo peculiarmente caracterizado pela
sua condicdo de direito assegurador e afir-
mador dos demais. Por elemento politi-
co, prossegue Marshall, pode entender-se
o direito de participar no exercicio do po-
der politico, como um membro de um or-
ganismo investido da autoridade politi-
ca ou como um eleitor dos membros de
tal organismo. E, como elemento social, a
referéncia a tudo o que vai desde o direito
a um minimo de bem-estar econdomico €
seguranca ao direito de participar, por com-
pleto, na heranca social e levar a vida de um
ser civilizado de acordo com o0s padroes
que prevalecem na sociedade.

Reconhece Marshall, a partir de um es-
forco de revisdo historica, especialmente
da Inglaterra, pano de fundo dessa sua ana-
lise, gue, embora a construcdo de uma ci-
dadania genuina e igual decorresse de uma
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evolucdo que contrastasse o status como
medida de desigualdade com a especifi-
cacdo de direitos e deveres de contetdo
universal, todo esse processo combinou os
respectivos elementos num sistema poli-
tico fundado numa estrutura de desigual-
dade social, combinando o© reconheci-
mento dos direitos correspondentes e as
possibilidades em que podiam ser usufrui-
das, na pratica, na forma de uma cidadania
regulada.

A cidadania ¢ regulada no sentido de
que o espaco publico que a atividade poli-
tica geralmente instaura, na sociedade,
circunscrave, por meio de estratégias diver-
sificadas de dominagdo, o processo de iden-
tificacdo social de setores dentro da comu-
nidade, para limitar-lhes o reconhecimento
de direitos ou para simplesmente exclui-ios.

Assim, sob a nocdo de publico da de-
mocracia ateniense, equivalente de uma
pratica coletiva de cidaddos que expressam
uma acdo politica orientada por valores
reconhecidamente proprios de todos, & ne-
gada a realidade de uma estrutura escra-
vocrata como impossibilidade de acesso a
plena cidadania.

Nem faltou a representacdo fundada em
estratégia de dominacdo, que permitisse
a Aristdteles, armado da materialidade de
set mundo, elaborar uma hermenéutica
justificadora do lugar e do tempo de sua
classe, por meio de uma explicacdo da divi-



sdo dos homens em seres livres e escravos,
de modo que o senhor pudesse atribuir an
@scravo a sua servida. como utilidade e
justica decorrento da nattreza das coisas.

Por isso Jodo iviangabeira, numa extra-
polacdo critica de esgotamento da formula
individualista, denuncia a representacdo
formal do enunciado da justica, contida na
proposicdo romana do ‘‘dar a cada um o
que & seu’’: “Aplicada em toda a sua intei-
reza — diz ele — a vetha norma é o simbolo
da descaridade, num mundo de espoliado-
res e espoliados. Porque se a justica consis-
te em dar a cada um o gue é seu, dé-se ao
pobre a pobreza, ao miserdvel a miséria e ao
desgracado a desgraca, que issc € que é
deles. Nem era sendo por isso que ao escra-
vo se dava a escraviddo, gue era o0 seu, no
sisterna de producdo em que aquela férmu-
la se criou”’.

A recusa a identidade social por meio
de mecanismos de destituicdo de direitos
de cidadania ou de discriminacdo segundo
esteredtipos de criminalidade segue a
mesma l0gica de negacdo de papel politico
OU autonomia para grupos sociais no es-
paco publico que a politica instaura.

desse modo que se elaboram arti-
ficios de tutela, no sentido que o direito
romano dava ao conceito de plebe: aqueles
desprovidos de cidadania e gue se farem
representar por meio de outros {cidaddos),
encarregados de apresentar e defender di-
reitos na cena publica, ou no sentido da
desclassificacdo sugerida por Benjamin
Constant, em passagem que Marilena Chaul
anotou a propésito deste tema: Qs direitos
dos cizaddos sdo a liberdade individual, a
liberdade religiosa, a liberdade de opinido,
o usufruto da propriedade, a ogarantia
contra toda arbitrariedade {...}). Em nossas
sociedades atuais, 0 nascimento no pais e
a maturidade da idade ndo sao suficientes
para conferir a todos os homens as quali-
dades préprias ao exercicio da cidadania.
Aqueles que a pobreza retém numa eterna
dependéncia e que condena a trubalhos co-
tidianos ndo sdo pessoas esclerecidas, co-
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nhecem o0s negécios piblicos tanto quanto
uma crianga. Ndo sabem pensar. € tém tan-
to interesse na prosperidade nacional yuan-
to os estrangeiros, pois ndo conhecem os
elementos fundamsntais da  economia
nacional e sO indiretamente participam de
suas vantagens. Ndo guero ser injusto com
as classes laboriosas. Nio sio menos patrio-
tas do que as outras. S3o capazes de atos de
herofsmo e de devotamento tanto mai;
quando se sabe gue naoc sdo recompensadas
nem pela fortuna nem pela gloria. Mas o
patriotismo, que dd coragem para morrer
pelo seu pars, é uma coisa, e coisa bem dife
rente é ser capaz de conhecer 0S seus pro-
prios interesses. Assim, a condicdo para ser
um cidaddo politicamente reconhecido € o
lazer, indispensavel para a aquisicdo das lu-
zes e a retidao do juigamento. Somente a
propriedade assegura o lazer e, portanto,
somente a propriedade torna os homens
capazes de direitos politicos”.

A compreens3do das relacfes atuais en-
tre a sociedade civil & o Estado tem acen-
tuade & contradicdo reelaborada entre o
homem, membro imaginario da sociedade
politica, e o homem imerso no plano da
realidade, onde se concretiza a sua vida
material, em exercicio de cidadania, O
Estado, como pretensdc mediadora “entre
o homem e sua liberdade”, permanece
ainda o “subterfigio” regulador dos confli-
tos oriundos da diversificacdo de grupos de
interesses e da heterogeneidade de situagoes
que a sociedade em expansdo faz eclodir.
A pratica constituinte tem sido a arena da
agudizacdo dos vinculosentreo homemea
sua cidadania & 0 espaco relevante para a
experiéncia da sua regulacdo,

Se o caso brasiieiro pode prestarse 3
ilustragdo, as quatro constituintes gue tive-
mos ddo uma amostra da definicdo da cida-
daniz, utilizando-se o critéric da represen-
tacdo, Na pratica, dir Marilia Garcia, "‘erd
cidaddo quem tinha o dire.o de votar nos
scus deputados & Constituinto., £ o sistema
eleitoral adotado para isso, copiado do sis-



tema portugués, restringia bastante esse
direito”.

Referindo-se a Constituinte de 1823,
diz ela: ""A eleicdo era indireta, feita atra-
vés de quatro escrutinios: as freguesias ele-
giam ©s seus eleitores compromissarios; 0s
compromissarios escolhiam os eleitos paro-
quiais; os eleitos paroquiais escolhiam os
eleitores da comarca que finalmente com-
pareciam a capital da provincia para esco-
lher os seus deputados. Acontece que nos
dois primeiros escrutinios o voto ndo era
secreto e, a partir do segundo, que esco-
lhia os eleitos paroquiais, o voto era censi-
tario. Isto significa que, para ser eleito pa-
roquial — o eleitor de comarca e deputado
— gra necessario dispor de uma renda acima
de certa faixa. O Brasil ja comecou excluin-
do a participacdo popuiar. Ndo desfrutavam

das liberdades politicas os brancos pobres;

e a massa da populagdo negra, escrava, cuja
participacdc ndo era admitida nem em hi-
potese, A escravidd@o era um dos pilares da
economia brasileira da época e os liberais
que fizeram a independéncia ndo eram tédo
liberais assim. . . Por esse sistema, foi es-
colhida uma Constituinte composta de cem
cidaddos “instruidos e capazes” — pare-

cidos com aqueles ““de talento’ da Revolu-

¢3o Francesa— em sua maicria, proprieta-
rios e comerciantes’’.

Da Reptiblica Velha a8 Nova que ai
estd, ampliou-se o limite regulado da cida-
dania, pelo critério que estd sendo consi-
derado, mantendo-se, desde 1891, a veda-
¢do ao voto de menores de 21 anos, até
1946; as mulheres, até 1934; aos mendigos
e aos analfabetos, até 1986; aos soldados,
até agora.

Eliminou-se o sistema censitério, Ja ndo
se exige, como o fazia a Constituicdo de
1891, para ser senador, “‘rendimento anual
por bens, inddstria, comércio ou empregos,
de citocentos mil réis”. Entretanto, se se
cré nos jornais, que renda sera necessaria
hoje para suportar os custos de uma cam-
panha? A requlacdo da -cidadania, que ndo
se concretiza formalmente pela lei, opera-se,
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na realidade, pelas determinagGes efetivas
das relagdes econdmicas.

Até aqui tracei um quadro em que a
cidadania, no dizer de Marshall, se expressa
por um elemento, ou seja, ‘o impacto de
uma nocdo em rapido desenvolvimento, o
dos direitos da cidadania sobre a estrutura
da desigualdade social”, especificando os
seus limites de regulacdo.

Essa aproximacdo, entretanto, nao obs-
curece a abordagem que permite conceber
as perspectivas de manifestacdc de identi-
dade social, por meio de mecanismos de
auto-reconhecimentc de grupos sociais
subalternos ou de classes dotadas de capa-
cidade de autonomia e de organizacdo ativa
no campo das lutas politicas.

A possibilidade de reconhecimento da
propria forca como forca social ndo separa-
da de si e concretizdvel sob a forma de
poder politico repde a nog¢do de cidadania,
revigorada por um significado liberatério,
originado das lutas historicas pela emanci-
pagdo social do homem, ‘“‘como direito a
igualdade de expressao de interesses na
esfera pubtica, como direito a expressio da
identidade, como promessa de representa-
¢ao no poder e, sobretudo, como exclusdo
do privilégio”, conforme observa Maria
Célia Paoli.

A acdo coletiva — acrescenta esta au-
tora — tem o desafio de fazer emergir um
sujeito coletivo atuante na histéria e capaz
de ser projetado na sociedade global, ao
lado de outros. E isto & questdo de formu-
lagdo ideoldgica e de luta autGénoma, o que
quer dizer: o direito a contestar as regras
normativas do Estado que incide sobre
pessoas e grupos sociais diversos; o direito
a transformacgdo da esfera pablica contro-
lada pelo poder central de modo a permitir
a critica e a formulacdo de um projeto al-
ternativo para si e para a sociedade; e tam-
bém o direito a garantia de diversidade por
uma ordem juridica democratica’.

Procede desse contexto a formulacdo
alternativa que Jodc Mangabeira localiza
contemporaneamente ac enunciade do



"dar a cada um o que € seu’”, a ohjecio,
inclusive ideoldgica, organizadora de uma
pritica de mundo que jé se desenvolvia
numa formulagdo antagbnica como- -¢on-
te(ido de maximas de Justica: “'a regra da
justica deve ser: a cada gual segundo o seu
trabalho’’, como resuita da sentenga de Sdo
Paulo na carta aos Tessalonicenses, enguan-
to ndo se atinge o principio de “a cada um
segundo a sua necessidade” (Atos 4, 35).

H4 necessidade, portanto, de atualizar
a nogdo de cidadania para a configuragdo
do quadro juridico que lhe conforme o
transito conceitual no piano de sua rele-
vancia politico-juridica. Trata-se de verifi-
car o “lugar” que cada classe ou grupo
ocupa na estrutura econdmico-social, para
definir a dimensdo relevante de suas reivin-
dicagBes por novos direitos e por espagos
de efetiva participacao,

E esse sentido historico que caracte-
riza toda emancipagac humana, como pro-
cesso de organizacao das forcas sociais sob
forma de forca politica. Na verdade, de
acordo com o que aceniua Roberto Lyra
Filha, um processo de articulagdo dos prin-
cipios basicos da justigca social atualizada,
segundo padrdes de reorganizacdo da liber-
dade, e que se desenvolvem nas futas sociais
do homem, como modelo atualizado de
organiza¢do social da liberdade.

A cidadania expressa nestes termos é
a condicdo constitutiva do que Maria Célia
Paoli chama de ‘espago civit’: algo que “'se
situa a meio caminho do dominio compre-
endido pela nocdo de cidadania no sentido
estrito — a igualdade juridica de cada in-
dividuc perante a lei na defesa de seus di-
reitos e no cumprimento de suas obrigacdes
— e a agdo politica propriamente dita, en-
quanto estratégias organizadas de reivin-
dicagGes coletivas, Situa-se no terreno do
reconhecimento da legitimidade das expe-
riéncias coletivas, ou seja: que o conjunto
de experiéncias comuns a grupos sociais
diversos, vividas no seio da dimensdo pri-
vada, possa se expressar na esfera publica
de modo autdnomo e organizado. A exls-

téncia de um espago civil implica a legiti-
macdo das regras culturais que organizam a
reproducdo da vida cotidiana, aquilo que os
antropélogos chamaram de ‘cultura popu-
lar’; implica a apropriacdo, pelas pessoas
a eles sujeitas, dos discursos normativos
que Foucault chamou de ‘microfisica do
poder’, 0 que traria a possibilidade de sua
contestagao; implica pessoas com uma con-
dicdo subjetiva comum se apropriarem da
esfera plblica controlada normativamente
pela autoridade e a transformarem, pelo
debate, em critica que se exerce contra o
poder do Estado, aguiio que Habermas cha-
mou de ‘espagco publico’: a formacdo de
uma opinido pubiica critica. E implica, fi-
nalmente, a sua garantia pela ordem juri-
dica, de alguma forma tornando licita a
reivindicagdo coietiva da diversidade. A
falta de um espago civil constituido, que
pudesse efetivamente mediar as relagbes
entre Estado e sociedade, parece ter tido
como efeito politico mais importante gque
os conflitos cotidianos encontrem apenas
duas saidas: a privatizacdo e & repressdo.
Entre elas, as formas de violéncia se insta-
lam: a violéncia das relagOes pessoais con-
tidas na determinacdo histdrica da socie-
dade encontra disciplinamento na violén-
cia legal da repressdo politica do Estado.
Esta ndo 6, certamente, uma situacdo
apenas propria ao Brasil contemporaneo.
Mas, nele, o importante é que passa por
uma reavaliagdo estratégica: a diversidade
passa a ser reivindicagdo engquanto domi-
nios coletivos e se luta pelo seu reconheci-
mento no plano civil, Af estdo o debate, a
publicidade, 05 movimentos sociais, a cole-
tivizar espacos escondidos’.

Numa abordagem que relaciona estes
mesmos elementos e que identifica os com-
ponentes de conformismo e resisténcia, no
dmbito da cultura pepular no Brasil, Mari-
lena Chaui situa trés niveis simuitdneos ¢
diferentes de lutas para conguista da cida-
dania: “Em primeiro lugar, como exigan-
cia do estabeleciments de uma ordem legal
de tipo democritico ne qual os cidadfos



participam da vida politica através dos par-
tidos politicos, da voz e do voto, impli-
cando uma diminuicdo do raio de acdo do
Poder Executivo em beneficio do Poder
Legislativo ou dos parlamentares. Nesse
nivel, a cidadania esté referida ao direito de
representacdo politica, tanto como direito
a ser representado como direito a ser repre-
sentante,

Em segundo lugar, como exigéncia do
estabelecimento de garantias individuais,
sociais, econdmicas, politicas e culturais,
cujas linhas gerais definem o estado de di-
reito onde vigorem pactos a serem conser-
vados e respeitados e o direito 3 oposi-
cdo. Neste nivel, a énfase recai sobretudo
na defesa da independéncia e.liberdade do
Poder Judicidrio, a cidadania estando refe-
rida acs direitos e liberdades civis.

Em terceiro lugar, como exigéncia do.
estabelecimentoc de um novo modeio eco-

nomico destinado & redistribuicdo mais
justa da renda nacional, de tal modo que
ndo sb6 se desfaca a excessiva concentra-
cdo da rigueza e seja modificada a politi-
ca social do Estado, mas, sobretudo, na
exigéncia de que as classes trabalhadoras
possam defender seus interesses e direitos
tanto através dos movimentos sociais, sin-
dicais e de opinido publica, quanto peia
participacdo direta nas decisOes concernen-
tes as condic¢des de vida e de trabalho. Neste
nivel, a cidadania surge como emergéncia
sbcio-politica dos trabalhadores (desde
sempre excluidos de todas as praticas
decisorias no Brasil) e como questao de jus-
tica social e economica, .

Assim, representacao, liberdade e
participacao tem sido a tonica das reivin-
dicacOes democrdticas que ampliaram a
questdo da cidadania, fazendo-a passar do
plano politico institucional ao da socie-
dade como um todeo. Quando se examina o
largo espectro das lutas populares, nos Giti-
mos anos, pode-se observar gue a novidade
dessas iutas se localiza em dois registros
principais. Por um lado, no registro poli-
tico, a luta ndao é pela tomada do poder
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identificado com o poder do Estado, mas
é luta pelo direito de se organizar politi-
camente e de participar das decisdes, rom-
pendo a verticalidade hierarquica do poder
autoritario. Por outro lado, no registro so-
cial, observa-se que as lutas n3o se concen-
tram apenas na defesa de certos direitos
Ou na sua conservacdo, mas sdo lutas para
conquistar o proprio direito a cidadania e
constituir-se como sujeito social, o que
& particularmente visivel nos movimentos
popuiares e dos trabalhadores’’.

E interessante observar como esta auto-
ra repoe o esquema de Marshall, fixando o
sentido libertdrio da cidadania na perspec-
tiva da identificacdo social de um sujeito
historico emergente — o trabalhador —,
emancipado e consciente de suas proprias
forcas,

O reconhecimento da propria forga,
como forca social nao separada de si, vale
insistir, concretiza-se sob a forma de poder
politico e como projeto de organiza¢do po-
pular de base, .

Num momento constituinte que se ins-
taura no Brasil sob a perspectiva de estabe-
lecimento de novos paradigmas sociais,
apresenta-se, pois, a oportunidade de aber-
tura de novos espacos, inclusive ideologi-
cos, a possibilidade de associagdo livre que
assequre a acido de outras esferas politi-
cas — nao apenas institucionais — e de
novos instrumentos politicos de participa-
cdo. )

0O repensar das condi¢cdes de estrutu-
racdo da sociedade, na perspectiva de um
desenvoivimento econdmico, e seus refle-
x0s nas questdes da politica e do poder
podem conduzir a diregdo de cotidiano
mais rico & menos opressivo nas institui-
cOes que |lhe sdo correspondentes e para a
reivencdo da cidadania, '

Vive-se, no Brasil, efetivamente, uma
transicdo. Transicdo de onde, para onde e
por gue meios definirdo as atitudes dos di-
ferentes sujeitos sociais e 0S espacos Civis
que loarem abrir na sociedade para organi-
zar a sua intervencdo.,



A armacdo, num documento constitu-
cional, de uma estrutura de organizagao de
poder e de direitos, resultara apenas num
arcabouco formal se as forcas sociais dei-
xarem de responder consciente e mobili-
zadamente as indicacBes e referéncias de
seu respectivo projeto historico emergente,
ambito em que se localiza & possibilidade
concreta de organizacdo de um efetivo po-
der popular.

A esfera de poder das chamadas organi-
zacOes populares de base, em arranjo cons-
tituinte, ndo materializa apenas uma expe-
riéncia recente de organizagdo dos movi-
mentos sociais na diregdo de um papel de-
terrminante, ativo e soberano de seu préprio
destino. No processo de busca de reconhe-
cimento de suas formacdes contra-institu-
cionais e contraculturais, as ciasses e grupos
emergentes, por meio de novas formas or-
ganizativas, estabelecem novas quotas de ii-
bertac3o no conjunto da sociedade.

“A devolucdo, e, principalmente, a re-
cuperacdo da legitimidade — de que trata
Faoro —, que € concomitante ao pProcesso
de um caminho em favor da soberania po-
puiar, ndo se desenvolve no plano das abs-
traches, as mateméticas e as juridicas. O va-
jor que orienta esse transito estd dentro da
sociedade, com imediata e fundamental
expressdao politica, vinculade a classes, ca-
madas e demais forgas”.

70 valor inscrito na luta democrdtica
— ele acrescenta — assume um papel uni-
versal, capaz de prevalecer a despeito das
diferentes hegemonias politicas, sem obede-
cer ao aparelhamento ideolégico de um
grupo privilegiado, A pluralidade dos ato-
res que conguistam o status de sujeitos po-
liticos vale para a velha origem liberal, mas
s encontra sua plena expressic na demo-
cracia, (Entende-se, sem entrar em maiores
demonstracoes, que liberalismo e democra-
cia ndo significam a mesma coisa, podendo
até ser contrapostos.) A democracia assenta
sobre conquistas liberais e, para se afirmar
e desenvolver, expande instituicbes que ©
liberalismo manteve atrofiadas, bem como
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cria novos direitos, particularmente os que
reconhecem a voz de camadas excluidas e
subordinadas. Partidos, sindicatos, 6rgaos
de manifestacdo e representagdc supdem
o alargamento das bases da sociedade, em
termos reais e concretos. A luta pela legi-
timidade é, em consequéncia, uma iuta so-
cial, que se coordena ao Poder Consti-
tuinte”.

E dele, ainda, a conclusio pertinente:
"0 que estd em ¢ausa ndo sdo conquistas
isolaveis e controlaveis, mas o reordena-
mentc das oportunidades, com a incorpo-
racdo de novas classes nas esferas represen-
tativas da politica. Para realizar essa trans-
formacdo € necessario ir além do poder
constituido e buscar na legitimidade cons-
tituinte uma redistribuigdo de papéis e de
forcas. Para a escamoteacdo |d € muito tar-
de, por mais que se cogite de canalizar ins-
titucionalmente o dissidio, fatsificando-o
com regras eleitorais que, mediante mala-
barismos geograficos, assequrem o simula-
cro da maioria dos votos. O preblema estéd
na raiz do proprio sisterna eleitorai, na sua
autenticidade a ser aferida de acordo com
regras que s6 © povo, na sua soberania,
definird, O remédio que se apligue unica-
mente ao sintoma eleitoral e estritamente
politico agravarad ¢ mal em tugar de curd-lo.
O movimento parte da sociedade no seu
conjunto e nac da sociedade no restrito
quadro da classe politica, com sua escle-
rosada habilidade”.

E diante desss perspectiva, em que a
nocdo de democracia se conjuga com a de
cidadania, que se esclarece o seu sentido de
criacdo permanente, como ampliagdo de es-
pacos de emergéncia de novas liberdades
e de novos direitos, O processo que assim
se dinamiza é mediador das transfarmacdes
reais das relagdes de produgdo e instaura
uma ordem econdmica ajustada as priori
dades sociais, possibilitando a definigdo
de certos principios fundamentais e meios
para garantir, num momento constituinte,
a participacdo organizada do povo, a con-
cretizacdo de seus direitos historicamente



atualizados, a liberdade e o pluralismo de
expressao e de organizacao democraticas.

A cidadania, nessas condig¢Ges, perde a
condicdo de regulacdo escamoteadora e se
torna plena.

A experiéncia recente da luta pela con-
quista dos direitos de cidadania, na pers-
pectiva dos trés niveis de atualizacdo de
seu principio, traduz com efetiva clareza
reivindicag0es especificas, que podem
incorporar-se no texto de uma nova Cons-
tituicdo, articuladamente com seus prin-
cipios fundamentais, na estruturacao dos
direitos e liberdades basicos, como instru-
mentos afluentes de organizacao, partici-
pasdo na estrutura economico;social e poli-
tica da sociedade.

A par de direitos e liberdades basicos
que ja se tornaram patrimoénio enraizado da

humanidade e indissocidveis da compreen-

sdo geral de cidadania, que devem ser pre-
servados e revestidos de garantia ativa para
sua concretizagdo, devemos congquistar:

o Direito de autodefesa democratica e
da cidadania contra abusos e violagGes das
lierdades, da vontade da maioria e das ins-
tituigoes da democracia.

o Aplicabilidade direta e vinculativa
dos preceitos constitucionais sobre direi-
tos, liberdades e garantias.

o Controle de constitucionalidade por
omissdo de iniciativa regulamentar,

o Proibicao de leis restritivas de direi-
tos, liberdades e garantias relativamente
ao alcance do contetdo constitutivo dos
preceitos constitucionais.

o Adccdc da iniciativa popular e do
referendo em matéria constitucional e de
legisiagdo ordinaria.

o Adocao do mandatc imperativo e re-
vogavel no sistema eleitoral de representa-
cao.

o Fortalecimento e ampliagdo dos
mecanismos de protecdo aos direitus: aces-
so coletivo aos tribunais, direitos de peti-
¢do, representacdo, acdes populares e de
mandado de seguranca; direito de fiscali-
zacao: procuradores do povo.
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e Definicdo e reconhecimento de orga-
nizacdes populares de base, sindicais, de
moradores, com acesso a informacles e
integrantes da estrutura de poder local.

o DefinicBo de instrumentos de parti-
cipa¢do de organizagGes populares na fi-
xacao de diretrizes de planificacdo.

o Participacdc popular na adminis-
tracdo da justiga: ampliacdo do sistema de
juri para matérias civis e administrativas;
criacdo de juizos, conselhos, tribunais po-
pulares e assessoria técnica para julgamento
de questfes determinadas {moradia, meio
ambiente, consumo, etc.).

e Controle social da administracdo e da
burocracia: extensdo do principio eletivo
para provimento e destituigdo de cargos
publicos.
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SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO

HELIQ PEREIRA DIAS
Assistente Juridico do Ministério da SaGde
e Assessor do Ministério da Sadde

1. INTRODUCAQ

Se o ambito politico e juridico cond:-
ciona os valores e as modalidades de trans-

formagdo, uma adequada caracterizacdo do

mesmo podera permitir aos técnicos en-
volvidos uma interacdo mais fecunda para
melhor compreensdo de uma determinada
problemadtica, reflexdes e encaminhamento
de solugGes consentaneas.

O tema que nos foi apresentado para
abordar nesta oportunidade — SAUDE
COMO DIREITO DE TODOS E DEVER
DO ESTADO — pelo proprio enunciado
estd a indicar a transcendéncia do seu sig-
nificado neste momento e, a0 mesmo tem-
po, a sua complexidade.

Por isso mesmo, estou certo de que sus-
citara discussdes sob varios angulos.

Preliminarmente, € necessario que se
estabeleca, conceitualmente, o que signi-
fica SAUDE PARA TODOQOS. Recorro aqui
a4 autorizada palavra do ilustre Diretor-
Geral da Organizacdo Mundial de Saude,
Dr. Halfdan Mahler, in Foro Mundial de la
Salud, p. 5-25, 1981: “A saide para todos
significa que a saude hd de ser colocada ao
alcance de cada individuo em um pais de-
terminado; por ‘sadde’ ha de entender-se
um estado pessoal de bem-estar, ou seja,
nao sd a disponibilidade de servicos sani-
tarios, como também um estado de sadde
que permita a uma pessoa levar uma vida
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social e economicamente produtiva, “A
saude para todos’ obriga a suprimir os obs-
taculos que se opdem a saude {desnutricdo,
ignorancia, dgua nao potavel e habitagdes
ndo higiénicas), assim como resolver pro-
blemas puramente médicos, como de falta
de médicos, de leitos hospitatares, de medi-
camentos e vacinas.

A sa(de para todos significa que a
saude ha de considerar-se como um objeti-
vo do desenvolvimento econémico e nao
s& como um dos meios de alcancar dito
desenvolvimento.

A sal(de para todos exige, em dltimo
sentido, a educacdo geral. Ao menos e
ainda que esta altima ndo seja uma reali-
dade, exige uma minima compreensdo do
que a satde significa para o individuo. ,

A sadade para todos depende do progres-
so ininterrupto da assisténcia médica e da
saude publica. Os servigos sanitarios devem
ser acessiveis para todos mediante atengdo
primaria de sadde, gracas a qual se dispde
em cada localidade de atencao médica de
base, apoiada por servicos de tratamento
mais especializado, Ainda assim, as cam-
panhas de imunizacdo hdo de assegurar
cobertura total.

A saude para todos €, por conseguinte,
um conceito global cuja aplicagdo exige o
emprego de esforcos na agricultura, na in-.
duastria, no ensino, nas habitacGes e nas co-
municacdes, tanto como na medicina e na



saiude publica. A assisténcia médica ndo
pode, por si 50, levar a saide a uma popu-
lacdo faminta que vive em favelas. Uma po-
pulacdo sujeita a essas condicBes necessi-
ta de um modo de vida totaimente distin-
to e novas oportunidades de alcancar um
nivel mais elevado.

Quando um governo adota a satde para
todos se compromete a fomentar o pro-
gresso de todos os cidadfos em uma am-
pla frente de desenvolvimento e esta resol-
vido a estimular a cada cidaddo para con-
seguir uma methor qualidade de vida, O
ritmo que o progresso siga dependerd da
vontade politica”.

2. SAUDE, UM DIREITO DE TODOS

O problema da preservagdo da salde
dos habitantes implica, necessariamente, na
adocdo de um critério sobre a existéncia e
a natureza dos direitos pablicos daqueles,
ou seja, sobre a nogdo de direito subjeti-
vo, como se denomina doutrinariamente no
campo da ciéncia juridica.

Por outro lado, a questdo se relaciona
com 0s elementos que servem para carac-
terizar os servigos p(blicos ou que justifi-
cam a sua existéncia para satisfagdo de uma
necessidade pabiica. A existéncia de uma
necessidade, elevada ac cardter de publi-
ca, e satisfeita como fungao obrigatéria
pelo Estado, constitui o elemento funda-
mental do servico pdblico. E a preserva-
¢cdo da salde dos habitantes estd incluida,
indubitavelmente, no rol das necessidades
plblicas, posto que aquela como que cons-
titui a riqueza potencial de um Esiado,

Inobstante, a nogdo de direito subje-
tivo, no dizer de renomados mestres, &
um dos pontos mais debatidos na doutrina
juridica universal, havendo tendéncias que
afirmam e que negam a existéncia do mes-
mo.

Dentro da tendéncia afirmativa, ha
grande diversidade de critérios para
caracterizar o direito subjetivo. Ora se sus-
tenta que é um poder de vontade, conferi-
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do pelo ordenamento juridico (Windscheid),
ou que & um interesse juridicamente pro-
tegido (thering}, ou que é um poder de
vontade protegide e reconhecido pelo or-
denamento juridico e que tem por objeto
um bem ou um interesse {Jeliinek} ou, por
Ultimo, que é o poder de pbr em movimento
a acio perante a Justica {Thon).

Dentro da tendéncia negativa, susten
ta-se que o chamado direito subjetivo ndo
¢ mais do qu um fragmento do direito
objetivo imputado & uma pessoa e que
depois da imputacdo conserva as caracte-
risticas do direito objetivo {Keisen), ou,
ainda, que se o individuo quer e pode uma
coisa, ndo & ern virtude de um pretendido
direito subjetivo, sendo em virtude da re-
gra de direito, j& que nSo é concebivel,
dentro da ciéncia positiva, gue exista uma

vontade que possa impor-se a outra
(Duguit).
Todavia, impende considerar que a

nocdo de direitc subjetivo subsiste na le
gislagdo e que dentre as teorias que foram
expostas, nc entender de indmeros doutri-
nadores, prepondera um novo conceito de
direito subjetivo que parece escapar as
criticas, qual seja ¢ de que o direito subje-
tivo estd constituido essencialmente por
um poder de exigir uma prestagdo, poder
este condicionado por trés elementos:
“19) Que haja para o sujeito passivo uma
obrigacdo juridica resultante de uma iegra
de direito; 22} gue essa obrigagdo haja sido
estabelecida para dar satisfagdo a certos
interesses individuais; 3%} que o sujeito
ativo do direito seja precisamente tituler
de um desses intaresses em atencdo dos
quais se tenha estabelecido a obrigagdo”
(Bonard. Droit Administratif, p. 32).
Marcelo Caetano, in Principios Funua-
mentais do Direitc Administrativo, 12 Ed.,
1977, Rio de Janeiro, p. 61, associando o
direito subjetivo & personalidade, prele-
ciona: "A personalidade em direito é sem-
pre uma quailidade stribuida a um ser, seja
um individuo humano, seja um centro ar-
tificialmente criado para a realizagdo de



interesses socialmente protegidos. E, pros-
segue: ‘O direito subjetivo ndo & mais do
que o poder conferido pela ordem juridica
_a alguém para perseguir um seu interesse
quando e como entenda conveniente. Os
individuos psiquicamente sdos e chegados a
maturidade téem possibilidade de se condu-
zir para realizar os seus interesses na vida
social mediante o uso de sua vontade:
por isso sdo pessoas — denominam-se pes-
soas fisicas ou pessoas singulares. Mas, se o
individue for doente mental ou imaturo,
nem por isso deixa de, como ser humano,
possuir interesses dignos de protecdo, em-
bora ndo esteja em condi¢Bes de formar
uma vontade esclarecida e livre capaz de os
realizar, Ent30, a técnica juridica langou
mao de um processo de realizagdo desses
interesses, para nao privar 0 menor e 0O
demente da sua personalidade: outra pes-

soa pord a sua vontade a servigo de tais-

interesses, na qualidade de tutor ou cura-
dor”,

Noutro sentido, é costume associar-se
o direito a satde a cidadania, o que, entre-
tanto, ndo é pacifico, como veremos a se-
guir,

Conforme esclarece Themistocles Bran-
ddo Cavalcanti, in Repertorio Enciclopé-
dico do Direito Brasileiro. Rio de Janeiro,
Ed. Borsoi, v. 111 : ““No Brasil, a redacao das
diversas Constitui¢es, desde a do Império,
favoreceu a controvérsia, porque as de
1824 e 1891 confundiam explicitamente
cidadania e nacionalidade. As de 1934,
1937 e 1946 eliminaram o vocabulo cida-
ddo ao referir-se aos nacionais. Em outras
palavras, as ConstituigSes de 1824 e 1891
referiam-se aos cidaddos brasileiros ao enu-
merar Qs nacionais, enquanto que as demais
somente mencionavam a qualidade de bra-
sileiros.

Haroldo Valadde, no Boletim da Socie-
dade Brasileira de Direito Internacional,
ano 11, n? 3, p. 13, ensina: 'O cidadaoc é o
eleitor ativo, notando que a referéncia ao
cidaddo exige uma discriminagdo entre os
que tém e 0s que ndoc tém o direito de vo-
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to, como ocorreu com a Constituicdo do
Império™.

A Constituicdo vigente € omissa, mas
o seu capitulo é da ‘“nacionalidade e da
cidadania’’ e nele se encontram em sequeén-
cia as condicdes da nacionalidade e das di-
reitos politicos. A elaboracao do texto leva
a concluir que pretende o legislador so atri-
buir a cidadania agueles que pudessem
exercer direitos politicos.

E ainda o emérito Prof. Themistocles
Cavalcanti que assevera (op. cit.): "Esta-
mos, entretanto, entre os que consideram
cidadados todos 0s brasileiros, com ou sem
direito de voto. Esta serd uma das quali-
dades do cidaddo, mas nao condicao”.

Dardeau de Carvalho (op. cit.) leciona
também que: “Ndo ha uniformidade dou-
trindria sobre o conceito de cidadania. Afir-
mam uns que cidadania é sinbnimo de na-
cionalidade, ao passo que outros a consi-
deram, ndo como sindénimo, mas como um
atributo ou consequéncia da nacionalidade.
Ha quem sustente, ainda, que a cidadania —
relacionada que estd com a func¢do poli-
tica — & privativa dos nacionais natos, ex-
cluidos, portanto, o0s naturalizados”. E
prossegue: ‘‘Mas ndo é s6 na doutrina que se
notam essas confusdes e divergéncias. As
legislagcGes também ndo sdo uniformes no
conceituar a cidadania, que é tomada, in-
diferentemente, numa das acepg¢Oes aponta-
das’’. No direito dos Estados Unidos da
América — como se verifica em JACOBSEN
e LIPMAN — nacionalidade e cidadania
s3o expressoes equivalentes, porque, para
esses autores, ‘citizenship may be based
on piace of birth (jus soli) or on nationa-
lity of the parents {jus sanguinis}, the two
principale which are recognized in interna-
tiona!l law’. Mais adiante, afirmam que a
cidadania ‘does not necessarily carry with
it the right of suffrage. Many citizens are
excluded for a variety of reasons’. Este
conceito, alids, resulta da propria Cons-
tituicdo dos Estados Unidos (United States
Constitutional Amendment, XIV), que de-
clara: ‘All persons born or naturalized on



the United States and subject to the juris-
diction thereof are citizens of the United
States’.

O vocdbulo cidaddo, evidentemente,
tem al o mesmo valor gue nacional, como
se depreende, também, do comentdrio de
BLACK que, ac examinar a8 emenda XiV
supracitada, afirma: “We have said that
citizenship does not necessarily include the
richt of voting. This is apparent from the
language of the fourteenth amendment,
which does not declare that ali aduit males
are citizens, but that all persons born or
naturalized in the United States, and
subject to the jurisdiction thereof, are
citizens of the United States. |t follows
from this that females and minors are
equally citizens of the United States, if
they fulifil the conditions as to birth or
naturalization, as are those invested with
suffrage’.

O direito norts-americano, portanto,
ndoc distingue entre nacionalidade e cidada-
nia, mas, na verdade, a distingdo entre as
duas expressoes, — gue ndo designam mais
do que dois momentos de um mesmo fe-
ndmeno —, & meramente convencional e,
por isso, depende do critério adotado nos
diferentes paises, que nem sempre obser-
vam na pratica a distingZo doutrinaria por
muitos admitida.

£ esse, sem divida, o caso do Brasil,
cuja legislagdo jamais refletiu, de maneira
expressa e positiva, a opinido de muitos de
nossos tratadistas, que reservam a expressao
cidadania para designar uma faculdade
especifica do nacional: a faculdade de gozar
e exercer direitos politicos”.

Guilhermo Guerra, por sua vez, afirma
que "“A cidadania é ¢ conjunto de condi-
¢Oes que o direito politico de um Estado
estabelece para que as pessoas naturais pos-
sam exercer, dentro dele, os direitos polf-
ticos. A nacionalidade habilita as pessoas
naturais a adquirir a cidadania quando lo-
grem preencher as demais condicdes neces-
sarias a tal fim; pode, porém, acontecer que
haja nacionais que jamais cheguem a adqui-
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rir a cidadania, por vontade prdpria ou por
efeito da lei. . .

A cidadania, como @ facil de compreen-
der-se, ndo se confunde com determinada
classe de direitos, ndc havendo, também,
direitos inerentes & cidadania, que € apenas
um desdobraments dos poderes de agédo
que derivam da condicdo de nacional. E,
como dissemaos, apenas uma faculdade do
nactonal, pois 6 o nacional pode ser cida
dao”.

Essa ¢ a regra geral, também observa
da no Brasii, onde 2 qualidade de brasiieiro
é indispensavel para a aguisicdo da cidada-
nia, ou methor, para a aquisi¢do dos direi-
tos politicos. “A nacionalidade”, dizia
PIMENTA BUENQO, "“é a base ou primeira
e essencial condigdo a gque se devem reunir
as demais habilitacfes precisas, mas sem a
qual nem destas se {frataria™.

CARLOS MAXIMILIANO também
endossa a mesma opinido. S&o palavras
desse conceituado mestre: “A idéia de
direitos politicos é insepardvel da de nacio-
nalidade, visto pertencerem aqueles unica-
mente aogs cidaddos, embora entre estes
ainda se faca distingdo de idade e capaci-
dade. Nem todos os brasileiros gozam de
direitos politicos; entretanto, para adqui-
rir aqueles direitos, é indispensavel ser bra-
sileiro nato ou naturalizado(. , .,) Por isso
mesmo que a sociedade poiitica ou massa
dos cidaddos ativos ndo € sendo a soma dos
nacionais que rednem a capacidade e as
habilitagcles exigidas pelo estatuto supre-
mo, constituindo a8 nacionalidade a condi-
¢do primeira e essencial para o gozo dos di-
reitos politicos™.

Ndo ha ddvida de gue pode haver es-
trangeiros com difeitds politicos, mas essa
concessao, encontrada em algumas legis-
lacdes tanto antigas como modernas, cons-
titui simples excecdc, gque apenas confir-
ma a regra geral que os impede de tomar
parte ativa na vida politica do Estado.
Afirma PONTES DE MIRANDA: "Se é
certo que alguns Estados conferem direitos



politicos aos estrangeiros, a regra é de nao
0S terem os gue nao s3o nacionais’’.

E de acrescentar ainda que essa partici-
pacdo quase sempre importa na aquisicdo
automatica da nacionalidade, como aconte-
ce, por exemplo, na Alemanha, A Austria,
a Guatemala e outros paises tém idéntico
procedimento, isto em se tratando apenas
do exercicio de cargos publicos que, na
Inglaterra, s6 podem ser ocupados pelo
inglés nato (natural born british).

Se no Brasil pudesse haver davidas a
respeito, bastaria, para dirimi-la, a leitura
do art. 38, da Lei n9 818, de 18 de setem-
pro de 1949, que considera ‘‘direitos po-
Iiticos aqueles que a Constituicdo e as leis
atribuem a brasileiros, precipuamente o de
votar e ser votado®'.

Mas, se a cidadania pressupoe a nacio-

nalidade, como se conclui do texto trans-

crito, a nacionalidade n3o supode a cida-
dania, porgue nacionais hd gue podem fi-
car privados dos direitos politicos, desde
que ocorram as causas de suspensdo ou de
perda a que se referem, respectivamente, 0s
§8 19 e 29 do art. 135 da Constituicio,
gue analisaremos adiante,

Diante dessas premissas doutrinarias, €
Iicito concluir que, embora o bem juridi-
¢amente protegido pelo Estado seja a vida
humana, a sadde dos habitantes deveria
constituir, também, matéria de tutela esta-
tal como direito subjetivo daqueles que
seriam seus legitimos titulares,

No caso do Brasil, o direitoc a vida se
inclui dentre os marcos de garantias indivi-
duais que foram consagradas em nossa atual
Constituicdo, mas ndo a saude, de maneira
explicita, como veremos a Sseguir e seria
desejavel, @ menos que se pudesse enten-
der esta Ultima como uma consequUéncia
daquela primeira.

A elaboracdo do processo legislativo
futuro a nivel constitucional ou ordindrio
nressupde, portanto, nos dias atuais, ampla
visio dos administradores e legisladores
para avaliar o contetdo das proposicoes e

73

dos conseqlientes reflexos que terdo no
mundo juridico.

A garantia dos direitos subjetivos das
pessoas as prestacoes de servicos de sadde
pelo Estado deverdo, por conseguinte, ser
dispostas em normas bastante abrangentes,
claras e eficazes, de modo a evitar perple-
xidades gue o Direito repele. A motivagdo
das mesmas parece que esta suficientemen-
te clara para todos aqueles que militam no
setor.

Qutro ponto importante é o estudo das
garantias instituidas para assegurar o0 cum-
primento das leis e o respeito dos direitos
subjetivos e dos interesses legitimos dos
administrados, este Gltimo uma disposicac
evidente do Estado de direito.

Aqui, a organizacdo da garantia dos di-
reitos € interesses legitimos dos adminis-
trados €, inguestionavelmente, ponto essen-
cial. Sem ela ndo existem relagdes juridicas,
porque nao havera possibilidade de compe-
lir a administracdo a cumprir os deveres as-
sumidos segundo a lei.

O interesse publico a perseguir, os or-
gados e agentes incumbidos de agir, os po-
deres funcionais de que uns e outros lan-
cam mdo para o efeito, o tipo de relagdo
que se estabelece entre o usuario e o Esta-
do ou entre este e o particular em matéria
de servigos de saude e, ainda, em maior ou
menor escala, as formas de agir € 0os meios
de acdo a aclotar — tudo sdo aspectos que
a lei cabe definir e regular em termos que
a administracdo deve respeitar.

E, porque o interesse coletivo exige
respeito as leis em vigor, pela administra-
¢80, mesmo que a atuacdo desta ndo entre
em confiito com as situacdes subjetivas dos
particulares, ndo basta que existam e fun-
cionem garantias da legalidade, entendidas
estas como todos os meios criados pela
ordem juridica com a finalidade imediata
de prevenir ou remediar as violagfes do
direito objetivo vigente (garantias de lega-
lidade} ou as ofensas dos direitos subjeti-
vos ou interesses legitimos dos particulares
{garantias dos administrados).



Tais garantias contra as atuacoes inde-
vidas da administracdc publica podem ser
classificadas, quanto & natureza dos 6rgdos
e processos usados, em garantias politi-
cas, garantias administrativas e garantias
judiciais.

As chamadas garantias politicas sao as
que resultam do funcionamento dos or-
gdos supremos do Estado ou do exercicio
dos direitos individuais consagrados na
Constituicdo, sem utilizar os meios admi-
nistrativos ou judiciais.

No primeiro grupo de garantias poli-
ticas da legalidade na administracao e dos
direitos dos administrados, se encontram a
fiscalizacdo do executivo pelo legislativo e
a obrigacdo do primeiro de justificar-se pu-
biicamente, bem como no direito da opo-
sicdo criticar as possiveis omissbes ou atos
do governo,

No segundo grupo de garantias poli-
ticas se incluem as que sdo consequéncia do
comportamento individual permitidos cons-
titucionalmente, como os direitos de re-
presentacdo e de peticdo aos poderes pu-
blicos em defesa de direito ou contra
abusos das autoridades, a liberdade de
manifestacdo de pensamento, de reunido e
de associacdo para fins licitos.

Deste modo, o cidad@o poderia chamar
a atencgdo dos poderes publicos para aiguma
itegalidade mediante representagao, ou soli-
citar que a ofensa dos seus direitos fosse
reparada, formulando petigdo.

Nas garantias administrativas classifi-
cam-se todos os meios de defesa da legali-
dade e dos direitos individuais proporcio-
nados mediante a utilizagcdc de 6rgdos da
administracdo publica.

Finalmente, temos as garantias judi-
ciais, que sdo resultantes da faculdade de
defender nos tribunais a legalidade e os
direitos ameagados ou ofendidos.

3. SAUDE, UM DEVER DO ESTADO

E curial que, no @mbito dos agregados
sociais, além das necessidades individuais,
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cuja satisfacdo estd ao alcance de cada um,
por esforgo préprio, encontramos cutros
dois tipos de necessidade: a comum e a
coletiva.

Interessa particularmente a este traba-
lho, pela sua relacdo com o tema, a con-
ceituacdo de necessidade coletiva.

Conceituada correntemente como uma
média de anseios & aspiracdes de um grande
agregado social, é certo que em alguns ca-
sos ela estd relacionada com as prdprias
condicOes essencials de sobrevivéncia desse
agregado, tais como a defesa contra o
ataque vindo do exterior, a seguranca inter-
na, a ordem juridica e, insofismaveimente,
a protegio da salide, e outras. Trata-se,
portanto, de necessidades gue reclamam
imperativamente a satisfa¢do e que, quando
ndo atendidas, poderdo acarretar até o pere-
cimento do grupo, seja sob o aspecto demo-
grafico, seja sob o econdmico, seja ainda
como entidade poiftica soberana, Aconte-
ce, porém, que os meios de satisfacdo das
necessidades coletivas transcendem de
muito as possibilidades ao alcance de qual-
quer individuo ou mesmo de qualquer eco-
nomia associativa de cardter voluntéario.
S6 um ente especial, dotado de poderes
adequados, tom capacidade de agdo muito
mais ampla, torna-se capaz de promover
aquela satisfacdo. Sendo as necessidades
coletivas tdo vethas quanto a prépria exis-
téncia de grupos demogréficos nacionais, 0s
homens, com o decorrer dos séculos, aju-
dados por uma experiéncia e um aperfei-
goamento milenares, chegam a criagdo
desse ente especial, cujas fungbes e poderes
se desenvolvem no sentido de uma homo-
geneidade primitive indefinida para uma
heterogeneidade, ulterior e definida, tendo
por finalidade precipua o atendimento das
necessidades da coletividade. Esse ente
especial ndo é putro sendo o proprio Esta-
do, cuja existéncia, portanto, em larga me-
dida, é explicada e justificada face as ne-
cessidades coletivas mencionadas.

Noutro sentido, considerando-se o fato
de serem muitas das necessidades dos agre-



gados sociais nacionais imperativamente
exigentes quanto a sua satisfagdo, sob pena
de ficar todo aguele exposto a graves ris-
cos ou padecimentos, torna-se claro que o
Estado, responsavel por essa satisfacdo,
tem de ser dotado de poderes que o habili-
tem ao cumprimento da sua missdo. Por
isso mesmo, o Estado apresenta-se, no dizer
de Theotonio Monteiro de Barros Filho,
cujos ensinamentos estamos agui a respi-
gar, comg uma economia associativa coer-
‘citiva, a qual os membros do agregado
social ndo s3o livres de pertencer, ou deixar
de pertencer, ficando a ela vinculados, obri-
gatoriamente, para a realizagdo dos fins co-
muns.

A satisfacdo das necessidades coletivas
¢ realizada através de atividades especifi-
cas, desenvolvidas pelo Estado, sob 0 nome
de “servicos plblicos’” que, na pratica, se

traduzem em prestacdes de utilidades ma-

teriais e imateriais. O conjunto dessas ati-
vidades toma o nome de “atividades esta-
tais”, cuja conceituagdo e limites variam
conforme os principios econdmicos e ju-
ridico-politicos informativos da estrutura
constitucional,

Na atualidade, ndo ha como negar que a
preservacdo da saude coletiva constitui
objetivo fundamental dos Estados contem-
poraneos, como um dever, proporcionando
servicos publicos aptos aquele fim,

4, A SAUDE NAS CONSTITUICOES

A esta altura, considero oportuno uma
ligeira digressdo sobre os aspectos de direito
constitucional que envolvemn o nosso tema
e uma visdo do quadro atual em nasso pais.

A Constituicdo é a lei fundamental es-
crita do Estado, a base de todas as demais
leis. Dada a sua supremacia hierarquica, to-
das as demais leis devem estar de acordo
com a Constituigdo. Além disso, caracteri-
za-se por uma certa imutabilidade relativa.
As constituicdes, em periodos politicos
normais, sdo elaboradas por um érgdo gue é
tecnicamente chamado poder constituinte.
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O poder constituinte geralmente é entendi-
do como o 6rgdo que tem competéncia de
elaborar ou reformar uma constituigdo.

A primeira competéncia, de criar origi-
nariamente uma Constituicdo, é chamada
de poder constituinte origindrio, e a segun-
da competéncia, de reformar, emendar ou
revisar, € o poder constituinte derivado.

Porgue as normas constitucionais pos-
suem uma eficdcia superior as demais nor-
mas juridicas, porque nenhuma norma po-
de ir de encontro ao espirito e nem 3 letra
da Constituicdo, dai a importancia de nela
serem inscritos os principais direitos do ci-
dadao.

O Estado, visto como uma experiéncia
social, vem-se modificando nas suas técni-
cas de relacionamento com a sociedade. O
Estado do século XX era chamado demoli-
beral, que se desvinculava da solugdo de
problemas econdmico-sociais.

Nas ConstituigBes modernas surge, po-
rém, um titulo novo, chamado “Da ordem
Econdmica & Social’’, onde ¢ inserido tudo
aquilo que se divisa do conte(ido socioeco-
ndmico.

No Brasil, basta comparar as duas Cons-
tituices, a de 1891 e a de 1934. Na de
1891, ndo havia nenhum dispositivo refe-
rente a ordem econdmica e social, nenhuma
competéncia, em nivel constitucional, ao
Estado, para legislar sobre direito do traba-
tho, o que s6 ocorreu, a partir de 1934,
com dispositivos novos sobre reforma agré-
ria, sindicalismo, direito de greve, direito
do trabalho, que suavizaram o liberalismo
exagerado em proveito de uma democracia
social.

Essa linha politica, de que se impregna-
ram as Constituigdes do Brasil de 1934 em
diante, demarca nitidamente a separacdo do
Estado liberal para a democracia social. Em
outros paises, o avanco foi mais dissolvente
do classico liberalismo. O Ocidente preferiu
técnicas mais avancadas e suas Constitui-
cGes admitiram uma série de medidas que
deram maior sentido ao ja aludido conted-
do social.



A atual Constituicio do Brasil repete,
em um dos seus tituios, o texto ja antes
condensado nas anteriores que se seguiram
a de 1934. Ali se declara que o Estado bra-
sileiro tem, nesse particular, a finalidade de
permitir a livre iniciativa, dar uma funggo
social a propriedade, etc.

A técnica legislativa, até hoje emprega-
da, calcada, basicamente, nas conquistas do
direito social do trabalhador, fizeram com
que o legisiador constitucional, até hoje, no
Brasil, ndo tivesse garantido a satide ou as
prestacdes de servigos de saide, em todos
os niveis, como um direito de todo cida-
dio, independentemente de sua vinculagdo
a legislacdo previdencidria ou trabalhista, e
em titulo proprio, como o faz com a educa-
¢do e cultura.

Ta! tendéncia possui raizes historicas,
dentro da ordem comunitdria internacional,
embora textos de caracteristicas diversas
possam ser invocados como repositorios de
grande enunciados de direitos fundamentais
concernentes a salide, dentre eles a Declara-
¢do Universal dos Direitos do Homem,
aprovada em 10 de dezembro de 1948, pela
Assembléia Geral das Nagles Unidas; a
Convencdo Européia de Salvaguarda dos Di-
reitos do Homem e das Liberdades Funda-
mentais, Roma, 4 de novemnbro de 1850,
art. 2-1; a Convengdo Pan-Americana de
Direitos do Homem, art. 4; o Pacto Inter-
nacional Relativo a Direitos Civis e Poiliti-
cos, Assembléia Geral, 16 de dezembro de
1966, art. 6-1.

C direito & saude recebeu, por sua vez,
uma formulagdo célebre com o predmbulo
da Constituicdo da Organizacdo Mundial de
Saiide, assinada em 22 de julho de 1946.
Este texto indica que a posse de um methor
estado de salide constitui um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, inde-
pentemente de sua raga, de sua religido, de
sua opinido politica e da sua condigdo eco-
ndmica e social. O mesmo direito estd con-
sagrado em termos pouco diferentes pelo
Pacto Internacional Relativoaos Direitos
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Econdmicos, Sociais e Culturais, Assembléia
Geral das Nagbes Unidas, 16 de dezembro
de 1966 art. 12; pela Carta Social Européia,
art. 11: pela Convencdo Internacional Sobre
Todas as Formas de Discriminacdo Racial
Assembléia Geral, 21 de dezembro de 1965,
art. 5 -etc.

N&do obstante, o direito 3 satde ndo estd
plenamente assegurado em tais atos interna-
cionais a todos os individuos. Os textos in-
ternacionais ndo proclamam a existéncia de
um direito absoluto do individuo & cober-
tura das despesas, a ndo ser quando caren-
tes e sem meios de prové-ios. Neles se en-
contram afirmagdes de direitos de assistén-
cia médica 3 pessoa sem recursos suficientes
(Carta Social Européia, art. 13): a indicago
de um direito a seguridade social, inclusive
em matéria de doenca (Declaragcdo Univer-
sal, arts. 22 a 25), e o direito a nivel de vida
suficiente em matéria de salde (ibidem, v.
também Carta Social Européia, art, 12},
Esses textos, completados por diversas con-
vencbes da Organizacdo Internacional do
Trabalho {notadamente a Conven¢do n%
102, sobre as normas minimas de seguranga
social) impdem aos Estados a organizagdo
de um sistema de seguro contra a doenga,
deixando claro aqueles a liberdade neces-
s&ria para determinar suas modalidades.

A par disso, um estudo da legislacdo
comparada dos diversos paises revela que
vdrias sdo as formas de expressdo utilizadas
pelos legisladores nos diferentes textos
constitucionais.

A maioria menciona o tema “‘sadide” de
maneira direta e especifica, outros o fazem
indiretamente, incluindo-o, entre outros te-
mas, como sequridade social ou direito do
trabalhc, ora se referindo & sa(ide do indi-
viduo, ora & saide da populagdo ou a um
grupo desta.

Nas cartas politicas dos paises andinos,
por exempio, conforme documento de tra-
balho produzido pela OPAS, no Semindrio
sobre Legislacdo de Salde dos Paises do
Pacto Andino, Lima, Peru, 1974, sdo utili-



zadas palavras e expressdes as mais variadas,
referindo-se a0s mesmos objetos conceitua-
dos. Existe uma mudanc¢a de linguagem e o
“uso alternado dos vocabulos: sadde, sadde
pabtica, salubridade pdblica, sanidade, o
que demonstra uma falta de consenso quan-
to a defini¢do, equivaléncia e ambito de re-
feréncia dos termos reputados técnicos.

Tais preceitos, podem ser agrupados co-
mo segue:

a) os que declaram, reconhecem ou in-
cluem a saude individual ou o direito a sua
protecdo, conservagdo e recuperagdo, ou
certos direitos particulares vincuiados, co-
mo garantia ou direito fundamental do in-
dividuo;

b) os que declaram ou incluem a satde,
sua prote¢do, conservagdo e recuperacio,
como direito social ou assunto de ordem
pablica ou de interesse comum;

¢} os que asseguram poderes normativos

e imperativos em matéria de saide, comple-
mentados por agueles que permitem a res-
tricdo ou suspensdo de algumas garantias ou
direitos fundamentais individuais, em rela-
¢do a satde ou seguranga publica;

d) os que se referema organizagdo da
fungdo ou do servigo publico de sadde, re-
conhecendo ou assinalando, em alguns ca-
sos, 6rgdos especializados com a indicagdo
de suas atribuicdes especificas;

e} os gque impdem, taxativamente, obri-
gagOes as pessoas em relagdo a sadde coleti-
va ou de certos grupos de pessoas;

f) os que estabelecem obrigagSes indivi-
duais em beneficio de terceiros.

Dentro do direito interno, as regras se
distribuem entre a lei e o reguiamento ad-
ministrativo.

De um modo geral, as Constituicdes
consultadas de varios paises ndo costu-
mam contemplar disposicdes particulares
sobre os problemas de saldde, mas insistem
em fazé-lo vinculando-os aos principios
fundamentais da seguridade social ou das
garantias das liberdades publicas, atribuin-
do & lei ordindria a fun¢do de instrumenta-
liza-las, como veremaos a seguir,
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5. ASEGURIDADE SOCIAL E
PRESTACOES DE SERVIGCOS
DE SAUDE

A histérica da seguridade social ou se-
guranca social confunde-se, no tempo e no
espago, com a histéria da previdéncia social,
em suas varias versoes, até 0s nossos dias.

Registram os compéndios informagdes
Uteis & compreensdo do tema. A Enciclope-
dia Mirador, por exemplo, assinala, no ver-
bete ““previdéncia social’";

A histéria da previdéncia social é um
registro vivo de sucessivos fracassos do indi-
viduo em proteger-se dos riscos da existén-
cia humana. Verifica-se uma gradual trans-
feréncia da responsabilidade de assisténcia
aos necessitados, com a crescente nOGaop
do risco social. Os circulos vio se amplian-
do cada vez mais até abrangerem a sccieda-
de como um todo. A responsabilidade dei-
xa de ser individual, familiar ou simples-
mente grupal, para tornar-se social propria-
mente dita.

Até o séculoc XVIII, pode-se resumir es-
guematicamente essa protegdo: a) pela fa-
milia; b) pelos vizinhos, pelas institui¢cdes
religiosas locais ou pelo municipio; ¢} pe-
los companheiros de trabalho, atraveés de as-
sociacOes profissionais; d) pelos proprieta-
rios das terras; ou pelas corporagaes de ofi-
cio. Incluem-se ai as confrarias, as irmanda-
des de socorros mutuos, de cunho religioso
ou leigo, mas sempre decorrentes de senti-
mentos cristdos, de mera solidariedade fa-
miliar ou profissional, agindo de conformi-
dade com seus estatutos proprios, mas
ainda sem nenhum carater oficial impositi-
vO.

Pertencem a esse periodo as célebres
tontinas, criacdo do Lorenzo Tonti, ban-
queiro napolitano do séc. XVII, Consistiam
elas numa espécie de mutualidade, na qual
cada associado contribuia com certa soma
para a constituicdo de uma renda vitalicia,
que deveria ser repartida entre os scbrevi-
ventes em determinada época. Na Franga,



associacdes desse género jd eram submeti-
das ao controle e fiscalizagdo da autoridade
plblica.

Entre os dispositivos da Declaracdo dos
direitos do homem e dos cidaddos, surpre-
endentemente, encontra-se o art. 21, ja de
cunho social, que se coloca coOmo precursor
da providéncia social moderna, embora
abandonado pelo liberalismo que iré domi-
nar quase todo o século XIX.

Os socorros publicos sdo uma divida sa-
grada. A sociedade deve a subsisténcia aos
cidaddos infelizes, seja fornecendo-thes tra-
batho, seja assegurando os meios de existén-
cia dqueles que ndo estdo em condighes de
trabalho.

O sequro social obrigatdrio. Quase cem
anos transcofreram, com ensaios de seguro
privado, de associagtes de companhegirismo,
de mutualidade, sempre de natureza facul-
tativa, até que Bismarck ird criar o seguro
social obrigat6rio nos anos de 1883 e 1884,
contra acidentes, doenga e velhice, com ma-
nifestacdo inequivoca do Estado paternalis-
ta do bem-estar social. Seu exempfo%pida-
mente se propagou pela Europa”.

No mesmo sentido, a Enciclopédia Sa-
raiva do Direito, vl. 60, depois de tecer con-
sideracOes acerca dos diferentes sisternas
que antecederam a previdéncia social, em
sentido lato, assinala, com propriedade:

“"Todos os métodos acima mencionados
visaram evitar o estado de indigéncia, por
uma atuagdo oportuna de meios para suprir
0 dano emergente e/ou lucro cessante que a
realizagdo de uma contingéncia humana
acarreta, ocasionando um estado de necessi-
dade. Aqueles, porém, que ndo tivessem po-
dido ou querido prevenir-se, cafam em esta-
do de miséria. cram, entdo, socorridos pela
caridade particular ou por meic da assis-
téncia instituida pelo Estado.

Evidentemente, a intranqiiiidade que
tais sistemas acarretavam se agravou com a
instituicdo da produgdo sab regime indus-
trial. Além do desemprego gue gerou, da
baixa remuneracao do trabaiho em face do
excesso de bracgos oferecidos, a | Revolugdo
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industrial somou aos riscos j& existentes
mais dois: 0 desemprego € O risco especi-
fico de infortGnios do trabalho.

Foi a Alemanha gue desencadeou em
1883 o sistema de seguros obrigatorios,
chamados seguros socigis, adotado, em se-
guida, pela grande maioria dos paises.

Isto foi possivel porque se reuniram
trés condicdes: nova corrente de pensamen-
to econdmico-social, ambiente econdmico
propicio e um homem de Estado que fez
vingar a teoria de intervencionismo®'.
(op. cit.).

Marly A. Cardone, profunda estudiosa
do assunto, in "Previdéncia Social — 17,
Enciclopédia Saraiva do Direito, (op. cit.}
preleciona que a expressdo previdéncia so-
cial, que as Constituigbes, como as do Brasil,
costumam utilizar, deve ser entendida em
seu aspecto mais amplo, ou seja, como sind-
nimo de seguridade social, tal como foi ins-
crito na Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem. E, prossegue aguela autora:

A nocdo de seguranca social proveio
de seguro social. Com efeito, notamos que
o sequro social deixou de estar ligado estri-
tamente & protegdo dos empregados, para
envolver também trabalhadores de outras
categorias, inclusive os prbprios empresa-
rios, quando trabalham.

Dai em diante, a preccupagdo passou a
ser de garantia e protegdo de toda a popula-
cdo, na ocorréncia daquelas contingéncias
humanas, i.e., de conceder uma seguranca
social.

Viérios documentos de caréter interna-
cional estimulam esse progresso. A Carta
Atlantica de 1941, a Declaragdo de Santia-
go, resultante da | Conferéncia Interame-
ricana de Seguranga Social {1942}, as De-
claracoes de Filadéifia (1944), de Chapul-
tepec (1945), a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem (1948} afirmaram a
necessidade de prover a seguranga social,
de forma mais ou menos ampla” {op. cit.}.

E ainda Marly A. Cardone guem es-
clarece:



“Diante de todos estes documentos, a
doutrina e a legisiagdo da maioria dos
paises passaram a substituir a expressdo
. previdéncia social por seguranga social ou,
no Brasil, por copia do espanhol, segurida-
de social (José Martins Catharino pretende
estabeiecer uma diferenca entre seguranca ¢
seguridade. Esta seria a falta ou a auséncia
de risco {Seguranga Social: coordenacgdo e
separatismo. Revista |beroamericana de Se-
guridad Social, Madrid, 6: 1215, 1968).
Em alguns ndo houve, evidentemente, ape-
nas uma mudanca de nomenclatura, mas
também de politica, com a organizagao de
sistemas mais amplos de cobertura das con-

tingénecias (in  Jean-Jacques Dupeyroux,
Sécurité sociale, Paris, Dalloz, 1965, p.
17)" {op. cit.).

O direito as prestacdes de seguranga so-
cial ou de salde tomam corpoc, porém, a

nivel internacional, a partir da Declaragdo

dos Direitos do Homem, votada, na lil Se-
cdo Ordindria da Assembiéia Geral das
NacSes Unidas, a 10 de dezembro de 1948,
em Paris, subscrita pelo Brasil.

Ali se diz, textualmente:

“Art. XXIl — Todo homem, como
membro da sociedade, tem direito a segu-
ranca social e a realizagdo, pelo esforgo na-
cinnal, pela cooperagdo internacional e de
acordo com a organizagdo € recursos de
cada Estado, dos direitos econdmicos, so-
ciais e culturais indispensdveis & sua digni-
dade e ao livre desenvolvimento de sua per-
sonalidade.

Art. XXV-1 — Todo homem tem direi-
to a um padrdo de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia saude e bem-estar,
inclusive alimentagdo, vestudrio, habitagao,
cuidados médicos e 0$ servigos sociais in-
dispensaveis, e direito a seguranga em caso
de desemprego, doenga, invalidez, viuvez,
velhice ou outrcs casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstédncias fora do
seu controle.

Art. XXV-2. A maternidade e a infancia
tém direito a cuidados especiais. Todas as
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criancas, nascidas dentro ou fora do matri-
ménio, gozardo da mesma protegdo spcial”’,

Na busca constante de melhores formas
de protegdo contra os riscos e as adversi-
dades inerentes a propria vida e com as
transformacdes das instituigbes sociais, de-
senvolveram-se, ao longo dos anos, varios
tipos de amparo mutuo, inicialmente sob
a forma de assisténcia, com foros de “ca-
ridade’’, mais tarde como uma obrigagan
estatal, especialmente através dos ser-
vicos previdencidrios que constituem uma
conquista social, de tal maneira arraigada
que, hoje, se apresentam como expecta-
tiva natural de toda a popula¢do: a sonha-
da universalidade de recursos, cujo montan-
te parece crescer de forma ndo proporcio-
nal ao aumento da demanda e dos dispén-
dios correspondentes.

Aquela vetusta forma de assisténcia
sobrevém a idéia da previsdo individual, do
setor da economia privada. Nesse tipo de
previsac, ¢s homens poem de lado uma par-
cela dos seus préprios rendimentos, de ma-
neira a poderem dispor, a qualguer tempo,
de uma soma de recursos para fazer face a
doenca, a velhice e ao desemprego.

Segue-se 0 seguro, COMO OPeracao eco-
ndmica caracterizada pela inciusdo de um
risco particular dentre um conjunto de ris-
cos homogéneos, a ser coberto mediante a
alocacdo de recursos financeiros, forneci-
dos pelos préprios segurados expostos a
contingéncia, em determinados campos de
atividade, de modo tal que sofram um
aumento a fim de atender ao pagamento
dos riscos cobertos pelo seguro.

Apds, surgem os seguros sociais destina-
dos a cobertura de diversos riscos inerentes
a condigdo humana, tais como aqueles de
ordem fisiolégica {enfermidade, invalidez,
velhice e morte prematura), os profissionais
(acidentes de trabalho e doengas profissio-
nais) e, finalmente, o risco social do desem-
prego.

Na década de 1940-1950, novas formas
de prote¢do social ampliam e aperfeicoam
0 campo dos seguros sociais, acarretando o



surgimento da previdéncia social que, além
de visar os riscos sob suas diversas mani-
festacOes se destina, também, a agdo assis-
tencial.

No Brasil, desde os seus primordios, na
época colonial, até o infcio do século XX,
colhem-se vérias iniciativas que refletem a
evolucdo mundial. Disso sdo exemplos a
instituicdo das Santas Casas de Misericor-
dia, como a criada em Santos, em 1543,
por Brds Cubas, e a do Ric de Janeiro, que,
em 1584, erigiu o primeirc hospital desti-
nado aos pobres.

No campo do seguro social, registram-se
varios fatos exponenciais, tais como a ins-
tituicdo de montepios, caixas de socorros,
caixas de aposentadorias e pensoes, todos
voltados para determinados grupos, como
os empregados dos Correios, 0s trabathado-
res das oficinas da Imprensa Régia, sucedi-
da pela Imprensa Nacional, para os empre-
gados do Ministério da Fazenda, da Estrada
de Ferro Central do Brasil e outros, como
se constata na Lei n? 3.397, de 24 de no-
vembro de 1888: nos Decretos nQ3 8.212-A,
de 26 de margo de 1889 e 10.269, de 20 de
junho do mesmo ang; 942-A, de 31 de
outubro de 1890; 221, de 26 de fevereiro
de 1890; 1.541-C, de 1883; 4.680, de 1902;
9.7 ,de 1911 e 7.751, de 1908, i3 no Bra-
sil 1epublicano.

Como signatédrio de varios tratados e
convencgdes, dentre eles o de Versailles, em
1919, ao lado de outros pafses americanos,
se inicia, entdo, no Brasil, um novo ciclo de
iniciativas no campo legislativo em matéria
de seguranga social.

Citada por rawitos como a precursora
da previdéncia social no Brasil, a Lei
n® 4.682, de 24 de janeiro de 1923, deno-
minada Let El6i Chaves, criou as caixas de
aposentadorias e pensdes dos ferrovidrios,
as quais, pela Lei n? 6.108, de 20 de feve-
reiro de 1926, foram filiados também os
trabalhadores das empresas de navegacao
maritima ou fluvial e os das empresas dedi-
cadas & explioracdo dos servicos portudrios.
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Mais tarde, criam-se os varios institutos
de aposentadoria e penstes:

a) o dos Maritimos — 1APM, pelo De-
creto n@ 22.872, de 29 de junho de 1833;

b)o dos Bancarios — 1APB, pelo De-
creto n© 24.615, de 8 de julho de 1934,

¢} o dos Comercidrios — 1APC, pelo
Decretoc nQ 24273, de 22 de maio de
1934;

d)o dos industridrics — 1API,; pela
Lei n9 367, de 31 de dezembro - 1936;

e} o dos empregados dos Transportes e
Cargas-|IAPETEC, pelo Decreto n® 651,
de 26 de agosto de 1938; e

f) o dos Servidores de Estado — IPASE,
pelo Decreto-lei nQ 288, de 23 de fevergiro
de 1938.

A esta altura, j& no campo do direito do
trabalho, registram-se sucessivos avangos,
que culminam na Consolidac3o das Leis do
Trabalho, em 1943.

Da instituicdo de “caixas’’ junto a cada
empresa, como entidades de previdéncia
aos seus empregados, eveiui-se para a con-
cepcdo mais abrangente de “institutos”,
gue agrupam seus segurados de acordo com
categorias profissionais determinadas.

Ocorreu, entretanto, que alguns desses
institutos, por contarem ¢om maior nime-
ro de filiados e maior receita, proparciona-
vam, qualitativa e quantitativamente, bene-
ficios e servigos outros, o que exigia ajuda
financeira da Unido Federal, criando um
clima de descontentamento geral entre os
segurados daqueles Gltimos.

Apods vérios projetos de lei apresentados
na Camara dos Deputados e no Senado Fe-
deral, chega-se, entdo, & Lei nQ 3.807, de
1960, ac .ominada Lei Organica da Previ-
déncia Sociai, somente alterada em 1966
pelo Decreto-lei nC 86. Peio Decreto-lei
n? 72, do mesmo ano, unificam-se os ins-
titutos até entdo existentes, criando-se o
Instituto Nacional de Previdéncia Social —
INPS, que passou a ser ¢ drgao gestor dos
negécios da previdéncia social no pafs, im-
primindo nova organicidade aos seus servi-
cos administrativos e judicantes.



A Lei n9 3.807, de 1960, com as modi-
ficagdes introduzidas pelo ja citado Decre-
to-lei nQ 66, de 1966, sofre importantes e
substanciais modificacdes pela Lein? 5.890,
de 08 de junho de 1973, apds exaustivos
debates no Congresso Nacional. Af se es-
tendem os beneficios e servigos aos traba-
lhadores rurais. A assisténcia meédica, am-
bulatorial, hospitalar ou sanatorial, reza o
artigo 45 desse diploma, compreendera a
prestacdo de servigos de natureza clinica,
cirurgica, farmacéutica e odontologica aos
beneficiarios, em servicos préoprios ocu de
terceiros, estes mediante convénio,

Para tais prestacdes de servigos — pre-
vé a mesma Lei n9 5,890, de 1973 — pode-
rd a Previdéncia Social subvehcionar ins-
tituighes sem finalidade lucrativa, ainda que
jd auxiliadas por outras entidades publicas;
poderad colaborar para a complementagdo
das respectivas instalagOes e equipamentos
ou fornecer outros recursos materiais para
melhoria do padrdo de atendimento aos
beneficidrios. Condiciona, entretanto, o
artigo 46 do mesmo diploma a amplitude
da assisténcia médica aos recursos finan-
ceiros disponiveis, conforme o permitam as
condicOes locais, ndo se responsabilizando
por despesas de assisténcia médica realiza-
das pelos seus beneficidrios sem sua prévia
autorizagdo, saivo motivo de forga maior,
comprovado e aceito, quando serdo efe-
tuados reembolsos de valor igual ac que te-
ria sido despendido pela instituicdo se dire-
tamente houvesse prestado o servigo (ar-
tigos 45 a 47).

Na década de 1970, ainda cumpre re-
gistrar a aprovagdo de leis dispondo sobre o
assunto, cumprindo destacar as seguintes;
a Let n? 6.118, de 9 de outubro de 1974,
criando o Conselho de Desenvolvimento
Social, para fins de assessoramento do Pre-
sidente da Replblica na formulagdo da
politica social e apreciacdao da politica na-
cional de saude, cuja formulagdao incumbe
ao Ministério da Salde; a Lei nQ 6.229, de
17 de julho de 1975, que dispbe sobre a
organizagdo do Sistema Nacional de Salde,
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tdo criticada porque separa as acoes e medi-
das de alcance coletivo daquelas exclusi-
vamente voltadas para a assisténcia médica
individualizada, incumbindo os Ministérios
da Satde e da Previdéncia Social dessas
providéncias, além de muitos outros da drea
social, sem definir o 6rgdo central desse
mesmo Sistema Nacionai; a Lei n? 6.439,
de 19 de setembro de 1977, que dispde
sobre o Sistema Médico da Previdéncia e
Assisténcia Social (SIMPAS) e que defere
ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia e Assisténcia Social {(INAMPS),
a prestacao dos servigos de assisténcia mé-
dica aos trabalhadores urbanos, aos servi-
dores civis da Unido e de suas autarquias e
do Distrito Federal e respectivos dependen-
tes aos trabalhadores e empregados rurais.
A rigor, a n3o ser pelo enunciado da sua
ementa, nao trata esta lei de um sistema
propriamente dito, mas apenas de uma rees-
truturacdc profunda do Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, redefinindo
funces dos orgdos de sua administracio
direta e das autarquias vinculadas. Inabs-
tante, embora determine a mesma Lei
n® 6.439/77, no seu artigo 79, a “com-
patibiliza¢gdo da organizagdo dos programas
de assisténcia médica a cargo do INAMPS,
com o Sistema Nacional de Salde e com as
normas de salde publica constantes de le-
gislagdo prépria”’, consolidou-se aqui a exis-
téncia de dois sistemas paraielos, com re-
cursos dispersos, com comandos diferentes,
cuja racionalidade, eficiéncia e eficicia sdo
discutiveis, porque baseados apenas no
pressuposto de uma integragdo programa-
tica, que eventualmente poderd inexistir,
em detrimento da populagdo assistida.
Prevalece na época atuai um consenso
sobre o fato de que programas de cuidados
primérios de salde ou de atencdao médii:z
em niveis de maior complexidade, bem
como agueles no campo da salde pablica,
como, por exemplo, de saneamento bdsico,
de construcdo de habitacOes em areas rurais
ou de protegao ao meio ambiente, a cargo
de pastas diferentes, exigem sempre uma in-



teracdo de atividade, o que, evidentemente
ndo pode ser viabilizado com a oportuni-
dade e intensidade desejaveis quando sub-
sistern varios 6rgdos e entidades incumbidos
da coordenacio geral, da execugao ou coor-
denagiio da execugdo das atividades perti-
nentes, da formulagdo de politicas, de pla-
nos e programas.

E aqui chegamos ao motivo central de
nosso trabalho, qual seja o evoiver dos
direitos e obrigacbes em matéria de salde
como um todo, nas Constituigdes brasilei-
ras, federais e estaduais, até os nossos dias,
com vistas a proporgionar os estudos e de-
bates necessdrios a uma contribuicdo efe-
tiva a esperada Constituinte que se avizi-
nha, em correspondéncia as aspiragbes e
reivindica¢des do povo brasileiro nesse se-
tor de atividades.

6. A SAUDE NAS CONSTITUICOES
FEDERAIS E ESTADUAIS

A Constituicdo de 1891 ndo tratou,
expressamente, do problema previdenciario
ou de sadde. DispOs, restritivamente, que
“a aposentadoria poderia ser dada aos fun-
ciondrios publicos em caso de invalidez no
servico da Nagdo'" {art. 76).

Vejamos, a seguir, 0 que Se passou nas
ConstituigBes subseguentes.

7. CONSTITUICOES FEDERAIS
Constituigio de 16 de julho de 1934

Art. 5° — Compete privativamente 3
Unido: .
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c) normas fundamentais do direito
rural, do regime penitencidrio, da arbitra-
gem comercial, da assisténcia social, da
assisténcia judicidria e das estatisticas de
interesse coletivo;

Art. 121 — A Lei promoverd o amparo
da produgdo e estabelecerd as condicdes do
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trabalho, na cidade e nos campos, tendo em
vista a protegdo social do trabalhador e os
interesses econdomicos do pails,

§ 10 — A legisiagdo do trabalho obser-
vard 0s seguintes preceitos, além de outros
gue colimem melhorar as condi¢des do tra-
balhador:

----------------------------------

h) assisténcia médica e sanitédria ao tra-
balhador e & gest nte, assegurando a esta
descanso, antes e depois do parto, sem
prejuizo do saldrio e do emprego, e insti-
tuicdo de previdéncia, mediante contribui-
¢3o igual da Unido, do empregador e do
empregado, a favor da velhice, da invalidez,
da maternidade e nos casos de acidentes do
trabatho ou de morte;

Art. 138 — Incumbe & Unido, aos Esta-
dos e aos Municipios, nos termos das leis
respectivas:

a) assegurar amparo aos desvalidos,
criando servigos especializados e animados
0s Servicos sociais, cuja orientagdo procura-
rao coordenar;

b) estimular a educagic eugénica;

¢) amparar a maternidade e a inféncia,

d) socorreras familias de prole nume-
rosa; '

e) proteger a juventude contra toda ex-
ploragdo, bem como contra ¢ abandono
fisico, moral e intelectuai;

f) adotar medidas legislativas e adminis-
trativas tendentes a restringir a mortali-
dade e a morbidade infantis; e de higiene
social, que impecam 2 propagag¢do das
doencgas transmissiveis;

g) cuidar da higiene mental e incentivar
a futa contra os venenos sociais.

Constituicdo de 10 de novembro de 1837

Art. 16 — Compete privativamente a
Unido o poder de iegislar sobre as seguin-
tes matérias:

XXVi normas fundamentais da
defesa e protecd3o da salde, especialmente
da satde da criancga.



Art. 18 — Independentemente de auto-
rizacdo, os estados podem legisiar, no caso
de haver lei federal schre a matéria, para
suprir-thes as deficiéncias ou atender as
peculiaridades locais, desde que ndo dispen-
sem ou diminuam as exigéncias da lei fe-
deral, ou, em ndo havendo lei federal e até
que esta os regule, sobre os seguintes assun-
tos: '

c) assisténcia pGblica, obras de higiene
popular, casas de sa(de, clinicas, estagdes
de clima e fontes medicinais;

Art. 137 — A legislagdo do trabalho
observara, além de outros, 0s seguintes pre-
ceitos:

..................................

1) assisténcia médica e higi@nica ao tra-
balhador & a gestante, assegurando a esta,
sem prejuizo do salario, um periodo de
repouso antes e depois do parto;

Constituicdo de 18 de setembro de 1946

..................................

XV — legislar sobre:

b) normas gerais de direito financeiro;
de seguro e previdéncia social; de defesa e
protec¢do da sa(de; e de regime penitencia-
ro. !

Art. 69 — A competéncia federal para
legislar sobre as matérias do art. 59, nQ XV,
letras b, ¢, d, f, h, j, |, 0, er, ndoexcluia
legislagdo estadual supletiva ou comple-
mentar.

Art. 157 — A legislagdo do trabalho e a
da previdéncia social obedecerdao aos se-
guintes preceitos, além de outros que visem
a melhoria da condicdo dos trabalhadores;

XIV — assisténcia sanitdria, inclusive
hospitalar e médica preventiva ao trabalha-
dor e a gestante;

XV — assisténcia aos desempregados;

XV1 — previdéncia, mediante contri-
buicdo da Unido, do empregador e do em-
pregado, em favor da maternidade e contra
as conseqiiéncias da doenga, da velhice, da
invalidez e da morte;
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Constituigdo de 24 de janeiro de 1967, com
a redacdo dada pela Emenda Constitucional
n? 1, de 17 de outubro de 1969, e as alte-
ragdes feitas pelas Emendas n2% 2/72; 7/77
e 24/83.

Art. 82 — Compete a Uni3o:

----------------------------------

----------------------------------

c) normas gerais: {...) de seguro e previ-
déncia social, de defesa e protegdo da
saude(...};

Pardgrafo dnico — A competéncia da
Unido ndo exclui a dos estados para legis-
lar supletivamente sobre as matérias das ali-
neas ¢, d, e, n, q, e v, do item XVII, respei-
tada a lei federal.

Titulo Hl — Da Ordem Econdmica e Social

Art. 165 — A Constitui¢do assegura aos
trabalhadores os seguintes direitos, além de
outros que, nos termos da lei, visem a me-
Ihoria de sua condigdo social:

----------------------------------

----------------------------------

XV — assisténcia sanitdria, hospitalar e
médica preventiva;

XVI — previdéncia social nos casos de
doenca, veihice, invalidez e morte, seguro-
desemprego, seguro contra acidentes do tra-
baiho e protecdo da maternidade, mediante
contribui¢gdo da Unido, do empregador e
do empregado. ‘

Paragrafo Gnico — Nenhuma prestacdo
de servico de assisténcia ou de beneficio
compreendidos na previdéncia social serd
criada, majorada ou estendida, sem a cor-
respondente fonte de custeio total.

No Brasil, tal como vimos na projegdo,
a Constituicdo de 1934 (cf. art. 121}, limi-
ta-se a declarar que a legisia¢do do trabalho
deveria observar, dentre outros, preceitos
guanto & assisténcia médica e sanitdria ao
trabalhador e, quanto a instituicdo de pre-
vidéncia, objetivando favorecer os casos de
velhice, invalidez, maternidade e acidentes
do trabalho,



J4 a Constituicdo de 1946, além de
ditar a competéncia da Unido para legislar
sobre normas gerais de seguro e previdéncia
social, defere aquela mesma pessoa de di-
reito publico poderes para legislar sobre
normas gerais de defesa e protegdo de
saide, fazendo aqui o legisiador constitu-
cionai, pela primeira vez, o destaque para
o assunto, de maneira ampla e n8o somente
voltada para o trabalhador.

A Lei n? 2.312, de 3 de setembro de
1954, aprovou, em obediéncia ao preceito
constitucional citado, ditas normas gerais
de defesa e protecdo de satide e prescreveu,
tim: dzmente, que constituia “dever do Es-
tado, bem como da familia, defender e
proteger a saude do individuo” {art. 19)
e que, para esse fim, "incumbiria & Unido
manter um 6rgdo de salde e assisténcia”
com incumbéncias especificas, normativas,
coordenadoras, de planejamento, orienta-
¢do, supervisio e controle, de inquéritos,
estudos e pesquisas, cumprindo aos esta-
dos, distrito federal e territérios organizar
e fazer funcionar os seus servigos de satide
{Artigos 29 e 49), Essa lei foi regulamenta-
da pelo Decreto n? 49.974-A, de 21.1.61,
sob a denominagdo de Cédigo Nacional de
Satde, que laborou um pouco mais em ma-
téria de deveres, asseverando que ao Estado
cumpriria a adogdo das medidas preven-
tivas, de cardter geral, para defesa e prote-
cdo da sa(ide da coletividade, devendo pres-
tar assisténcia médica gratuita acs que ndo
dispusessem de meios ou recursos para pro-
vé-la, umprindo & famiiiz, por seus respon-
sdveis, a adogdo das medidas previstas, de
cardter individual, reconhecidas pelas
autoridades sanitdrias competentes e as pro-
vidéncias necessdrias para adequada assis-
téncia médica aos seus integrantes, quando
doentes.

No mais, o pré-citado Codigo prevé,
ainda, a possibilidade do Estado determinar
o isolamento dos portadores de moléstias
transmissfveis, por indicagdo das autorida-
des sanitdrias, de exigir a apresentagdao de
atestados de vacinagio para o exercicio de

Tertos atosda vida civil, de exigir e exe-
cutar provas imunclggicas, guando houver
indicagdo, de interdi¢Bo de locais, e adotar
outras providéncias. Assegura, entretanto, o
mesmo diploma, poucos direitos ao cidad3o
em matéria de saide e, quando o faz, age
de maneira pouco objetiva ou imprecisa.

Conforme vimos, também a Constitui-
cdo de 1946 inscrevia entre os direitos a
serem previstos na legisiagdo do trabalho e
da previdéncia social, visando a melhoria da
condicdo dos trabalhadores, dentre outros,
aqueles relacionados com a higiene e segu-
ranca do trabalho, assisténcia sanitéria, in-
clusive hospitalar, e médica preventiva ao
trabalhador e a gestante, previdéncia, me-
diante contribuigdo da Unido, do emptre-
gador e do empregado, em favor da mater-
nidade e contra as consegiiéncias da doen-
¢a, da velhice, da invalidez e da morte, obri-
gatoriedade da instituicfo do seguro pelo
empregador contra os acidentes do traba-
tho.

A Constituicdo de 1967 manteve-os e,
do mesmo modo, a Emenda Constitucional
nQ 1, de 1969, no seu artigo 165,

De novo, incfui a Constituicdo de 1867
a competéncia da Unido estabelecer e exe-
cutar planos nacionais de satde, o que ndo
significa, porém, pré-excluir as planifica-
¢Oes intra-estaduais, ou os convénios in-
terestaduais, ou as planificagbes intermuni-
cipais.

Na Emenda citada {art. 165}, sdo asse-
gurados os seguintes direitos, todos referen-
tes a sequridade social:

"I — saldrio minimo capaz de satisfazer,
conforme as condi¢bes de cada regido, as
suas necessidades normais e as de sua fa-
milia;

I} — saldrio-familia aos seus dependen-
tes;

Il — proibicdo de diferenga de salarios
e de critério de admissGes por motivo de
sexo, cor e estado civil;

iV — saldrio de trabalho noturno supe-
rior ao diurno;



V — integragdo na vida e no desenvol-
vimento da empresa, com participagdo nos
lucros e, excepcionalmente, na gestao, se-
gundo for estabelecido em lei;

V| — duragdo diaria do trabalho ndo ex-
cedente a oito horas, com intervalo para
descanso, salvo casos especialmente previs-
tos;

VIl — repouso semanal remunerado e
nos feriados civis e religiosos, de acordo
com a tradigdo local;

Vil — férias anuais remuneradas;

IX — higiene e seguran¢a do trabalho;

X — proibigdo de trabalho, em indus-
trias insalubres, a mulheres e menores de
dezoito anos, de trabalho noturno a meno-
res de dezoito anos, e de qualguer trabalho
a menores de doze anos;

X1 — descanso remunerado da gestante
antes e depois do parto, sem prejuizo do
emprego e do saldrio;

XIl — fixagdo das porcentagens de em-
pregados brasileiros nos servi¢os piblicos
dados em concessao e nos estabelecimentos
de determinados ramos comerciais e indus-
triais;

Xl — estabilidade, com indenizagdo
ao trabalhador despedido ou fundo de ga-
rantia equivalente;

X1V — reconhecimento das convengoes
coletivas de trabalho;

XV — assisténcia sanitaria, hospitalar
e médica preventiva;
XVI| — previdéncia social nos casos de

doenga, velhice, invalidez e morte, seguro-
desemprego, seguro contra acidentes do tra-
balho e protegdo da maternidade, me-
diante contribuicdo da Unido, do empre-
gador e do empregado;

XVIlI — proibicdo de distingdo entre
trabalho manual, técnico ou intelectual ou
entre profissionais respectivos;

XVIll — colénias de férias e ¢clinicas de
repouse, recuperacdc e convalescenga, man-
tidas pela Unido, conforme dispuser a lei;

XIX — aposentadoria para a mulher,
aos trinta anos de trabalho, com salério in-
tegral; e
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XX — aposentadoria para o professor
ap6s 30 anos e, para a professaora, apos
25 anos de efetivo exercicio em fungdes de
magistério, com saldrio integral;

XXI — greve, salvo o disposto no artigo
162.

Pardgrafo Gnico — Nenhuma presta¢do
de servico de assisténcia ou de beneficio
compreendidos na previdéncia social serad
criada, majorada ou estendida, sem a
correspondente fonte de custeio total.”

Bem é de ver que tais direitos, elenca-
dos no artigo 165, acima reproduzido, sdo
exemplificativos, ndo exaustivos, por isso a
ressalva feita pelo legislador, no caput da
disposicdo: além de outros, quando aqueles
se refere.

Demais disso, conforme o paragrafo
inico do mesmo dispositivo constitucional,
outros servicos de assisténcia social e bene-
ficios poderdo ser atendidos, via previdén-
cia social, condicionados, porém, & exis-
téncia de recursos para seu custeio integral.

O Regulamento Geral da Previdéncia
Socia!, aprovado pelo Decreto n® 60.501,
de 14 de margo de 1967, no seu artigo 28
concedia 28 (vinte e oito} beneficios, in-
cluindo, além dos referidos na Constitui-
cdo0, o5 sequintes: a) aposentadoria especial;
b) auxilio-funeral; reabilitagdo profissional;
abono especial; e h) servigo social.

E ainda a Constituicdo em vigor que
prevé, no artigo 175, § 49, que lei especial
dispord sobre a assisténcia & maternidade,
3 infancia e a adolescéncia. Inexiste, porém,
até a presente data, tal lei especial.

No mais, impende ainda considerar que
o legisiador constitucional de 1967 nao
teve maior criatividade no que concerne ao
direito d sadde, apenas se limitando, como
o fez a Constituicdo de 1946, a asseverar
que incumbia @ Unido legislar, aprovando
normas gerais sobre defesa e protegdo de
sa(de.

Mas, se o legislador constitucional
federal de certa forma se descurou de ins-
culpir nas Cartas aprovadas preceitos sufi-
cientemente abrangentes em matéria de



sadide, em que pesem as limitagGes impostas
aos estados da Federagdo para legislar sobre
o assunto, algumas unidades politicas o
fizeram de maneira inovadora, cumprin-
do, portanto, conhecer, nesta oportunida-
de, os textos das constitui¢es estaduais
aprovados £ em vigor, Como segue.

8. DA SAUDE NAS LEIS ORDINA-
RIAS ESTADUAIS

No plano da legislagdo ordinaria esta-
dual, supletiva, como faculta a Constitui-
¢io Federal (art. 82, Pardgrafo iinico), nos
Gltimos dois anos, juntamente com os téc-
nicos das respectivas secretarias de sadde
que manifestaram a sua intengdo de rever o
repertério juridico em vigor em matéria
de salde, tive 0 ensejo e a honra de elaborar
projetos que chegaram ja a ser transforma-
dos em lei nosseguintes estados: Acre,
Alagoas, Bahia, Ceard, Para, Paraiba, Piaul,
Rondonia, Sergipe, Maranhag, encontran-
do-se em vias de estudos finais para envio
a5 respectivas assembléias legisiativas
aqueles referentes aos estados do Amazo-
nas, Minas Gerais, Parand, Rio de Janeiro,
Go:és, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Espirito Santo e Rio Grande do Sul.

Nessa nova legislagdo procuramos
preceituar que a saide é um direito funda-
mental, sendo dever do Estadc, bem como
da coletividade e do individuo, adotar as
medidas pertinentes 3 sua preservagdo e a
do meic.ambiente. Para tanto, estabelecem
as leis aprovadas, que incumbe:

"} — ao Estado, precipuamente, zelar
pela promocdo, protecio e recuperagio da
salde, reabilitagdo do doente e peio bem-
-estar da coletividade;

It — a coletividade em geral, cooperar
com os drgdos e entidades competentes, na
adogdo de medidas que visem & promogao,
protecdo e recupera¢do da satde dos seus
membros;

11l — aos individuos, em particular,
cooperar com 0s 0rgdos e entidades compe-
tentes; adotar um estilo de vida higiénico;

aplicar os principios plausiveis de nutrig3o;
observar os ensinamentos sohre educacao
em salde; prestar as informagoes que thes
forem solicitadas peios Org@os sanitérios
competentes; respeitar as recomendagoes
sobre meio ambiente.

Seguem-se, em capltulos proprios, na
nova legislacdo bésica aprovada, os direitos
dos habitantes do Estado, como por exem-
plo: gozar de prestagdes de sadde confor-
me o sistema de salde estadual existente;
de ser informado em relaco &s matérias de
salde, por parte das autoridades de satiide;
direito da crianca, do incapaz, do invélido
e do ancido a gozar de prestagDes especiais
de salide; direito da muther a seu controle
médico, pré e pos-natal; direito das pessoas
mentalmente afetadas a gozar de prestagoes
de servicos de salde em estabelecimentos
determinados pela autoridade de saude, e
de ndo serem internados sem diagnodstico
prévio ou de permanecerem internados sem
revisdo médica periddica; de ndoc serem
submetidos a tratamentos médicos desne-
cessdrios ou experiéncias clinicas fora dos
padroes admitidos, sem seu prévio consen-
timento e sob o controle de autoridades de
saude; de obterem certificados de vacina-
¢cdo e outros documentos, para os atos da
vida civil; de ndo serem envolvidos em pro-
gramas de contingenciamento da prole, sem
qgue haja a indicacBo médica correspon-
dente e a [ivre manifestacio do casal; e
outros.

Antes de encerrarmos este trabalho,
vale aqui, como prélogo de nossas conclu-
sdes e para fundamentd-las, uma ligeira
digressdo doutrindria acerca da saude, do
direito de salde e do direito a ela.

CONCLUSOES

A sadde em si mesma é uma situacdo
individual; entretanto, pelos fatores que a
condicionam ou a comprametem, pelos
meios de sua restauragdo, ela aparece tam-
bém como um fendmeno social, visto mais



como um estado sanitdrio de uma socie-
dade, constituindo elemento caracteristico
dessa sociedade. O termo saide publica,
utilizado na europa continental e no Bra-
sil, ou salde comunitdria, empregado nos
paises anglo-saxdnicos, traduzem essa
dimensdo social do problema da saude. To-
davia, eles n3o devem de resto conduzir a
que se oponha nessa matéria o ponto de
vista do individuo aquele da coletividade.

Definida como um estado, surge como
ponto de equilfbrio, de apreciagao profun-
damente relativa, como uma certa situacdo
a atender ou a preservar.

As disciplinas que se relacionam com a
satde visam sobretudo aos companentes
desse equilibrio, aos fatores que condicio-
nam sua ruptura e seu restabelecimento.
Tudo estéd particularmente ligado ao estudo
das causas da alteragdo de sadde, ou seja,

aquetas acoes de saude, individuais ou cole- .

tivas, privadas ou publicas, que marcam a
intervencdo do homem ou da sociedade
dentro do sentido de um certo estado in-
dividual ou social de sadde: acoes de pre-
vencao visando a eliminar as causas de alte-
racdo da salide, agoes de controle de um es-
tado sanitdrio, agbes de tratamento de
doengas.

Por isso tudo, as ciéncias da sadde com-
portam uma estrita interagdo com as cién-
cias sociais, cOmo a economia ou a sociolo-

gia.

O direito de satide, entendido como um
conjunto de regras juridicas aplicaveis as
agoes de saude, apresenta uma dimensdo
consideravel.

O desenvolvimento desse direito se deve
em grande parte as aspiragbes dos indivi-
duos que dele se valem e do sentimento do
Estado de sua responsabilidade nessa maté-
ria, quer como resposta a essas aspiragoes,
quer também como consecugdao de suas
proprias finalidades. Par isso, é legitimo
afirmar que o direito de sadde se inscreve
hoje dentro da politica de salde de cada
Estado.
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Em outras palavras, poderiamos afirmar
que o direito a sadde estd a depender do
DIREITO DE SAUDE.

Mas, que se entende, porém, por bem
ou interesse juridico? Na classica definigao
de Ihering {Geist des Rechtsqueterschutz,
apud Heleno Cldudio Fragoso, in “Direito
Penal e Direitos Humanos’,Forense, Rio de
Janeiro, 1977, p. 37), “bem é todo con-
teudo de utilidade, ainda que ndo pecunia-
riamente aprecidvel, que constitua um bem
para o sujeito ou tudo o que nos pode ser-
vir. Bem e interesse sdo para lhering concei-
tos idénticos. Ndo cabe nos limites deste
trabalho a exposigdo e discussdo das varias
definicdes de bem e interesse juridico apre-
sentados pelos autores, bastando-se apenas
indicar as linhas mestras do seu desenvol-
vimento doutrinério nesta matéria. Em sua
formulagdo bdsica, o conceito de bem vai
referido a um valor, representando assim
tudo o que satisfaz a uma necessidade,
tendo ou ndo existéncia material. Interesse
{quod inter est) &, porém, um juizo de
valor sobre a utilidade ou idoneidade do
bem para satisfazer uma necessidade. Esta
é a chamada teoria subjetiva (concepcao
psicoldgica) do interesse, que é a dominan-
te. Bem é, pois, uma coisa (em sentido
amplo); interesse, porém, é uma relagdo
entre a coisa e o sujeito. Deve-se a Kessler
(Rechtsgut oder rechtlich geschuetztes
interesse oder subjektives recht, cf. Heleno
Fragoso, op. cit.}, a observa¢3o de que bem
e interesse constituem um Unico € mesmo
conceito, encarado, apenas, pelo lado obje-
tivo e pelo lado subjetivo. Vérios autores,
todavia, empregam indistintamente as ex-
pressdes “bem” e “interesse’’ (Cf., entre
outros, Manzini. Trattato di diritto penale
italiano. Roma. 1950. Vol. |, p. 542).
Qutros, ainda defendem a diversidade con-
ceitual de bem e interesse, afirmando, po-
rém, a identidade de sua significacdo pra-
tica, pois se trata de conceitos correlativos
{Rocco. ““L'oggetto del reato”, p. 244), e
a inutilidade de todo o debate. H4 ainda os
gue entendem que objeto da tutela juridica



é apenas o interesse, ag passo Gue outros
sustentam ser apenas o bem {“Binding.
Die Normen und ihre Uebertretungem’’).
O bem torna-se juridico quando o direito
o reconhece e protege através da norma ju-
ridica. O bem juridico ndo é um bem do
direito, mas um bem da vida humana, que
preexiste a toda quslificacdo juridica.
{Liszt — Schmidt. Lehrbuch, p. 4}.

E antiga a critica ao conceito de bem
juridico. Dei Vecchio, in "1l concetto del
diritto’’, por exemplo, afirmava que em
geral ele é vago e impreciso, ndc passando
de um esquema conceitual sem conteddo.
Numa concepgio ampla como a de Op-
penhein, grande diversidade de coisas po-
dem integrar o conceito de bem juridico
(condicdes ou estados, sentimentos, direi-
tos e deveres). Rocco, alias, afirma que bem
juridico pode ser um objeto de mundo
exterior, COMO uUMa COisd OU uma pessoad;
pode ser um acontecimento natural, ou
uma acio ou omissdo humana; uma acao
prépria ou uma acdo alheia; um servigo
pessoal ou qualquer relagdo de fato; um es-
tado individual (fisico ou moral}, da pessoa
ou de qualquer pluralidade de pessoas
{vida, satude, liberdade}; pode ser um estado
de fato (o siléncio noturno) ou o estado de
uma coisa (o estado de uma carta em enve-
lope fechado); pode ser um semtimento
{piedade), uma idéia ou, em gerai, um esta-
do do mundo exterior. Pode ser ainda um
direito ou uma relacdo juridica. Algo exis-
tente no presente, no passade ou no futu-
ro. Dai classificar os bens em materiais ou
fisicos e imateriais e morais; individuais ou
coletivos.

E ainda Heleno Fragose quem explica
que contra tal alegada indeterminagao, sur-
giu a teoria do bem juridico como estado,
segundo a qual se afirma a identidade subs-
tancial do objeto da protegdo, que se iden-
tifica no interesse na manutengzo de deter-
minado estado, ou seja, de determinada
ordem visada pelo direito. E prossegue:
0 bem juridico ndo € apenas um esquema
conceitual, visando a proporcionar uma so-
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juclo técnica de nossa guestdo: é o bem
humano ou da vida social que se procura
preservar, cuja natureza e qualidade depen-
de, sem duvida, do sentido que a norma
tem ou que a ela é atribuido, constituindo,
em quaiquer caso, uma realidade contem-
plada peio direito. Bem juridico é um
bem protegido pelo direito; é, portanto,
um valor da vida humana gue o direito re-
conhece e a cuja preservagdo é disposta a
norma juridica. Ndo é possivel afirmar a
priori que o bem juridico & sempre um
estado ou uma condiglo, e muito menos a
identidade substanciz! do objeto da prote-
cdo: este serd conforme a norma, realmente
um estado {(como a integridade corporal),
mas pode também ser um sentimento {co-
mo a honra ou o respeito aos mortos), um
direito subjetivo (como a propriedade), en-
fim, um bem corpdreo ou incorporeo. SO é
possivel afirmar que o bem juridico é sem-
pre um estado, se se admite constituir o
bem o estado de integridade ou intranqdli-
lidade em que se acha a realidade que o cri-
me ofende, como seja a honra, a paz pu-
blica, o patrimdnio, a fé pdblica, etc., esta-
do a que se refere um sentimento, & condi-
¢do de um objeto, ao imperturbavel exer-
cicio de umdireito, etc. Neste sentido, ndo
ha objec3o a teoria do bem juridico como
estado. Certos conceitos, como o da fé pi-
blica, moral publica, satde pablica e ou-
tros, relativos a crimes cantra a coletivida-
de, s3o necessariamente menos precisos,
porque correspondem a bens ou valores
abstratos ou ideativos, representando um
sentimento, um estado ou um interesse co-
letivo. Nem por isso, todavia, deixam de re-
ferir-se a concreta realidade social. Bem ndo
é o interesse protegido. Objeto da tutela é
o bem, ndoc o interesse, mas nada impede
que a este se refira ¢ intérprete, pois se tra-
ta t3o-somente de um aspecto subjetivo ou
de um juizo de valor sobre 0 bem como tal.
Inaceitavel é o conceito objetivo de iiteres-
se, pois este denota sempre uma atitude
mental. Ndo é possivel afirmar que existe
um interesse, sem um juizo ou uma opinido



sobre a capacidade ou idoneidade do bem
para satisfazer uma necessidade.

Por todo o exposto e a luz dessas pre-
_ missas doutrindrias, duvidas ndoc podem
prosperar acerca da legitimidade de ser
considerada a salGde individual como um
bem juridico gue deve ser objeto de prote-
c¢do por normas juridicas adequadas, seja
ela tida como um estado ou condi¢do ou
ainda como um direito subjetivo de todo
habitante do territorio nacional, em qual-
quer caso objeto de tutela pelo Estado
como um valor social.

Urge, tanto guanto possivel, se busque
aperfeicoar, em todos os empreendimentos
legislativos, especialmente naqueles de
indole constitucional, o enunciado dos di-
reitos e garantias dos cidadaos em maté-
ria de saude, dentro do enfoque distante,
mas sempre atual, das grandes declaragoes

de principios, ja comentados, a seguir trans-

critas:

CARTA MAGNA DOS DIREITQS SO-
ClIAIS, APROVADA EM SANTIAGO, NO
ANO DE 1942, que propugna uma seguri-
dade social, integral, orgdnica e humana,
que promova:

... as medidas destinadas a aumentar
as possibilidades de emprego e manté-las
num alto nivel; a incrementar a producao e
as rendas nacionais e distribui-las eguita-
tivamente, e a melhorar a saude, a alimen-
tacdo, o vestuario, a habitacao e a educacgao
geral dos trabalhadores e seus famifiares.”

DECLARACAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS DO HOMEM, APROVADA EM
1948, PELA ASSEMBLEIA GERAL DAS
NACOES UNIDAS.

“Art. XXV — 1. Todo homem tem di-
reito a um padrdo de vida capaz de asse-
gurar a si e a sua familia saide e bem-estar,
inciusive alimentacdo, vestuario, habitacdo,
cuidados médicos e os servigos sociais in-
dispensaveis, e direito a seguranga em caso
de desemprego, doenca, invalidez, viuvez,
velhice e outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle.”
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Nesse sentido, importa que se consagre,
definitivamente, em nossa Constituicdo,
sem meias palavras ou rodeios, a saude,
como um direito fundamental e inaliena-
vel, que gera para o Estado, os cidadaos e
a coletividade obrigacOes e participacao.

Nessas circunstancias, apresento alguns
enunciados que poderdo, por certo, ser
objeto de consideragdo para possivel inclu-
sao na nova Constituicao do Brasil:

¢ A salde da populacdo é um bem de
interesse publico tutelado pelo Estado.

e A salde individual constitui um di-
reito fundamental e inaliendvel de todo ci-
dadao.

e Constitui fungdo essencial do Esta-
do velar pela saGde da populagdo.

e Corresponde ao Poder Executivo,
por intermédio do 6rgdo federal de salde
competente, a formulacdo da Politica Na-
cional de Saade, a normalizacdo, planifi-
cagdo e coordenagdo de todas as atividades
publicas e privadas relativas & saGde, assim
como a execu¢do daquelas atividades que
Ihe sejam atribuidas por lei.

- » Todo habitante tem direito as pres-
tagOes de sadde na forma determinada pelas
leis e o dever de promover a conservacdo
de sua salde e de concorrer para a de sua
familia e da comunidade.

¢ Toda pessoa deve prover o restabele-
cimento de sua saude e das pessoas depen-
dentes de seu nucleo familiar e tem direito
aos servigos de assisténcia médica estatais,
contribuindo economicamente na forma
fixada pelas leis e regulamentos pertinentes.

® As medidas de protegdao & sadde do
grupo materno-infantil terdo sempre por
principio o fortatecimento da familia e
quaisquer agdes nesse campo devem ser
desenvolvidas em bases éticas e humanis-
ticas.

* Toda gestante tem direito aos ser-
vicos de informagdao materno-infarttil, ao
controle médico durante a gestagdo, a
assisténcia ao parto e a receber alimentos
para completar sua dieta ou da crianga,
durante o periodo de lactincia.



o Toda crianga tem direito a que seus
pais e o Estado zelem por sua satde e pelo
seu  desenvolvimento fisico e psicolégico
narmal, bem como 3s prestagGes de salde
estatais, desde o seu nascimento até a ado-
lescéncia,

o Nenhuma medida seré adotada em
relacdo ao contingenciamento da prole sem
que haja a indicacdo médica corresponden-
te, destinada 3 proteg3o da salide materna,
e 0 assentimento por livre manifestagdo de
vontade das partes.

o Ag pessoas carentes, conforme as dis-
posigbes legais e regulamentares, poderao
receber medicamentas, alimentos, elemen-
tos de uso médico e outros meios que se-
jam considerados indispensdveis ao trata-
mento de sua doenga e para reabilitacdo
pessoal ou para os seus dependentes.

o Toda pessoa, natural ou jurfdica, fica
sujeita aos ditames da lei, de seus regula-
mentos e das ordens gerais e particulares,
ordingrias e de emergéncia, que as autori-
dades de saide ditem no sxercicic de suas
competéncias orgadnicas e tem direito a ser
informada devidamente pelo funcionério
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competente sobre as normas obrigatorias
vigentes em matéria de salide.

o Toda pessoa tem direito a obter dos
funciondrios competentes a devida infor-
magdo € as instrugbes adeguadas sobre as-
suntos, aches e praticas conducentes a pro-
mocdo e conservacio de sua satde pessoal
e dos membros de sua comunidade, parti-
cularmente sobre higiene, alimentag3o e nu-
tricdo, orientacdo psicoidgica, higiene men-
tal, educacdo sexual, doengas transmissi-
veis, planejamento famiiiar, diagndstico
precoce de doencas e sobre a prética e uso
de elementos técnicos especiais.

o Toda pessoa, natural ou juridica, estd
obrigada a proporcionar, de maneira certa
e oportuna, os dados que o funciondrio de
satde competente lhe solicite para os efei-
tos da elaboracgio, analise e difusdo das es-
tatisticas vitais e de satide e demais estudos
especiais que sejam necessarios fazer, para
o oportunc conhecimento dos problemas
de saude e para a formulacao de medidas e
solugOes adequadas.

o As leis, regulamentos e disposigoes
administrativas relativas 2 satude sdo de
ordem publica e em caso de conflito pre-
valecem sobre quaisquer outras disposigoes
de igual validade formai.



CIDADANIA, DIREITOS SOCIAIS E ESTADO

SONIA MARIA FLEURY TEIXEIRA
Professora da Escola Brasileira de
Administracdo Pdblica da Fundagdo Getulio
Vargas e da Escola Nacional de
Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz
Vice-Presidente da Associacao Brasileira de
P&s-Graduacdo em Salde Coletiva
(ABRASCO)

1 — A REPOSICAC DA QON§CIEN-
CIA DO CIDADAO NA TRANSICAO DE-
MOCRATICA

a) A Negacdo da Cidadania

A retomada da discussdo acerca da-

guestdo da cidadania remete-nos ao colapso
do regime burocratico-autoritdrio, a partir
da compreensdo das tensdes que se desen-
volveram no interior do pacto de dominag¢ao
g seu acirramento em decorréncia da crise
econdmica mundial,

O regime autoritdrio iniciado em 1964
caracterizou-se pelo rompimento com o
modelo politico instaurado no periodo po-
pulista, no qual as demandas sociais emer-
gentes face ao processo de industrializagdo
e urbanizaciio foram canalizadas através de
instrumentos corporativos de cooptagao
das massas populares, colocadas na condi-
¢do de suporte legitimador de um Estado
autoritario, representante dos interesses de
um amplo compromisso entre as diferentes
fracdes da elite dominante.

As mediagbes entdo existentes entre
Estado e sociedade, corporificadas em um
aparato institucional de natureza hibrida
(como o sindicalismo, os institutos previ-
denciarios e o proprio sistema partiddrio),
assentavam-se menos Nos direitos e na cons-
ciéncia da cidadania do que nos liames acio-
nados a partir das nogdes de nagdo e de
povo. (1) O estilo das liderangas populis-
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tas ndo interpelava os individuos enquanto
cidaddos, isto é, a partir de uma pauta de
direitos e deveres que os vinculasse ac Es-
tado, mas, principalmente, como povo, par-
cela da populagdo que carecia de uma pro-
tegdo especial do governante, intrinse-
camente vinculada ao grande projeto cole-
tivo do desenvolvimento nacional.

Embora esta trajetoria historica dirija-se
para — nos limites do processo de acumula-
¢do e da luta de classes — absorver as
demandas sociais, consolidando-se em ga-
nhos substantivos em termos de justica
social, ndo deu origem ao desenvolvimento
da cidadania enquanto mediagdo precipua
entre o Estado democratico e o conjunto
de individuos pertencentes a nagao.

A insercdo das classes populares urba-
nas no populismo se deu sempre de forma
corporativa, fragmentada em fungdo do
poder de barganha de cada categoria fun-
cional, inconsciente sobre a auséncia poli-
tica imposta aos camponeses, de tal forma
que as conquistas sociais alcancadas con-
formaram-se melhor como privilégios seto-
riais do que como direitos universais dos
cidaddos.

A dialética das contradigOes inerentes
a este “Estado de compromisso’” baseado
na ideologia do nacional-desenvolvimen-
tismo e na mobilizacdo controlada das mas-
sas urbanas foi agudizada com a intensa
penetragdo do capital estrangeiro, através



da implantagdo, aqui, das suas empresas
monopolistas e pelo amadurecimento da
consciéncia de classe dos trabalhadores.

O rompimentc desta articulagdo Esta-
do/sociedade foi a condigdo para que se
refizesse o pacto de dominag3do em termos
do tripé composto pelo Estado burocra-
tizado e coercitivo, o5 monopolios trans-
nacionais e nacicnais € o capital financeiro
de ambas origens. A exclusdo das camadas
populares e a destruicdo do aparelho ins-
titucional populista foi realizada com o
concurso das Forgas Armadas e da tecno-
burocracia por meio da repressdo politica
e das diversas reformas administrativas que
viabilizaram a concentragdo do poder ao
nivel dos altos escaldes da burocracia es-
tatal.

O regime burocratico-autoritério carac-
terizou-se como desmobiiizador, enguanto
desativou as formas de organizagdo das
classes trabalhadoras, e exciudente, desde
que a predomindncia dos critérios tecno-
burocraticos apologéticos do planejamento
relegaram as demandas sociais enguanto
subordinavam o aparetho estatal as neces-
sidades de um processo de acumulaggo al-
tamente concentrador,

A fratura introduzida na relagdo
Estado/sociedade ndo aicangou ser com-
pensada pela preservagdo da mediagdo in-
troduzida por um conceito de nagio origi-
ndrio da teoria militarista de seguranga,
nem também com o incentivo a politicas
sociais compensatorias de cunho  assis-
tenciaiista.

A desestruturagdo do sistema partidé-
rio de representagdo polftica dos interesses
sociais e sua substituigdo por um sistema
cooptativo informal de ligacOes entre a
burocracia pablica e privada {os anéis buro-
craticos){2} se num primeirc momento
atingiu principalmente os setores de opo-
sigdo, quando principia o descenso da eco-
nomia, mostrou-se invidvel comg meca-
nismo de articulagdc de um consenso mi-
nimo entre as elites dirigentes.
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A crise de legitimidade do regime auto-
ritdrio-burocrdtico & ums crise de isola-
mento da sua facgdo mais reaciondria, com
as dissengOes a nivel dos préprios partici-
pantes menores do pacto dominante (os
empresarios nacionais, o que evidencia a
auséncia de mediacdes necessarias entre
Estado/scciedade que pudessem embasar
o exercicio legitimo do poder politico,

b) A Valorizacdo da Democracia

Neste contexto de esfaceiamento do re-
gime burocratice-autoritdric, diversos pro-
jetos de redemocratiza¢dc emergem, oriun-
dos de diferentes setores da sociedade.

A convergéncia de setores to distintos,
da esquerda a centro-direita, em torno da
valorizagdo da democracia como a saida pa-
ra o impasse autoritario ndo deve ocuitar a
diversidade dos projetos politicos e as dife-
rentes traducOes dadas aoc conceito de de-
mocracia.

As esquerdas latino-americanas teriam
sido o primeiro e principai ator politico {3)
a rever suas concepg¢des e assumir uma pro-
posta efetiva de redemocratizacdo da socie-
dade. Este processo de autocritica ndo de-
correu principalmente da repressdo imposta
pelo regime autoritdrio, mas de uma longa
trajetoria de maturagdo politica e tedrica.
Por um lado, concorreu o desencanto com
as teorias nacionalistas de origem cepalina,
nas quais se propugnava um papel destaca-
do a burocracia estatal que, através da acdo
planejada, criaria as condi¢Bes de um desen-
volvimento nacional beneficiador de toda a
sociedade.

Os governos autoritdrios foram um
cruel aprendizado acerca de que nem tudo
que ¢ estatai é publico, no sentido de propi-
ciar o aurmnento do bem-estar da sociedade.

Por outro lado, o desenvolvimento teo-
rico recente da teoria marxista do Estado
retomou a questdo democratica, seja nas so-
ciedades capitalistas como nas socialistas,
como um valor universal. {4} A compreensdo
do Estado, ndo mais como exclusivamente
um comité de negocios da burguesia, mas
como uma arena de lutas polfticas crivada



das contradicOes que atravessam a estrutura
de classes tem como correspondente a iden-
tificacdo de gue a dominagdo passa tanto
pela direcdo/dominagdo hegemodnica quan-
to pela coercéo.

A luta pela hegemonia por parte das
classes dominadas recoloca a questdo da de-
mocracia nag s6 como um valor tatico mas
também estratégico. A democracia, enquan-
to uma modalidade plural de exercicio do
poder politico passa a ser vista como o es-
paco ideal de formulagdo de uma contra-he-
gemonia, ampliando o campo de aliangas
das camadas populares, de sorte que os in-
telectuais oriundos das classes médias e da
burguesia vém a ser um aliado fundamental
neste processo de formulacao de um proje-
to politico e cultural dos setores domina-
dos. (6)

Esta revisdo da perspectiva golpista das

esquerdas aponta para a conquista de refor-

mas no interior do capitalismo, como con-
dicao de consolidag@o de uma contra-hege-
monia, mesmo como uma via de transigao
a um socialismo que preserve as conquistas
democraticas aicancadas.

Autores {7) que se dedicam ao estudo
do sistema politico latino-americano che-
gam mesmo a afirmar que, na medida em
que a burguesia entre nos prescindiu da de-
mocracia para implantar a sua dominagao,
as bandeiras democrdticas desfraldadas no
continente nos Ultimos anos tém por sua
vez um cunho revoluciondrio e anticapita-
lista.

Embora concordemos com a singulari-
dade do curso que a democracia teve e tera
na América Latina, nlo nos parece que as
consequéncias apontadas lhe sejam ineren-
tes. Em primeiro lugar, porque embora a
questdo democratica tenha sido posta pela
e para a esquerda, esta-se longe de ter al-
cancado um desenvolvimento tedrico e po-
litico destes grupos que assegure uma com-
preensdo homogénea e uma estratégia de lu-
ta clara, onde a relacdo entre democracia
capitalista e a transicao para o socialismo
esteja elucidada.
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Em segundo lugar, é preciso ter claro
aue a luta pela democracia é hoje um proje-
to de vdrias facgOes da burguesia e das ca-
madas burocraticas, mesmo que se descon-
fie da pureza e profundidade destas inten-
coes.

Ninguém ha de negar o papei e 0 peso
politico que representou no Brastl dos anos
recentes a ruptura da alianca entre a bur-
guesia industrial e a tecnoburocracia mik-
tar.

As profundas articulagoes da nossa bur-
guesia com as diferentes formas de autori-
tarismo, as origens pouce ortodoxas de um
desenvolvimento industrial assentado em
uma coalizdo reaciondria da burguesia com
a oligarquia agraria e a consequente preser-
vacdo de uma cultura politica marcadamen-
te elitista ndo sdo fatos suficientes para que
se atribua a esta classe uma perspectiva in-
frinsecamente autoritaria.

Pressionada pelas classes populares a
adotar uma postura democratica, a burgue-
sia industrial aliou-se a luta peia democra-
cia ndo apenas como oportunismo politico,
mas em func¢do da sua natureza de classe
numerosa e fragmentada, que carece dos
mecanismos institucionais de alternancia no
poder dos diversos grupos e fragdes em que
naturalmente tende a se dividir. {8}

As incoeréncias do comportamento da
burguesia industrial no processo de transi-
¢do podem ser atribuidas a esta sua posicao
contraditéria: ao mesmo tempo em que in-
corporou uma longa tradicdo elitista e auto-
ritdria, vislumbra o processo democratico
CoOmOo necessario para a preservagao da sua
posicdo, dada sua hegemonia ideclégica e a
caréncia de mecanismos institucionais agre-
gadores de suas fragdes componentes.

E preciso deixar claro que o projeto de-
mocratico nac sensibiliza as fracdes mais
reaciondrias da burguesia brasileira (a fra-
cdo mercantil especulativa e latifundiaria) e
nem acs monopolios internacionais aqui
instalados. Neste caso, a defesa democratica
¢ mero oportunismo face a perda de legiti-
midade do regime autoritdrio e uma saida



em busca da recomposicdo de um pacto ex-
cludente.

Apontada a convergéncia entre distin-
tos projetos emergentes em torno da valori-
zacdo da democracia, resta-nos identificar
como se coloca a quest3o da cidadania para
a sociedade democratica,

¢} Democracia: O Governo dos Cida-

daos?

Fm todas as propostas de democratiza-
cdo o einmento comum é a busca do estabe-
lecimento de novas relacdes entre Estado e
sociedade, reconhecendo-se o cardter auto-
ritdrio do Estado e a sua dissociacio e falta
de legitimidade face a uma saciedade civil
de natureza complexa e incontrolavel na
sua tendéncia a auto-organizagdo. As dife-
rentes adjetivacOes que recebem ¢ conceito
de democracia denotam as profundas diver-
géncias de origem e significado que se lhe
quer atribuir em cada projeto politico, des-
de a suposta desestatizagdo da economia,
passando pela restauracdo dos instrumentos
de alterndncia no poder, até a incorporagio
dos setores excluidos e suas demandas poli-
ticas e sociais em um novo pacto econdomi-
co-social.

Na busca de maior precisio, pode-se
afirmar que o conceito de democracia re-
mete a trés regras principais: ‘‘participacido
{ou participacdo coletiva e generalizada,
ainda que indireta, nas tomadas de decisdes
validas para toda a comunidade), controle
a partir de baixo {com base no principio de
que todo poder ndo controlado tende ao
abuso} e liberdade de dissenso™. {3}

Esta conceituagdo oriunda do liberalis-
mo democréatico pode ser considerada ine-
lastica no sentido de que se opde a autocra-
cia, sendo que no primeiro €aso as normas
juridicas que regulam o exercicioc do poder
polftico democrdtico s&o criadas por aque-
les a quem elas sdo dirigidas €, no segundo
caso, por pessoas diferentes dos seus desti-
natdrios. {10)

No entanto, a indefinicdo dos contor-
nos do conceito de democracia expres-
sa-se, desde os classicos, em tornc das
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contradit6rias nogoes de individualidade,
igualdade e representacdo, nos quais se as-
senta o pensamento iiberal, que foram tra-
duzidas diferentemente em cada situacdo
historica especifica.

A identificacdo do regime democréatico
com 0 governo dos cidadaos encontra no
conceito de cidadania a sintese das nogoes
de igualdade, individualidade e representa-
cdo mencionadas, buscando expressi-las a
partir da vinculagdo juridica de cada cida-
ddo a um determinado Estado nacional.

A democracia, entdo, ademais de um
conjunto de regras formais de exercicio do
poder politico, ¢ o iocus de articulagdo das
mediagOes entre Estado e sociedade,

A cidadania &, pois, a mediagdo que da
organicidade a esta relac3o, na medida em
que, para além ou em negacdo a fragmenta-
¢do das classes na estrutura social, articu-
la o conjunto de individuos de uma nagao
ao Estado representativo, assegurando-the a
legitimidade necessdria ao exercicio do po-
der.

Assim como a democracia, a cidadania
pode ser considerada um tipo ideal, que a
histdria real dos hamens tratou de proble-
matizar,

“Em sua acep¢do mais ampla”, confor-
me aponta Dalmao Daliari, “a no¢3o de cida-
dania busca expressar a igualdade dos ho-
mens em termos de sua vinculagdo juridica
a um determinado Estade. A condigdo de
cidadado estd vinculada & legislagdo do Esta-
do, portanto este tem o poder de definir
os condicionantes do exercicio da cidada-
nia. O cidaddo constitui uma cria¢io do Es-
tado que val molda-lo aos seus interesses”,
(11)

E neste sentido que queremos enfatizar
a historicidade da cidadania, ndo como tipo
ideal, mas como formato concreto da rela-
¢ao de inclusdo/exciusdo dos individuos no
interior de contextos nacionais singulares,

A cidadania vista como um status con-
cedido aqueles que uma determinada socie-
dade atribui & condicdo de cidaddo implica
que cada Estado usa critérios diferentes de



sefecdo e exciusdo no status de cidaddo (12},
sendo este processo, a0 mesmo tempo que
resultante das relacdes entre Estado e clas-
.ses sociais e interclasses, co-constitutivo da
individuac3o destes atores politicos,

"Toda politica pressupoe determinados
principios de individuacdo através dos quais
se aceitam e se estimulam certas identida-
des sociais e politicas, se alternam e re-sig-
nificam outras, se estigmatizam as ndo dese-
javeis’”. {13) Desta maneira, compreende-
mos queé a0 mesmo tempo que produto da
luta de classes, a cidadania, enquanto parte
da ordem simbolica, atua dialeticamente
conformando identidades sociais e politicas
das classes dominadas no processo intersub-
jetivo de interpelagdo, no gqual uma classe
assimila um conjunto de atributos através
dos quais se individualiza, se reconhece e é
reconhecida pelos demais componentes da
estrutura social. Em resumo, a construgdo
da cidadania resulta da dindmica das rela-
¢oes de poder, sendo concomitantemente
parte do processo de constituicdo e consoli-
dacdo da hierarquia de poder na sociedade.

Neste sentido, a dindmica histérica do
desenvoivimento da cidadania transcende a
sua origem liberal-burguesa, na qual coloca-
va-se como mediacdo necessdria entre cida-
daos individualizados e o poder politico si-
tuado acima das classes sociais.

O paradoxo apontado por Marshal! (14)
acerca da igualdade-basica inerente a cida-
dania ter §ido a condicdo de viabilidade de
uma- estrutura social fragmentada em clas-
ses, portanto ndo igualitdria, jd € classico
na ciéncia politica. Ele aponta para as re-
formas introduzidas no sistema capitalista,
por pressao das classes dominadas que, lon-
ge de destruir este sistema,fortaleceram-no
na perspectiva de sua humanizacao e alcan-
ce de maior legitimidade politica.

As evidéncias historicas ndo podem, no
entanto, obscurecer a natureza contradito-
ria da trajetoria de constituicdo da cidada-
nia nas sociedades capitalistas, pois se o de-
senvolvimento da cidadania € parte do pro-
cesso de consolidacdo da hegemonia bur-
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guesa, hd que se assinalar os efeitos contra-
ditdrios da hegemonia, j& que quanto mais
uma classe ¢ autenticamente hegemdnica,
mais ela deixa as classes adversarias a pos-
sibilidade de se organizarem e de se consti-
tuirem em forg¢a politica autdnoma. {15)

Em outras palavras, a analise da inte-
gragdo das classes subordinadas a uma clas-
se dominante requer uma teoria da autono-
mizacdo dessa classe, isto é, o estudo da
formagdo de uma contra-hegemonia.

A necessidade e a possibilidade de uma
classe vir a ser hegemaonica antes de tomar o
poder, como apontou Gramsci, isto €, con-
guistar o consenso na sociedade civil antes
de tomar os apareilhos da sociedade poli-
tica, introduz uma nova estratégia para as
classes dominadas realizarem a transicdo
para o socialismo, ademais de trazer para o
cerne da luta de classes as batalhas a nivel
cuitural e ideologico travadas no cenario
institucional.

E, pois, com base neste referencial teo-
rico que reafirmamos a nossa tese de que a
conquista da cidadania através da imple-
mentacdo das politicas sociais € sempre o
resultado concreto e especifico de uma re-
lagdo de forgas das classes em luta pela he-
gemonia, de sorte gue a resultante deste
processo é a corporificacdo legal e institu-
cional das relacoes de forga estabelecidas
historicamente entre as classes € mediati-
zadas pelo Estado, na busca da preserva-
¢do da hegemonia dominante ou na consoli-
dacdao de um projeto alternativo de contra-
-hegemonia.

Recolocar a questdo da cidadania na
transicdo democratica brasileira ¢ dar o
contetdo real, fruto das relagdes de poder
existentes, de qual democracia serd esta que
estamos construindo.

2 — O DESENVOLVIMENTO DOS DI-
REITOS SOCIAIS NO ESTADO MODER-—
NO

O surgimento dos Estados Nacionais,
com a transi¢ao do feudalismo para o capi-



talismo na Europa, teve como correspon-
dente o reconhecimento do status de cida-
ddo ao povo, sendo que a cidadania impli-
cou no estabeiecimento de uma pauta de
direitos e deveres entre o cidaddo e seu Es-
tado, do reconhecimento da igualdade
humana bésica até a busca de uma partici-
pacio integral do individuo na comuni-
dade.

Este processo historico, que vai do re-
conhecimento dos direitos civis, passando
pela conquista dos direitos politicos e a
futa pela obtengdo dos direitos sociais, ndo
se deu como decorréncia natural do sur-
gimento do capitalismo e, mesmo, configu-
rou-se em distintas trajetérias nacionais.

E verdade que o capitalismo emergente,
para plena constituigdo do mercado, reque-
reu o estabelecimento do primeiro elemen-
to de cidadania, os direitos civis, embasa-
dos nos pressupostos revoluciondrios da
burguesia, de igualdade e liberdade de
todos os seres humanos. No entanto, o
credo liberal defendido pela burguesia
restringia estas nogbes de iqualdade e li-
berdade as fungbes econdmicas necessarias
ao estabelecimento do sistema de trocas de
mercadorias. Neste sentida, a cidadania ndo
incluia a igualdade e liberdade relativas ao
gozo dos direitos polfticos e sociais para
toda a populagdo... Ao contrdrio, a prote-
¢io estatal relativa aos problemas sociais
que surgiram com as mudangas decorrentes
da nova forma de produgdo (urbanizagdo,
pauperismo, desamparo} foi vista pelos
liberais como uma intervengdo nefasta do
Estado, com sérias consequéncias para a
autoe-regulagdo do mercado.

Assim, podemos afirmar gue o cidadgo
é um coroldrio do surgimento do capita-
lismo, mas que o pensamento liberal que
embasava a criagdo do novo Estado era ao
mesmo tempo revoluciondrio, enquanto
estabelecia os principios universais da igual-
dade e liberdade, e profundamente reacio-
nério e antidemocratico quando 0s restrin-
gia exciusivamente aos direitos civis.
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A conquista dos direitos sociais, ao con-
trario, ndo pode ser tributada & burguesia
revoluciondria, mas sim as duras lutas tra-
vadas peia classe irabaihadora em torno da
ampliagdo da nocdo de igualdade: de uma
igualdade formal a uma igualdade na apro-
priacdo da riqueza social.

No entanto, a conguista dos direitos
sociais passou por trajetodrias politicas tdo
distintas que podemos afirmar que foram
conformados pelc menos dois padrdes
cldssicos de cidadania.

a} Do capitalismo liberal & democracia
social: o exemplo da Inglaterra

Nos diferentes paises em que a transi-
¢do se fez sob & hegemonia da burguesia,
o Estado capitalista constituiu-se a luz do
credo liberal, no qual se postulava a prima-
zia do livre jogo das forgas do mercado
como mecanismo necessdrio e suficiente
para organizagac € reproducdo da ordem
econdémica e social. O poder politico, con-
sequentemente, deveria restringir sua agdo &
garantia do funcionamento do mercado.

Tal postura ndo-intervencionista abar-
cava tanto as questGes de ordem econdmica
como as sociais, J& que postulava-se a auto-
-regulagdo do m--cado seja em relagdo as
mercacnrias, sei' 2m relagao ao trabalho,
este re, lado no . 1 mercado préprio.

Como se deu este processo historico,
no qual o legado liberal constitui-se em pri-
meiro lugar comao barreira 3 emergéncia dos
modernos direitos sociais para, posterior-
mente, conformar a natureza universal da
cidadania plasmada no Estado do Bem-
-Estar Social {Welfare State)?

Embora a concepcdc liberal cldssica
(e mesmo a moderna de autores como
Friedman) restringisse a cidadania ao ele-
mento civii, ela continha os gérmens da
contradigdo gque possibilitou a transicdo
de um liberalismo ortodoxo em diregio &
complexa relagdo liberal democrata,

A possibilidade desta transformacdo
radica-se no pressuposto igualitdrio necessa-
rio as relacbes de troca e constitui¢do do



mercado. A construcdo do Estado como
fruto de um pacto social supde a existéncia
de cidaddos que, a um certo nivel, se igua-
lam. Este nivel restringia-se originaimente
ao reconhecimento e garantia dos direitos
civis, mas, mesmo assim, o Estado capitalis-
ta diferenciava-se das outras formas de Es-
tado que o precederam ap pressupor, em
alguma medida, a relagdo direta do sobera-
no com os cidaddos. A condicdo de cidadao
é, pois, um atributo da sociedade capitalista.

No caso da inglaterra, Marshall (16)
formulou uma tipologia dos direitos de
cidadania, decompondo esta nogdo geral
em trés elementos constitutivos, ressaltan-
do que a sua separagdo em tais.elementos
decorreu da propria evolugdo histérica dis-
tinta que cada um deles atravessou no caso
inglés. Ao surgimento de cada um dos ele-
mentos, o autor associou também a corres-

pondéncia com instituigbes publicas res-:

ponsdveis pela garantia da sua vigéncia.
Sao eles:

e "0 elemento civil é composto dos di-
reitos necessdrios a liberdade individual —
liberdade de ir e vir, liberdade de impren-
sa, pensamento e fé, o direito & proprie-
dade e de concluir contratos vélidos e o di-
reito a justica. Este ditimo difere dos ou-
tros porque € o direito de defender e afir-
mar todos os direitos em termos de igual-
dade com os outros € pelo devido encami-
nhamento processual. Isto nos mostra que
as instituicoes mais intimamente associadas
com os direitaos civis sdo 0s tribunais de jus-

tiga. :
e Por elemento politico se deve enten-
der o direito de participar no exercicio do
poder politico, como um membro de um
organismo investido de autoridade politica
ou como um eleitor dos membros de tal
organismo. As instituicGes correspondente”
sdo o parlamento e conselhos do governo
local. :

¢ O elemento social se refere a tudo o
que vai desde o direito a um minimo de
bem-estar econdmico e sequranga ao direito
de participar, por completo, na heranga so-
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cial e levar a vida de um ser civilizado de
acordo com 0s padrdoes que prevalecem na
sociedade. As instituigdes mais intima-
mente ligadas com ele sdo o sistema educa-
cional e os servigos sociais”. (grifos meus).

Ainda para este autor, o divércio entre
os trés elementos constitutivos da cidada-
nia permitiu que cada um deles seguisse
um curso préprio, o que o leva a afirmar
que foram formados em momentos distin-
tos: os direitos civis no século XVIII, os
politicos no Xi1X e os sociais no XX.

No caso ingiés, o desenvolvimento his-
térico dos elementos da cidadania se deu
como uma relagdo causal, na qual o exer-
cicio dos direitos relativos a um dos ele-
mentos introduzia contradigdes sO supera-
das pelo desenvolvimento do elemento sub-
sequente.

O desenvolvimento dos direitos civis
se deu por adi¢gdo de um novo componente,
que rompia com a associagdo entre direito
civil e individualismo, qual seja, o direito
de associagdo e organizagdo. Assim, oS
direitos politicos foram conquistados na
luta pelo sufrégio universal (masculing) e
pela sindicalizagdo, rompendo a concepgio
liberal cldssica na qual o direito politico
ndo era um direito natura!, mas concedido
aqueles que o merecessem.

Foi o rompimento com o individualis-
mo burgués que permitiu a intervengdo es-
tatal na garantia dos direitos sociais. Mas,
como o mercado nunca foi capaz de dar
conta da questdo da reprodugdo da forca
de trabalho, conformaram-se distintas mo-
dalidades de protecdo estatal ao longo dos
trés séculos que vdo da conquista dos di-
reitos civis & conquista dos direitos sociais.

No periodo inicial, a oposicdo entre
direitos civis e protecdo social foi tdo vio-
lenta que aquele que carecesse de protecdo
perdia os direitos civis adquiridos. A moda-
lidade de protegdo social que teve inicio
nos primérdios do capitalismo inglés assu-
miu a forma assistencial. A assisténcia
social é, pois, na histéria do capitalismo, a
primeira forma de protegdo social que se



origina com a concepg¢ao de gque a pessoa
estd em necessidade por causa de probiemas
de seu cardter, 0 que acarreta gue seja pro-
vida assisténcia em condigbes gue tentam
parcialmente compensar falhas passadas e
prevenir contra falhas futuras.”

O cardter primitivo das medidas de
assisténcia social revela-se na ideologia
transmitida através deias, onde o individuo
torna-se objeto de protegdo social desde
que se reconhece a sua incapacidade pessoal
de prover seu sustento e reprodugdo no
mercado. Desta forma, reconciliou-se a
necessidade econdmica de protecdo social
aos trabalhadores, criada a partir da deses-
truturacdo das reiagOes tradicionais e da
voracidade da produg¢do capitalista, com a
necessidade ideolégica de disciplinar a
classe trabalhadora emergente através de in-
centivos ao trabalho e punigdo aos que ndo
se submetiam a esta |Ogica. {17)

Com a conquista dos direitos politi-
cos pela classe trabathadora, uma nova con-
cepcdo social sobre a pobreza comeca a ser
desenvolvida, iniciando um processo de re-
visdo das medidas estigmatizantes aplicadas
indiscriminadamente aos miserdveis. Co-
mega a surgir a segunda modalidade de pro-
tecdo social, o seguro social, em muitos
aspectos distinto da assisténcia social. O
seguro social constitui-se em um novo fe-
ndmeno econdmico e politico, na medida
em que interferiu no contrato de trabalho,
criando uma obrigacdo miutua, & gue deu
origem a uma nova relagdo entre Estado e
cidaddo. Esta relacdo, embora restrita aos
empregados  assalariados, caracteriza-se
como uma relagdo contratual, implicando
na existéncia de uma pauta de direitos po-
sitivos entre aqueles que contrataram com
o Estado, Ademais, coloca a protegao social
sob a égide da equidade e da justiga, dis-
tinguindo-se do cardter repressor da assis-
téncia.

Do ponto de vista politico, o seguro so-
cial representou uma importante aiteragdo
nas relacoes conflitivas entre capital e tra-
balho, na medida em que transpos o con-

08

flito da esfera da produgdo para a da
reproducdo, aiém de tornar as questbes re-
lativas 3 reproducdo passiveis de serem tra-
tadas técnica e ndo politicamente.

S6 depois da Segunda Guerra Mundial
comecaram a ser introduzidos os princi-
pios e leis que caracterizaram & terceira for-
ma de prote¢do social: o Estado do Bem-
-Estar Social.

A garantia dos direitos sotiais dos tra-
balhadores representou a consclidacdo de
um longo processo de lutas e reformas dos
modos de protecio social. Além dos inte-
resses politicos envolvidos, outro deter-
minante crucial nesta alteracdo foi colo-
cado a partir das necessidades inerentes ao
préprio processo de acumulagdo capitalis-
ta em relagdo & produtividade da forca de
trabalho nele engajada. A passagem da fase
concorrencial da acumulagBo capitalista
para a fase monopolista transformou a mo-
datidade preponderante de extragdo do
excedente, que passou crescenternente a se
dar em fungdo do aumento da produtivi-
dade do trabalho, carecendo de um traba-
Ihador mais qualificado e higido.

O Estado do 8em-Estar Sociai conse-
grou os direitos sociais ao desvincula-los
da relagcdo contratual feita pelos assalaria-
dos e estendé-los a todos os cidadZos.
Assim, 0s direitos sociais incorporaram-se
plenamente 3 condigdc de cidadania, na
medida em que a sociedade reconheceu a
necessidade do Estado fornecer as condi-
¢oes minimas de sobrevivéncia a todos os
cidaddos. O estado capitalista liberal, fi-
naimente, encontrou sua feicao democra-
tica.

Os pilares do Estado do Bem-Estar So-
cial foram a existéncia de um plano de se-
guros contributivo, compulsdrio e univer-
sal; a prestacdo de contribuicSes ¢ benefi-
cios de valores fixps ao nivel da subsistén-
cia e suplementagdo deste minimo por pou-
pan¢a vofuntéria.

Este sistema adequar-se-ia a uma poli-
tica econOmica de corte Keynnesiano, gue
supunha o pleno emprego garantido pela in-



tervengao estatal na economia, como con-
dicdo da eficiencia do Estado de Bem-
Estar Social, a0 mesmo tempo em que o
proprio sistema de servi¢as sociais consti-
tuir-se-ia em poderoso instrumento para im-
plementagdo desta politica de pleno empre-
go. Aiém da pressuposicao do pleno empre-
go, a adogdao de um Estado de Bem-Estar
Social implicava que o Estado assumiria
em grande parte os custos do sistema, ja
que as contribui¢@es individuais minimas
nado dariam para cobrir encargos tais como
saude e o cuidado infantil.

b) Politica social no capitalismo autori-
tirio: o caso da Alemanha

O desenvolvimento de um padrdo de
politica social fora dos marcos liberais vai
ser uma conseqiiéncia das caracteristicas
que marcaram o processo de industriali-

zacdo alemd, a principal delas sendo o -

atraso (timing) no irrompimento deste
processo, em relacdo as demais economias
européias ocidentais, Em um século, a
Alemanha alcangou consolidar a unifica-
¢do nacional, abolir as instituigdes feudais
como a serviddo e tornar-se uma das maio-
res nagoes industriais.

A auséncia de uma burguesia hegemo-
nica na condugdo deste processo — sendo
esta mais um resultado da industrializagao
do que seu pré-requisito — implicou na pe-
quena penetragdo das idéias liberais. O de-
senvolvimento capitalista foi impulsicnado
por um Estado forte, burocratizado e inter-
vencionista, que assegurava a coalizdo entre
as tradicionais elites agrarias e a emergente
burguesia industrial.

Qutra caracteristica marcante foi a ra-
dicalizagdo do movimento operario alemio
que se opunha a introdu¢do de reformas
no capitalismo, inclusive as sociais, dire-
cionando seu projeto politico para uma
transformagdo revolucionaria.

O papel de arbitro destinado a burocra-
cia estatal na condugao de uma coalizdo
ndo hegemodnica é o fator explicativo do
pape!l preponderante e pioneiro assumido
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pelo governo, com a ascensdao de Bismarck,
na proposi¢do e implementac3o da legisla-
cdo social.

Se é certo que esta legisiacdo referente
ao seguro social teve origens nas pressoes
vindas de baixo, também é certo que o Es-
tado concedeu-a como forma de diminuir
0 potencial revoluciondrio das classes tra-
balhadoras. Sua preocupagdo central ndo
era a criagdo de novos direitos sociais, con-
sistentes com o desenvolvimento de uma ci-
dadania universal, mas com a preservacio
da relagdo patriarcal entre individuo e Es-
tado. Em certo sentido, os direitos sociais
foram garantidos para prevenir o possivel
alargamento dos direitos sociais.

Assim, o padrdo de politica social emer-
gente em um contexto de industrializacdo
retardatdria € marcadamente distinto da-
quele que se originou na liberal-democra-
cia, o que é refletido em seu formato ins-
titucional e nas relagBes politicas e juri-
dicas que o conformam.

Com relagdo ao formato institucionai,
o segurc social alemdo assemelhou-se a
estrutura dos seguros privados, caracteri-

zando-se: _ _
® guanto ao financiamento: contribui-

¢oes dos empregados, dos empregadores e
do Estado: '

® quanto a administragdo: comités cor-
porativos com representacdo de empre-
gados e empregadores sob o controle esta-
tal, realizado por meio de um aparato buro-
cratico, refletindo a idéia do Estado como
arbitro entre os conflitos de classe;

® guanto aos beneficios: diferenciados
de acordo com a contribuicdo, isto é, um
seguro de natureza contratual ao invés.de
um minimo vital como direito universal.,
E neste sentido que se pode afirmar que tal
sequro € um mecanismo de reproducgdo das
desigualdades existentes e geradas na esfera
da produgdo, embora tenha um carater de
politica compensatéria face as maiores dis-
crepdncias ali originadas., ..

A adogo deste principic de manuten-
¢do do status do individuo significa que o



sistema previdencidrio passa a ser um ins-
trumento de perpetuacao das desigualdades
existentes durante o periodo de vida ativa
do individuo.

A inexisténcia de um minimo vital faz
com que o movimento em diregdo a univer-
salizacdo da cobertura se dé peia progressi-
va incorporacdo de categorias profissionais
anteriormente excluiuas do sisterna, tais
como camponeses, artistas, profissionais li-
berais, etc.

Assim, embora o escopo de beneficios
oferecidos pelos sistemas de proteg3o so-
cial dos paises centrais tenha se tornado
progressivamente muito similar, hd que di-
ferencid-los do ponto de vista do seu signi-
ficado juridico e politico. Segundo Abran-
ches {18), os sistemas difeririam quanto ao
grau de inigliidade embutido em cada um
deles, onde os beneficios caracterizariam-se
ou como privilégios garantidos pelo Estado
ou como direitos de cidadania.

3 — LIMITACOES IMPOSTAS A CI-
DADANIA NA SOCIEDADE MODERNA

Independentemente: do modelo ado-
tado nos pafses centrais, se o seguro social
ou o Welfare State, certo € que ambos 0
sistemas expandiram-se nos uditimos b0
anos, tanto em termos da sua cobertura
quanto em relagdo ao tipo e valor dos be-
neficios concedidos. Esta expansdo repre-
sentou também um crescente aumento dos
gastos publicos com o sistema social, che-
gando a representar cerca de 30% do total
dos gastos publicos na Inglaterra.

As vinculagdes deste processo com dois
outros fendbmenos — o ascenso do ciclo
economico possibilitado por uma politica
Keynesiana e o predominio politico da
social democracia — constituiram o tripé
no qual assentou-se o desenvolvimento
capitalista europeu,

Economicamente, o Estado de Bem-
Estar Social casava-se com a politica Key-
nesiana mais geral, supondo um mecanismo
de ajuste entre oferta e demanda através
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do pleno emprege e das medidas assisten-
ciais. Supunha-se que esta adequagdo se
daria na medida em gue uma politica eco-
ndmica ativa estimularia o crescimento
econdmice, donde resultaria maior volume
de impostos, 0 que permitiria a amplia¢do
controlada dos programas sociais, 0 que es-
timularia o consumo, etc., fechando o ci-
clo.

Recentemente, face & grave crise econo-
mica mundial que marcou a décadade 70 e
segue assolando as economias periféricas
nos anos 80, todo este sistema politico e
econdémico veip a ser questionado, e a evi-
déncia maior foi a eleigdo g posterior reelei-
¢do dos governos Reagan, nos Estados Uni-
dos, e Tatcher, na inglaterra, de caracteris-
ticas autoritdrias & com poifticas de corte
dos gastos plbiicos e nos programas sociais.

Politicamente, o colapso da sociai-de-
mocracia nos marcos de uma profunda crise
econdmica caracteriza-se por um enfraque-
cimento das instituicGes gue foram o ba-
luarte da democracia como, por exemplo, o
sistema partidario, que passou a enfrentar a
preponderancia do Executivo sobre os po-
deres Legislativo & Judicidrio e o desenvol-
vimento de uma tecno-burocracia porta-
dora de um saber que viabiliza e fortalece
o poder central.

Para Bobbio {18}, existiriam, hoje,
quatro paradoxos inerentes ao desenvol-
vimento da prépria democracia, e que se
colocam como limites objetivos 3 sua ex-
pansdo: 'O primeirc paradoxo da democra-
cia dos modernos, contraposta a democra-
cia dos antigos (para repetir uma.célebre
distingdo), nasce dai: pedir mais democra-
cia em condigOes objetivas sempre mais des-
favordveis. H4 muito tempo nos foi expli-
cado que nada é mais dificil gue fazer res-
neitar as regras do jogo democratico nas
grandes organizagDes: e as organizagdes, a
comecar pela estatal, tornam-se sempre
maiores.

Um segundo paradoxo, ainda mais com-
plicado, nasce do fato de que o estado mo-
derno cresceu ndo somente em dimensdes



mas também em fungdes, e cada aumento
das funcdes do Estado foi resolvido com um
crescimento do aparelho burocratico, isto
¢, de um aparelho de estrutura hierarquica
" e ndo democratica, de poder descendente e
ndo ascendente.

Um terceiro paradoxo — 0 mais macros-
copico — é consequéncia do desenvolvimen-
to técnico caracteristico das sociedades in-
dustriais, ndo importa se ligado @ economia
capitalista ou socialista, isto &, o fato de
terem aumentade nestas sociedades, de
forma sempre mais acelerada, os problemas
que exigem solucdes técnicas e ndo podem
ser confiados sendo & especialistas, de onde
deriva a freqlente tentacdo dg¢ governar
unicamente atraves de tecnlcos ou da tec-
nocracia. :

Considere um quarto paradoxo, quarto
e ultimo, o gue nasce do contraste entre

processo democratico e sociedade de massa..

A democracia pressupde o livre desenvol-
vimento -das faculdades humanas. O resul-
tado da massificacdo de que sofrem todas
as grandes sociedades é o conformlsmo
generalizado”. :

Qs limites ao desenvblvimehto ‘da de-
mocracia'- encontram sua explicagdd - na
etapa atual do capitalismo, o capitalismo
monopolista de Estado, no qual a nova ar-
ticulagdo que se estabéleceu entre o poder
econdmico e o Estado colocou-se em
contradicdo ao pressuposto liberal de um
Estado fundado no pacto contratualista.
Neste sentido, a crise social-democrata
¢ uma crise acentuada pela conjuntura
recessiva, mas que ndo obscurece seu cara-
ter estrutural de aumento das funcoes
econdmicas estatais em detrimento das suas
funcdes legitimadoras na medida em que
subordina o aparato estatal ao processo de
acumulacdo monopolista, impossibilitand~
o exercicic de politicas reformistas de
cunho redistributivo. {20}

A incapacidade da social-democracia re-
vitalizar-se neste contexto recessivo e de
crise organica e de Estado tem aberto
espaco para as forcgas conservadoras que
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rearticuiam-se, ideclogica e politicamente,
em torno dos principtos liberais, em com-
bate a fei¢do democratica assumida progres-
sivamente neste século.

‘Como um dos sustentaculos da propos-
ta social-democrata, o Welfare State passa a
ser objeto de criticas constantes, entre as
quais podemos encontrar argumentos de
pensadores de direita e de esquerda.

Ao tentar solucionar o problema da
demanda macroecondmica, o Walfare State
ampliou o problema da oferta, introduzin-
do uma rigidez no mercado de trabatho, in-
compativel com a l6gica da acumutacao ca-
pitalista. Segundo Claus Offe (21}, “'os sa-
ldrios sdo ndo apenas '‘rigidos” e “inflexi-
veis ao declinio’, mas, além disso as provi-
sdes do estado do Welfare “desmercantili-
zam’ em parte os interesses dos trabalha-
dores, substituindo ‘o “contrato” pelo
status e os “"direitos de propriedade pelos
“direitos do cidadao”.

Como consequéncia, o Welfare State
contribuiria parcialmente como desestimu-
lo ao trabatho, j& que os esquemas rigidos
de protecdac tornam a mao-de-obra menos
ajustada as variacOes estruturazs e tecnolé-
gicas da economia. o :

O Welfare State funcnona COmMO um me-
canismo ' de redistribuicdo da’ renda em
favor dos setores monopoiistas.’ As mudan-
cas tecnolégicas inerentes a producdo mo-
nopolizada geram um excedente' popula-
cional relativo, que fica cada vez mais de-
pendente do Estado: “Os . programas de
bem-estar (...) sdo financiados por fundos
de verbas tributarias recolhidas no$ setores
de melhores remuneragfes: — monopolista
e estatal — sendo tais fundos canalizados,
direta ou indiretamente, para as maos da
populacdo excedente e para os 6rgdos-ofi-
ciais, os burocratas; os profissionais libe-
rais e outros que administram 0s programas
previdencidrios. Em outras palavras, a renda
real dos trabalhadores do setor monopolista
& aumentada pela socializa¢do dos custos
do investimento social e do consumo social
e logo reduzido pela tributacdo e/ou infla-



¢ao necessdrias ao financiamento das des-
pesas sociais de producio tornadas indis-
pensdveis exatamente pelo crescimento do
setor monopolista’. (22)

Como conseqléncia do crascimento
irracional do setor monopolista, tuja acu-
mulagdo se faz acompanhar pelo desempre-
go e pobreza, o Estado assume o §nus da
reproducdo deste “excedente” populacio-
nal, socializando os custos dos investimen-
tos sociais. O crescimento do setor estatal
e da despesa estatal tornam-se, pois, impres-
cindiveis 4 acumulagdo iucrativa do capital
monopolista.

A socializacdo dos custos e a apropria-
¢do privada dos lucros geram uma crise fis-
cal, ou uma "brecha estrutural’” entre as
despesas do Estado e suas rendas. O resul-
tado é uma tendéncia para as despesas
pablicas cresceram mais rapidamente que
os meios de financid-las.

Embora o histérico do desenvolvimento
das politicas sociais sugira uma espiral com
um movimento ascensional que passa da
forma assistencial, desenvolve o sistema de
seguro social e realiza plenamente a cidada-
nia no Welfare State, diversos autores tém
chamado atengdo para o cardter ciclico e
fragmentado das politicas sociais.

Brunhoff {23) identifica a existéncia de
politicas assistenciais sobrevivendo conco-
mitantemente as politicas de bem-¢ 1ar so-
cial. Nenhum dos pafses desenvolvidos teria
eliminado tais politicas, e, para esta autora,
tal anacronismo é uma func¢do de classe.
Desta forma, nega a hipétese de um curso
ascensional da assisténcia ao seguro e, pos-
teriormente, ao Welfare, e identifica a raiz
da persisténcia das diferentss modatidades
na propria fragmentacdo da classe trabalha-
dora, em face da coexisténcia de diversas
formas de extracdo da mais-valia; formas
ndo mercantis convivem com a extracdo da
mais-valia absoluta & da mais-valia relativa.

Finalmente, a crise financeira dos siste-
mas de bem-estar social tem sido atribufda
3s alteragBes econdmicas e demogréficas
que os responsdveis pela planificagdo social
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ndo puderam antever nos tempos de pros-
peridade que se seguiram ao pos-guerra. Es-
perancas de vida mais longa fazem subir os
custos dos cuidados de saude e das pensbes
de velhice, enquanto que um declinio da ta-
xa de natalidade estd sobrecarregando com
impostos cada vez mais elevados os traba-
lhadores que devem suportar um sistema
cada vez mais dispendioso. A competicio
comercial e industriai do Japdo e Estados
Unidos corroeram a prosperidade européia,
sendo cada vez maior 0 numer«, de desem-
pregados que vao sobrecarregar os orgamen-
tos do fundo de desemprego e das pensoes
de invalidez,

Fica cada dia mais clara a complexa re-
iacdo entre Estado, previdéncia e desenvol-
vimento, entendido ndc apenas como cres-
cimento econdOmMico mas também pela sua
orientagdo por uma methor distribuicio ¢
redistribuicdo da riqueza social. A crise
atual ndo se alterard engquanto as velthas in-
distrias eurcpéias continuarem em declinio
e o desenvolvimento econdmico for regre-
dindo dia-a-dia.

Enquanto isso, 05 governos buscam en-
frentar a crise com medidas paliativas que
convergem para a desmontagem do Welfare
State (como a proposta expressa no Green
Paper, na Inglaterra).

Ocorre que o limiar de cidadania conso-
lidado nestes anos anteriores tem-se torna-
do um obsticulo real & implementagdo das
politicas liberais, que tentam romper a as-
sociagao historicamente forjada entre libe-
ralismo e democracia.

4 — DESENVOLVIMENTO DOS Di-
REITOS SOCIALIS NO BRASIL.

No caso brasileiro, o desenvolvimento
“ns direitos sociais assemelha-se ao padrio
autoritdrio que analisamos, no qual a con-
quista da cidadania se dad de forma a frag-
mentar a classe trabalhadora, concedendo
beneficios como privilégios de certas fra-
¢Oes, como parte de um projeto de corpora-
tivizagdo do movimento operdrio e sindical.



Embora existam diferencas quanto as
jutas empreendidas pela conquista dos di-
reitos sociais em setores especificos, gue
corresponderam, inclusive, a maiores ou
menores avancos na legistagdo social brasi-
leira, certo é que, da Primeira a Nova Repa-
blica, observamos- a consolidagdo de uma
postura discriciondria, cooptativa, centrali-
zadora e privatizante na atuagdo estatal no
campo das politicas sociais.

E importante lembrar que ja a Procla-
mac¢do da Republica ocorre em um contex-
to em que o liberalismo se disseminara na
cultura politica como principio ordenador
das relagdes politicas e sociais.- Neste senti-
do, a Constituigdo de 1891, além de ndo
estender os direitos politicos a maioria dos
cidad8os (excluindo os pobres, seja pelo
censo, seja pela exigéncia de alfabetizagio),

representocu um retrocesso em termos dos

direitos sociais.

A exigéncia de aifabetiza(;'éo- para o
exercicio dos direitos politicos foi acompa-
nhado da retirada, do texto imperial, da
obrigacdo do governo dar instrugdo prima-
ria. Também se retirou um dispositivo rela-
tivo & obriga¢ao do Estado de promover os
socorros pitblicos. {24}

Neste sentido, -a nega¢do dos direitos
politicos e sociais consagrou o inicio de
uma repGblica liberal marcadamente anti-
demaocrética.

Durante a Primeira .Repiblica, a posi-
cdo-liberal-oligarca do Estado, consolidada
na Constituicdo de 1891, implicava na sua
naZo-intervencdo nas questdes sociais, o gue
tornava a legislacdo ja existente na area tra-
balhista (jornada de trabalho, ferlas traba-
tho do menor e da mulher, leis de aciden-
tes) no minimo, indcua. Foi a partir dos
anos 30 que efetivamente se consolidou um
projeto social estatal, embora a previdéncir
social tenha surgido, na forma de caixas de
aposentadorias e pensoes, desde 1923,

Até a Revolucdo de 1930, a introdugao
da legislacao trabalhista e previdencidria se
dd em um contexto politico de transicdo
do liperalismo ortodoxo para uma postura
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necliberal, como resposta a crescente de-
manda do movimento operdrio sindical ur-
bano, que se expressa a nivel pariamentar,
especiaimente na figura de Mauricio de La-
cerda. (25)

A derrocada do Iiberalismo a nivel in-
ternacional, aliada & falta de um projeto do
setor agroexportador, todavia hegemonico
a nivel da economia para regular as relacdes
sociais e trabalhistas urbanas, acarretou a
assimilagdo gradual pelo Estado de diver-
sas medidas de cunho regulador e assisten-
cial, ao sabor das pressdes internas e exter-
nas mencionadas.

Menos que o desenvolvimento da cida-
dania, situada nas esferas das relagdes poli-
ticas e de reproducic social, tratava-se de
equacionar demandas relativas ao processo
de produc¢do na sociedade urbana.

A partir de 1930 a ordem liberai foi
substituida por umEstado modernizador,
sustentado por uma coalizio ndo hegemdni-
ca, composta de fracdes da oligarquia e a
burguesia emergente, que vai caracterizar-se
DOr uma postura autoritdria associada a
uma estrutura administrativa corporativa e
um arcabouco politico populista.

Uma breve e ndo exaustiva revisio do
desenvolvimento dos direitos sociais a par-
tir de entdo, em setores ‘como educacio,
saude, previdéncia e assisténcia, poderd ser
util para caracterizarmos o padr3o de incor-
poracdo das demandas sociais brasileiro.

No setor de educagdo (26), a partir da
realizagdo da IV Conferéncia Nacional de
Educa¢do em 1931, um grupo de educado-
res assinou o ‘““Manifesto dos Pioneiros da
Educagdo Nova”, que representou o auge
da luta ideologica na busca da universaliza-
cao do direito 3 educacdo. O manifesto
considerava que, embora o Estado ndo ti-
vesse condigOes de implantar o monopdlio
da educagdo (basicamente nas mios da Igre-
ja Catdlica}, deveria concretizar o direito de
todos & educagdo, assegurando as camadas
menos favorecidas o ensino publico gratui-
to, obrigatério, leigo e em igualdade de
oportunidades para homens e mulheres.



A luta empreendida pelos pioneiros da
educacdo refletiu seus éxitos na Constitui-
¢do de 1934, com excegdo do ensino reli-
gioso que permaneceu facultativo, mas, trés
anos depois, com a instalacdo do Estado
Novo, foi promulgada a Constituicdo de
1937, que minimizava o dever do Estado
como educador. S6 com a voita da normali-
dade democratica, a Constituigdc de 1946
retomou os principios inspiradores da iuta
dos pioneiros. Ficou ali impresso que a edu-
cacdo & um direito de todos e € dever do
Estado a prestacdo do ensino primdrio gra-
tuito para todos, a organizagdo do sistema
educacional de forma descentralizada e a
previsdo de recursos minimoes para que o di-
reito instituide fosse assegurado. A luta
ideologica passou, entdo, a ser travada em
torno da questdo da relagdo do Estado com
as instituicbes privadas {(monopolio ou ndo),
debate que se prolongou até o inicio do pe-
ricdo autoritadrio, no qual a politica social
como um todo sofreu um redirecionamento
em func¢3o da centralizaggo, privatizagao e
diminuicdo no orcamento piblico.

Esta histéria da luta pela cidadantia no
setor educacional é importante de ser lem-
brada porque a retomada do curso demo-
cratico no momento atual vai encontrar os
setores socials com diferentes legados histo-
ricos.

No caso da safide, segundo Bastos {27),
a primeira Constituicdoc que define as res-
ponsabilidades especificas do Estado ¢ a de
1934, no que se refere a:

¢ legislar sobre normas de assisténcia
social e estatisticas de interesse coletivo e
sobre o exercicio das profissGes liberais e
ténico-cientificas;

o cuidar da satide e assisténcia pablica;

o fiscalizar aplicagdo das leis sociais
{cemitérios);

0 garantir na legislagdc trabalhista a as-
sisténcia médica e sanitdria ao trabalhador e
a gestante.

incumbe a Unido, estados € municipios
a:

— estimular a educagdo eugénica;
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-- amparar a maternidade e a infancia;

— adotar medidas legislativas e adminis-
trativas, tendentes a restringir a mortalida-
de e morbidade infantis, e de higiene sociai,
gue impegam a propagacio de doencgas
transmissiveis;

— cuidar da higiene mental e incentivar
a luta contra os venenos sociais;

— @ Unido organizard o servigo nacional
de combate as grandes endemias do pafs,
cabendo-the o custeio e direcdo técnica;

— oObrigatoriedade do amparo a mater-
nidade e infancia, para o gue a Unido, os es-
tados e os municipios destinardo 1%das
rendas tributérias;

— regulamentacdo da prova de sanidade
fisica e mental dos nubentes;

— uso de parte dos fundos de educacao
para assisténcia alimentar, dentéaria e médi-
ca;

— regulamentar a utilizagdo de terras
publicas em regites de fronteiras {vigtidncia
sanitaria);

— garantir a aposentadoria aos funcio-
narios vitimas de acidente no trabalho ou
atacados de doenga contagiosa ou incura-
vel,

J4 a Constituicdo do Estado Novo, em
1937, restringiu a competéncia anterior-
mente mencionada:

— & Unido: legislar sobre as normas de
defesa da protegao de salde, especialmente
da saGde da crianga;

— aos estados: iegislar para suprir defi-
ciéncias locais em assisténcia pablica, obras
de higiene, casas de salide, clinicas, estacoes
de clima e fontes medicinais;

— 0s municipios administrardo os cemi-
térios;

— a tegislacdo do trabalho seguird o pre-
ceito de prestar assisténcia médica ao traba-
'hador e a gestante e o repouso antes e de-
pois do parto;

— garantir o exercicio das profissdes }i-
berais sO para brasileiros natos e naturaliza-
dos.

A Constituicao de 1946 atribui 3 Unido
a organizacdo da defesa permanente contra



as grandes endemias e a legislagdo sobre se-
guro e previdéncia social e sobre a defesa e
protecdo da salde, sobre o exercicio das
profisstes, sem exclusdo da legislagdo esta-
dual supletiva ou complementar. Assegurou
a autonomia dos municipios quanto & orga-
nizacdo dos servicos publicos locais, sem es-
pecificar os servicos de salde e assisténcia.
Assegurou o direito & assisténcia sanitaria,
inclusive hospitalar e preventiva, ac traba-
lhador e a gestante. Restabeleceu artigo da
Constituicdo de 1934, que torna obrigatéria
a assisténcia & maternidade, infancia e ado-
lescéncia e os vencimentos integrais para
aposentadoria de funcionarios vitimados
por acidentes ou moléstias profissionais
contagiosas ou incuraveis.

A Constituigdo de 1967 introduziu as
inovacdes de organizar a policia federal pa-

ra combate ao trafico de entorpecentes; a

competéncia da Unido para estabelecer pla-
nos nacionais de salde e celebrar tratados e
convénios com Estados estrangeiros e orga-
nizacdes internacionais, além de permitir a
colaboragdo entre entidades religiosas e o
Estado. Assegurou a autonomia municipal
guanto a organizagdao dos servicos publicos
locais, facultando aos trés niveis da organi-
zacao (Unido, estados e municipios) ‘a ar-
recadacao de taxas pela utilizacao dos servi-
gos publicos. Fica-lhes, no entanto, vedada,
a criacdo de impostos sobre 0s mesmos. As-
segurou o direito a assisténcia sanitaria,
hospitalar e médica preventiva aos trabalha-
dores através da nrevidéncia social.

Uma breve revisdo destas ConstituicOes
pode mostrar-nos que a legisiagdo sobre a
questdo da saide foi de evolugio lenta, de
natureza vaga e de carater discriminatério.
Ndo se alcancou em nenhum momento im-
primir na Carta Magna o direito a saude co-
ma inerente & cidadania e 0 dever do Esta-
do na garantia do seu gozo.

Ao contrério, a assisténcia médica ape-
nas foi garantida aos trabalhadores e depen-
dentes vinculados ao sistema previdencia-
rio, criando uma situacdo de pré-cidadania
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para todos os demais brasileiros quanto ao
direito a saude.

Na medida em que n3o se alcanca o de-
senvolvimento de direitos universais de ci-
dadania, sendo os direitos previdencidrios
restritos 38 condi¢do de cidadania regulada
pela insercdo do individuo no processo de
trabatho, e que mesmo o direito & educa-
¢do ndo é assumido realmente pelo Estado,
a questio social vai sendo canalizada para
as medidas e instuicdes de cunho assistén-
cial.

Inicialmente, estas institui¢gdes tém ori-
gem na atuagde de grupos voluntédrios reli-
giosos e humanistas, reservando-se o Estado
0 papel repressor da pobreza (vide criacio
do SAM], coerente com a percepcdo deste
fendmene como uma disfuncdo pessoal,

Progressivamente, “o Estado se insinua
nesta rede enguanto agente de apoio, um
tanto obscure, ou de fiscalizacdo’. (28)
Tais servigos assistenciais inclufam tanto a
assisténcia a satde guanto a assisténcia so-
cial.

O surgimento do servigo social enquan-
to fungdo publica data de 1938, com a Or-
ganizacao Nacional de Servigo Social e a
Legido Brasileira de Assisténcia, reconheci-
da como 6rgde de colaboragdo com o Esta-
do em 1942, assegurando estatutariamente
sua presidéncia as primeiras damas da Re-
publica.

A inclusdo da funcdo assistencial no
aparelho estatal ndo vai, no entanto, alterar
a sua substidncia e modelo de atuacdo. O
mesmo sentido paternalista e repressor ca-
racteriza a assisténcia estatal, que busca
uma simbiose com o voluntariado privado,
descaracterizando o beneficio como direito
social. O consumo de bens assistenciais ndo
se insere no escopo da cidadania, mas sim
como uma intervenc¢do benevolente nas dis-
fun¢des que a “‘comunidade’” ndo alcanca
solucionar,

Na década de 40, as funcdes assisten-
ciais estdo centradas na LBA e no Departa-
mento Nacional da Crianca, do Ministério
da Saude, aos quais vdo somar-se a criacio



do SENAI {1942} e SESI| {1946}, com uma
nova perspectiva de associagdo dos esforgos
publicos e empresariais em torno do objeti-
vo de promocao social.

As diferentes conjunturas politicas que
se sucederam nas décadas seguintes ndo fo-
ram suficientes para alterar a natureza da
assisténcia social, considerada como bene-
ficios prestados aos pré-cidados.

A criacdo da FUNABEM, em 1864, e a
incorporac3o de um discurso preventivista
e educativo na formulacdo da Politica Na-
cionali do Bem-Estar do Menotr coaduna-
ram-se mais propriamente na perspectiva
centralizadora e tecnificante do autoritaris-
mo, associadas a ideclogia de seguranca na-
cional e controle social, do que em uma
efetiva mudanga nas praticas repressoras
relativas @ ““marginalidade social”’.

A insercdo das politicas assistenciais
no interior do sistema institucional previ-
dencidrio, com a cria¢do do Ministério da
Previdéncia Social em 1974, vai colocar
mais contradicdes do que as que pretendeu
resolver.

Resta-nos agora considerar brevemente
o desenvolvimento dos-direitos e institui-
¢bes previdencidrias para buscar caracteri-
zar a situacdo atual das politicas sociais.

O surgimento da Previdéncia Social,
com a promulgacic da Lei Eloy Chaves,
em 1923, criando as Caixas de Aposenta-
dorias e Pensdes {CAP's) para os emprega-
dos das empresas de estradas de ferro, de-
finiu os contornos e contradi¢des da nossa
politica social. Dirigida para uma fragdo
restrita da classe trabalhadora, excludente
em relagdo & maioria da popuilacgio rural e
urbana, baseada na relacdo contratual ca-
racteristica do seguro privado e abrangente
guanto ao conjunto de beneficios concedi-
dos.

Assim, ao lado dos beneficios tradicio-
nais de aposentadorias e pensoes, compa-
tiveis com um regime financeiro de capita-
lizacdo, foi concedida a assisténcia médica,
de natureza basicamente redistributiva. A
Lei Eloy Chaves instituiu 0s seguintes bene-
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ficios, nesta ordem: 19} assisténcia medica,
inclusive aos familiares do segurado; 29)
medicamentos a precos especiais; 39)
aposentadoria; 42) pensdo.

No entanto, nunca foi estipulado um
percentual da receita destinado a cobrir os
custos da assisténcia meédica, ficando res-
guardado este beneficio ““na medida das
possibilidades orcamentérias’. Esta fragili-
dade vai refletir nas variagdes impostas as
despesas com assisténcia médica em cada
conjuntura polftica e Institucional, que
aumentam ou diminuem em funcdo de
pressdes politicas € ndo em base a uma
politica previdenciaria relativa a satde dos
beneficiarios.

A partir da criacio dos ' =*ltutos de
Aposentadorias e Penstes {I *P'=' na déca-
da de 30, assistimos ao dese imento de
algumas tendéncias que marcaram até os
dias atuais a trajetdria previdenciaria: a
progressiva incorporacdo destas instituicGes
ao aparetho estatal, em um processo de
crescente centralizacdo e burocratizagdo,
a extensdo da cobertura a outras categorias
ocupacionais, a diminuic¢do relativa das fon-
tes de custeio e sua concentracdo na folha
salarial {as empresas passaram da contri-
buigio sobre o faturamento para uma por-
centagem da folha salarial, e a Unido
reduziu progressivamente sua participacdo
no custeio de 33% para 10% para cobrir
apenas 0s custos da administracao) e, fi-
nalmente, a vulnerabilidade dos recursos
previdencidrios a conjunturas econdmicas
recessivas e/ou a injungoes politicas.

A época dos 1AP’'s, consolidou-se um
padrao de discriminacdo da classe trabalha-
dora em termos de distintas cidadanias,
desde a condig¢io de pré-cidaddos a que fi-
cou relegada a populacdo rural e a maioria
i3 urbana, até a concessdo de beneficios
diferenciados em func¢do do poder de bar-
ganha de cada categoria ocupacional vin-
culada a Previdéncia.

A tendéncia & homogeinizacdo dos be-
neficios no interior do sistema previden-
cidrio decorreu tanto na pressdo exer-



cida pelas demandas dos beneficiarios em
um contexto de legitimacdo do populis-
mo {como ficou assegurado legalmente
através da Lei Organica da Previdéncia
Social) quanto da ja apontada tendéncia a
centralizacao e controle do sistema pela bu-
rocracia estatal (alcancada com a criacdo
do INPS no periodo dos governos autori-
tarios). .

Neste sentido, podemos afirmar que,
desde a sua origem, a Previdéncia Social
combinou de forma contraditoria um mo-
delo de sequro social com a concessio e
ampliacdo progressiva de beneficios assis-
tenciais. Diferentemente do modelo do Es-
tado de Bem-Estar Social, onde a univer-
salizagdo da cidadania encontra uma cor-
respondéncia com a base institucional e
financeira através da definigdo do papel do
Estado na garantia financeira, legal e ins-
titucional do exercicio destes direitos, o
processo brasileiro se da de forma inversa.
Financiado pelos trabalhadaores {através da
contribuicdo direta ou indireta via repasse
dos empregadores ac preco dos produtos),
gerido pelo Estado, subordinado a uma 16-
gica de acumulacdo capitalista, a progressi-
va extensao da cobertura ndo alcanca
universalizar a cidadania, mas sim agregar
distintas cidadanias.

A primeira caracteristica marcante do
pericdo autoritario € a extensdo da cober-
tura previdencidria, de forma a abranger a
guase totalidade da populagdao urbana e
ainda parte da popufacdo rural. A partir
de 1973 sdo incluidos os trabalhadores
rurais, as empregadas domésticas, os tra-
balhadores autdnomaos, etc,

A segunda caracteristica do periodo
foi a modernizagdo do aparelhc estatal
destinado a lidar com politicas sociais.
Este processo, que se inicia com a criacao
do INPS em 1966, consolida-se em 1974
com a criacdo do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, do Conselho de Desen-
volvimento Social e do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social. E também deslo-
cada da Previdéncia a funcdo de capitali-
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“zacdo, com a criacdo de novos mecanismos
de poupanga compulséria, como o FGTS
g, posteriormente, o PIS/PASEP,

Todo este processo de modernizagdo
administrativa e institucional caracterizou-
se por uma maior especializacdoc de cada
orgdo ao lado de uma crescente centrali-
zagdo e concentragao dos recursos institu-
cionais, que foi coroado com a criacdo do
Sistema Nacional de Previdéncia e Assis-
téncia Social — SINPAS, em 1978.

A criagdo destes novos mecanismos ins-
titucionais ndo alterou a estrutura bdésica
da nossa politica social, que continuou
tendo como esteio a instituicdo previden-
cidria. Ao contrario, a tentativa de tratar
da questdo social de forma mais abrangen-
te, fora dos timites previdencidrios — evi-
denciada na criacdo do Conselho de Desen-
volvimento Social — ndo teve éxito.

A terceira caracteristica a ser mencio-
nada trata da privatizacdo da assisténcia
médica previdenciaria, processo gue impli-
cou em: a) reorientacdo da politica nacio-
nal de saGde para uma pratica médica cura-
tiva, individual, especializada e sofisticada,
em detrimento de medidas de saude publi-
ca, de cardter preventivo e de interesse co-
letivo; b) viabilizacdo, pela Previdéncia So-
cial, da criagdo de um complexo médico-
industrial, responsavel por elevadas taxas
de acumulagdo de capital das grandes em-
presas monopolistas internacionais na area
de producdo de medicamentos e de equipa-
mentos médicos; ¢} desenvolvimento de um
padrdc de crganizagao da pratica médica
orientado em termos da lucratividade, pro-
piciando a capitalizagdo da medicina e o
privilegiamento do produtor privado desses
servicos, em detrimento da rede de servicos
proprios da Previdéncia; d) organizacdo da
pratica médica em moldes de relacionamen-
to mais caracteristicamente capitalistas,
passando a diferenciar a clientela a ser aten-
dida em funcdo da sua insercdo na estrutura
produtiva.

A quarta caracteristica do periodo foi
a ampliacdo das fungBes assistenciais da



Previdéncia, em termos da cobertura e dos
beneficios, consolidando a associacdo entra
Previdéncia e Politica Social. Este processo
tem seu momento de maior expressioc a
partir de 1974, quando a questdo social
torna-se estratégica para a politica gover-
namental, na tentativa de ampliacdo das
bases de legitimidade do regime, ameaga-
das com o initio da crise econdmica. A for-
mulacio de uma estratégia de desenvolvi-
mento social vai ser corporificada no |l
PND — Plano Nacional de Desenvolvimento,
que prega a prioridade para pol(ticas sociais
que possibilitem a distribui¢do mais eqiani-
me d. renda, cuja concentragdo havia au-
mentado substancialmente nos anos recen-
tes de grande crescimento econdmico,

Sem querer discutir a ineficdcia da for-
mulacdo expressa no |l PND, ha que se
considerar que este é um momento chave
em que a problemadtica e as politicas so-
ciais sio tomadas como estratégicas no pro-
jeto de desenvolvimento.

Para além de uma mera ideologizagio,
encontra-se no pericdo um conjunto de
medidas, seja quanto a expansao da cober-
tura, seja como aprimoramento dos meca-
nismos institucionais, que podem ser com-
preendidas como parte desta diretriz mais
global acerca da politica social.

As medidas mais significativas, quanto
4 efetividade do carater universalizador e
quanto a eqglidade, foram, sem duvida, a
criagdo do FUNRURAL, incorporando os
trabalhadores rurais, a incorporagdo dos
domésticos e autbnomos e a criagdo da
renda mensal vitalicia. Ora, o que se vé
imediatamente é que as principais medidas
de realizacdo da nova diretriz de politica
social sdo parte de alteraghes ou expansgo
da estrutura previdencidria. Neste mesmo
sentido se localizaria a inciusdo da FUNA-
BEM e LBA no SINPAS.

Assim, a politica social vai sendo con-
dicionada aos estreitos limites da sua base
institucional previdencidria, quer como
necessidade de expansdoc da cobertura {e
talvez mesmo a incorporagdo de outras
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instituicbes em busca do aumento na
receita previdencidria), guer como impossi-
bilidade de ampliar as politicas assisten-
ciais face ao desequiifbrio financeiro da

Previdéncia Social. ] o
Fora da estrutura previdenciaria, encon-

tramos poucas medidas consolidadoras da
politica social propugnada, e mesmo assim,
tenderam a Ser mais esporadicas que per-
manentes. 56 recentemente, em 1982, o
governo criou o FINSOCIAL, fundo admi-
nistrado pela SEPLAN e gerido pelo
BNDES. Este fundo destina-se a custear
investimentos de caradter assistencial em ali-
mentacgao, habitagdo popular, saGde, educa-
¢30 e amparo ao pequeno agricuitor e, em
1983, esperava-se atingir um montante de
US$ 1,2 bilhdo. Mas ja se podem perce-
ber as dificuldades em usar tais recursos
na implantacdo de nova diretriz, na medida
mesma em que sua criagdo e gestdo nado
obedeceram a uma estratégia mais definida
de alteragdo da politica social vigente, e
sua aplicacdo devera ser feita a partir da
estrutura atual de execucdo de politicas
sociais.

Voitando & questdo da relacdo entre
Previdéncia e Assisténcia, reafirmo a sua
associagdo neste periodo, de sorie que a
cobertura previdenciaria passcu cada vez
mais a abarcar setores marginais ou exter-
nos a estrutura produtiva. No entanto, ndo
houve um rompimento da cidadania regu-
lada como relagdo de direito e organizagdo
social, j& que os programas assistenciais
foram preservados como "‘atipicos”, dentro

do padrdo de seguro social dominante.
A meu ver, o ndo-rompimento desta

estreita base financeira e institucional, em
dire¢do a uma politica social globalizante, é
responsdvel pela fragiiidade e instabilidade
destas medidas, face a um gquadro de dese-
auilibrio financeiro cronico da Previdéncia
Social.

Além disso, a inclusdo de medidas assis-
tenciais e mesmo de beneficios desvin-
culados de uma contribuicdc pretérita
{FUNRURAL, renda mensai vitai{cia}, ndo
foram suficientes para conformar uma re-



lacdo de cidadania universal baseada na
garantia de um direito social justo e equa-
nime.

A politica assistencial jamais deixou de
ser executada e pautada em uma relacao de
“cidadania invertida”, na qual o individuo
entra em relacdo com o Estado no momen-
to em que se reconhece como um nado-cida-
ddo, carecendo de atributos juridicos e
institucionais que Ihe assegurem o gozo dos
beneficios.

Com relacdo a assisténcia medica e mes-
mo aos direitos securitdrios de aposenta-
dorias e pensOes, persistemn as exclusoes e
diferenciacdes através da coexisténcia de re-
gimes distintos e do acesso diferencial aos
servicos.

Na medida em que o sistema previden-
cidrio foi se tornando altamente centrali-

zado no periodo autoritario, excludente na

participacdo dos usudrios na sua gestdo e
voltado para a compra de servigcos meédicos
aos empresarios da saude, acentuaram-se as
iniqlidades no acesso aos servicos de saude.
Além de serem preservados servigos diferen-
ciados para militares e funciondrios publi-
cos, foram criados sistemas complementa-
res de previdéncia e assisténcia para 0s exe-
cutivos das grandes empresas estatais. -

Desta forma, aumentaram as desigual-
dades no atendimento médico-hospitalar.
Ao lado dos trabalhadores desempregados,
ou subempregados, ©s quais permanente-
mente excluidos do sistema, ampliaram-se
as desigualdades entre os que dele fazem
parte, discriminando 0 acesso aos Servigos
par parte dos trabalhadores rurais, da po-
pulacdo que vive na periferia das metro-
poles, dos que habitam as regides mais po-
bres.

A politica social que deveria se pautar
pelo dever do Estado na garantia do direito
a saude de forma universal, equidnime,
redistributiva e descentralizada confor-
mou-se de modo invertido: o direito é sO
para os segurados e 0s servicos sao forneci-
dos de forma a aumentar a desigualdade,
a regressividade e a centralizacdo.
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As tendéncias originadas no bojo da
crise financeira previdenciaria, de racio-
nalizagdo do modelo de prestagdo dos ser-
vicos médicos e integracdo dos servigcos pu-
blicos s3c alvissareiras, embora, isolada-
mente, incapazes de romper o padrdo dis-
criminatorio da cidadania implantado. (29)

Q projeto democratico passa necessa-
riamente pelo rompimento das concepgoes
tradicionais que ou subordinam o desen-
volvimento social ao econdomico ou 0s Co-
locam como polos antagdnicos. Passa tam-
bém por restabelecer o papel do Estado,
desvinculando suas instituicOes dos estritos
interesses de acumulacdo para restaurd-lo
nas suas funcdes publicas.

a) Dever do Estado

A garantia dos direitos sociais é coro-
ldrio do dever do Estado. Assim sendo, tra-
tar-se-ia de redefinir as relagdes Estado/so-
ciedade nesta nova conjuntura, adequando
seu aparelho institucional as fungdes publi-
cas.

Nesta conjuntura de transicao torna-se
necessario resgatar concomitantemente a
liberdade e a justica social. Neste sentido é
que se afirma que ha direitos que consti-
tuem liberdades e ha direitos que consti-
tuem poderes, direitos sociais. Os que cons-
tituemn liberdade implicam sempre afasta-
mento do Estado, enquanto os direitos so-
ciais requerem a intervencao de um Estado
democraticamente controlado. (30}

E fato notdrio na assisténcia médica
previdencidria gue esta associag¢do propi-
ciou ndo sO uma sangria de recursos atraves
do mar de fraudes e corrupgdes, mas, tal-
vez, 0 mais grave: a subordinagdo da poli-
tica assistencial aos interesses privados,
acarretando um sistema de servicos alta-
mente concentrado, oneroso, especializado,
descoordenado e potencializador das iniqli-
dades.

A salde e, portanto, a assisténcia, sao
Servicos essenciais e nao podem ser vistos
de outra forma do que como um bem pu-
blico.



O que isto quer dizer em termos da
configuracdo do Sistema Nacional de
Satde? Seria a sua estatizacdo?

Nio necessariamente. Ha que conside-
rar que a situacdo consolidada garante
atualmente ao Estado (via recursos previ-
dencidrios) o controle financeiro, mas nao
se passa 0 mesmo com a oferta de servigos.
Toda a politica de sucateamento dos ser-
vicos publicos redundou no incremento dos
servigos médico-hospitalares privados, que
hoje mantém o predominio indiscutivel
na oferta destes servigos.

Qutra posicgo jé conhecida buscava
definir o papel do Estado como formula-
dor da Politica Nacional de Sadde, a ser
executada de forma pluralista (ver Lei
6.229," do Sistema Nacional de Sadde).
Parece-nos que seria ingénuo € pouco con-
dizente com as andlises anteriores defender
esta proposta como o grande projeto da
Nova Republica, quando sabemos que a i0-
gica da acumulagdo, sem um controle
publico, entra em chogue com as necessi-
dades sociais.

Por outro lado, torna-se necessério alte-
rar o proprio aparetho estatal conformado
no autoritarismo, para que ele possa vir a
ser permedvel ao controle da sociedade.

Um outro ponto imporiante € que o
dever do Estado na garantia dos direitos
sociais vai implicar necessariamente no
rompimento desta politica social restritiva
em direcio a universalizagdo da cidadania.
Ora, parece-nos impossivel pensar que tudo
isto ocorra mantendo a estrutura atual da
Previdéncia, na qual o sistema reduziu-se
a uma funcdo bancéria de compra de ser-
vigos. Por mais que se controlem as fraudes
e os desmandos, que se estabelecam para-
metros e se redirecione OS recursos previ-
dencidrios, isto tudo ainda sao mecanismos
limitados, inerentes 3 estrutura e fungdes
atuais da Previdéncia Social.

Ha que se criar mecanismas mais ade-
guados a nova relagido que se propode esta-
belecer, para além dos financeiros, gue
déem condicdes de se efetuar uma poiiti-
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ca social democratica. C controle financei:
ro é necessario mas ndo suficiente, tornan-
do-se imprescindiveis as redefinigdes de
nivel juridico desta nova relagéo.

Jd existem experiéncias na sociedade
brasileira em que servigos essenciais,
como os transportes e telecomunicacdes,
sdo monopolios estatais, sendo a presta-
¢do de servicos realizada por empresas pri-
vadas, consideradas, coma concessao, Neste
caso, O servigo € assumidc como um bem
pubtico essencial, permitindo ao Estado
mecanismos legais de controle e interven-
¢do sobre os prestadores privados. E ne-
cessario avaliar a aplicabilidade destas ex-
periéncias ao setor satde.

E claro que o outro lado da medatha é
exatamente a democratizacao do préprio
Estado, para que um controle social efetivo
seja exercide, de maneira transparente,
desconcentrada e descentralizada.

So assim serd possivel redefinir a poli-
tica nacional de salde de maneira efetiva,
atribuindo ao Estado democratico a com-
peténcia ndo sO de normatizacdo e finan-
ciamento, mas de real controle e dever de
assegurar @ universalizagdo do direito a
salide.

b) As Democracias Possiveis

O carater da democracia que a socie-
dade brasileira anseia em construir ainda
é uma grande interrogante. A resultante das
relagdes que se colocam hoje na cena poli-
tica definira as possibifidades e limites des-
te processo e, portanto, do grau e formato
da cidadania que se pretende assegurar.

Para Busser Pereira, {31) delineiam-se
atualmente dois pactos aiternativos: um “li-
beral-burgués’” e outro ““democratico-popu-
lar"’.

0 pacto liberal-burgués teria como base
a grande burguesia. Teria apoio decisivo
da média burguesia conservadora, inclusi-
ve a que pretende ser liberal porgue ao mes-
mo tempo gue ¢ democratica repudia a in-
tervencdo do Estado na economia. E teria
como massa de manocbra os trabalhado-



res ndo organizados politicamente. A tecno-
burocracia teria também, ocbviamente, um
pape! no pacto liberal, porque a burguesia
necessita de técnicos e administradores,

mas seu papel serad reduzido, na medida em-

que a burguesia adota uma posig¢do contra-
ditéria em relacdo ao Estado e as grandes
organizacdes burocraticas.

De um lado, apdia-se nos tecnoburo-
cratas publicos e privados e no Estado para
garantir a sua acumulacdo de capital; de
outro, faz a critica sistemética e apaixona-
da do estatismo e da tecnocracia’’.

Este pacto serd necessariamente conser-
vador em termos econdmicos e sociais, ja
que pretende bem mais aperfeigoar a ordem
existente do que superd-la. Com relacao as
classes trabalhadoras, alguns ganhos l[imita-
dos poderdo ser conquistados nas franjas

de uma politica econdmica continuista,

mas como decorréncia de pressdes politi-
cas dos setores organizados e da coopta-
¢3o das massas sem organicidade chamadas
a legitimar governos liderados ao estilo
neopopulista.

O pacto democrético-popular “‘ndo terd
0 apoio da grande burguesia, a nao ser de
alguns setores industriais. Terd amplo apoio
da média burguesia progressista, que alia
aos valores democrdticos as preocupacoes
com justica social, contara com apoio de-
cidido da classe média tecnoburocrética
que administra e coordena as grandes orga-
nizagdes privadas e, principalmente, pabli-
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cas’’.

A participagdo dos trabalhadores
organizados é condi¢do de legitimag3do
deste pacto, que pretenderda mudangas na
politica econdOmica a partir da retomada
do crescimento econémico e de uma me-
lhor distribui¢ao de renda.

No entanto, € preciso ter clareza de que
em nenhum dos dois pactos a classe traba-
lhadora estarda em condi¢des hegemdnicas.
Ao contrdrio, a burguesia preserva o con-
trole dos aparelhos ideclégicos formadores
da opinido puablica e a caréncia de partidos
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politicos fortes identificados com a classe
trabalhadora inviabiliza a transformacio da
consciéncia emergente de cidaddo em um
projeto politico orgdnico. Qutro fator que
sempre atuara contra a formacdo de uma
contra-hegemonia € o legado profunda-
mente autoritdrio das nossas elites poli-
*icas, seja oriundo da burguesia, seja a pro-
pria burocracia mais progressista.

A questdo da cidadania é cada vez mais
um espaco crucial na luta politica e ideolo-
gica, imprescindivel para consolidacdo de
uma efetiva transformacac democratica.
Neste sentido, a luta pela cidadania nao
serd ¢ resultado deste processo, mas sim o
seu pré-requisito, ja que a condicdo de ar-
ticulacdo dos movimentos sociais urbanos
e rurais com as reivindicagoes dos trabalha-
dores sindicalizados e gue definira as pos-
sibilidades da classe trabalhadora integrar
ou ndo um pacto democratico.

O resgate da cidadania iniciou-se re-
centemente com a extensao do direito de
voto aos analfabetos e devera prosseguir
com a alteragdo do cédigo de trabalho e
da Lei de Greve. No entanto, s6 se consoli-
dard com a ampliacdo universal dos direitos
sociais, fato que, além de definir uma nova
situagdo para os trabalhadores, implicard
na alteragao do modelo econdmico de
desenvolvimento € na reposigdo da guestdo
da autonomia nacional.
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DEBATES

O Dr. Ronei Edmar Ribeiro (Presidente)
Cumprimentamos os painelistas pela
brithante apresentacdo. Acho que é o mo-
mento de, apoOs essa consagracao popular,

parabenizar a Comissdo Organizadora da 82

Conteréncia Naciona! de Sadde, nas pessoas
do Dr. Sérgio Arouca e do Dr. Otévio.

Passamos a palavra ao Dr. Hondrio Se-
vero, Secretario-Geral do Ministério da Jus-
tica, que aqui estd representando o Exce-
lentissimo Ministro Paulo Brossard.

O Dr. Honorio Severo — Senhor Presi-
dente, senhores integrantes da Mesa, senho-
res participantes da 88 Conferéncia Nacio-
nal de Salde. Meus senhores e minhas
senhoras.

Minha presenca neste ato, representan-
do o Ministro da Justica Paulo Brossard,
é o testemunho que o Ministro e o Minis-
tério da Justica querem dar do reconheci-
mento da importancia deste evento, que
recolhe contribuicbes destinadas a formu-
lacao das diretrizes que deverao orientar a
reorganizacao do sistema de salde no nosso
Pais.

O propric momento em que se realiza
este evento jd traz marcado em si o signe
da sua importancia. No instante em que no-
nosso Pais busca construir uma nova nacao
e edificar um regime democréatico sdlido e
duradouro, ¢ importante que todos aqueles
que cuidam dos problemas da saude tracem
05 rumos desta nova etapa da vida nacional.
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E tanto maior € a significacdo deste evento
quanto € certo que estamos vivendo um
momento pré-Constituinte neste Pais.

Em breve, a Nagdo toda estard dis-
cutindo o novo pacto politico que deverd
concluir pela elaboragdo de uma nova Carta
Constitucional, que redefina as instituigdes
gue deverdo reger os destinos do Brasil nes-
te final de século e comego do século vin-
douro.

Por isso mesmo, em nome do Ministro
e no meu prdprio, quero congratular-me
com os participantes desta 83 Conferéncia
Nacional de Satde e desejar-lhes pleno
éxito na realizagdo dos seus objetivos.
Muito obrigado. {Palmas)

O Dr. Ronei Edmar Ribeiro — Agra-
decemos a participacdo do Dr. Honério
Severo. A nds nos parece de extrema im-
portancia para esta Conferéncia que o
Ministério da Justica esteja envolvido nos
seus propositos e na certeza de que as pro-
postas oriundas da Conferéncia para o re-
direcionamento do setor satde no Brasil
terdo o apoio do Ministro da Justica, de
toda a sua Assessoria, do Secretdrio-Geral,
para que ndo fiquemos em propostas ela-
boradas em papel e sem efetividade juri-
dica. Passo a palavra ao Padre Pedrinho
Guarechi.

O Padre Pedrinho Guareschi— Preza-
dos companheiros e  companheiras,
quero cumprimentar os apresentadores e,



como representante da CNBB, fazer uma
rapida colocacio. Acho que muita coisa
do nosso préprio pensamento j& fci expres-
so por alguns dos apresentadores.

O tema salde é um tema muito caro,
realmente, & |greja, desde o préprio Jesus
Cristo, que passou pela vida fazendo o
bem, curando os doentes e pregando o
Evangelho da justica e da fraternidade aos
pobres. E, no decorrer da historia, a igreja
cumpriu um papel supletivo, subsididrio
na érea da saude.

Ultimamente, principalmenie a Igreja
da América Latina, a Igreja do Brasil, estd
retomando o enfoque no tratamento da
salide, com 0O espanto, talvez, de muita
gente. Gostaria de fundamentar isto.

Na percepg¢do cientifica de que a nossa
sociedade latino-americana e brasileira é
constituida sob bases injustas, em estrutu-
ras que os documentos de Medellin, de Pue-
bia e da lgreja do Brasil chamaram de es-
truturas de pecado, porgue sdo estruturas
de dominacdo e exploragdo, a Pastoral da
igreja tentou dar resposta para uma trans-
formacio dessas estruturas de pecado. E
nesse sentido, entd3o, que o enfoque no
campo da salde estd sendo cada vez mais
um enfoque organizativo do que um enfo-
que individual.

Vou me permitir ier aqui um paragra-
fo do texto da Campanha da Fraternidade
deste ano, que ilustra um pouco esse as-
pecto, quando diz:

“A caridade tem trés aspecios. O pri-
meiro é a caridade assistencial, que consis-
te realmente em atender aquele gue estd
necessitado. E o que se diz de dar o peixe.
O segundo aspecto € a caridade promocio-
nal, que consiste em promover a pessoa. £
o que se diz de ensinar a pescar. Numa si-
tuacdo como a nossa, onde as estruturas
sio de pecado, torna-se necessdria, sem
abandonar as outras duas, uma caridade
que leve & mudanga das estruturas, através
da organiza¢do dos oprimidos, dos injus-
ticados e dos que lhes 530 solidédrios. Isto
se chama de caridade iibertadora, que ¢é
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reaimente uma caridade - quem sabe - a
médio ou longo prazos, mas que poderd
vir trazer uma mudanca estrutural a nossa
sociedade.”

O papel, entdo, da igreja, no campo da
salide, estd, cada vez mais, se voltando a
organizagdo de grupos populares. A opgEo
pelos pobres representa, no fundo, opcio
pelo mundo do trabalho.

Baseio-me, aqui, numa frase do Do-
cumento de Puebla e de Jodo Paulo 11, que
diz: ""Hd ricos cada vez mais ricos, as custas
de pobres cada vez mais pobres”.

Entdo, a opgdo pelos pobres, no fundo,
significa opc¢lo pelo mundo do trabatho,
opcdo pelo trabalhador. Essa é uma exege-
se correta, ao menos em 80% dos casos. A
famosa opcdo pelos pobres, que causa ter-
ror a muita gente, é exatamente uma opgio
pelo trabalho. Entdo, organizagio do mun-
do do trabalho.

O papel da igreja se situa exatamente
no apoio, no incentivo, no impulso as orga-
nizagoes dos oprimidos e injustigados, dos
pobres, dos trabalhadores, num ato de con-
fianca de que esse povo organizado vai po-
der dar sua resposta numa associagao livre,
autdnoma, e ndo em associacoes pelegas ou
ligadas ao Estado.

Dos 14 mil reiigiosos que trabaltham no
campo da satde no Brasil, 4 mil mais ou
menos jd trabatham em organizagoes de ba-
se, numa medicina comunitdria, numa me-
dicina preventiva, numa medicina alternati-
va, numa medicina popular. As comunida-
des de base, quase todas elas, atuam tam-
bém no campo da satide, tentando recupe-
rar a sua autonomia.

Vendo o titulo deste Semindrio, enten-
do que realmente este Semindrio tem um
titulo altamente subversivo porque, na rea-
lidade, dentro de um sistema capitalista,
quem manda é a mercadoria, é o lucro, e
ndo exatamente a pessoa ou o cidaddo.

O que desejamos € que realmente isso
aconteca, que a salde ndo se torne uma
mercadoria.



Sabemos que ha muito discurso, mas
pouca prética. O nosso discurso € lindis-
simo, mas quando chega © momento da
acdo, nods, realmente, recuamos muito.
Quem sabe, a partir também da prépria
Igreja. E nds entendemos que € no apoio as
organizacoes populares, na fortificagao do
povo, que passa a democracia. Um painelis-
ta dizia muito bem que é precisc recuperar
a democracia. E a democracia passa pela or-
ganizacao popular.

Entdo, duvido muitc que essa proble-
macdo individualista, os assim chamados
“fiscais”, va resolver, quando se percebe
que o povo estd sendo desmobilizado em
suas organizacoes de base. Isso pode ser
muito prejudicial & nossa sociedade. Faze-
mos votos, entdo, que realmente os partici-
pantes possam tirar conclusdes validas, nu-

ma linha realmente de revoiucdo dentro da .

nossa satde.

O Sr. Néio Lacio Fraga Pereira — Com-
nheiros, em primeiro lugar, faco uma sauda-
cao a8 Comissdo Organizadora da 83 Confe-
réncia Nacional de Saude, gue pela primeira
vez permite a participacao dos movimentos
populares organizados. Acho que isso €
uma conquista da luta do nosso pova pela
democracia. ‘

Nio podemos ter a idéia da cidadania
como uma questdo vaga, cCOMO uma ques-
tdo em si. Ela tem de ser situada num mo-
mento historico; ela é fruto das relacdes de
classes em determinado momento. E isso
surge, companheiros, no Século XVIII, com
a Revolucdo Francesa e com as revolugoes
burguesas subseqlientes, que colocaram os
direitos civis nas suas Constituicdes — como
a liberdade e a igualdade.

Hoje, no Brasil, as camadas populares,
0s moradores dos bairros e favelas nao tém
direito & salde, porque ndo tém direito a
uma moradia decente, porque nao tém di-
reito & alimentagdo, porque sdo excluidos
do mercado de trabalho. Por isso, esse con-
ceito ndo pode ser vago. E, no nosso modo
de ver, a questdo da cidadania ¢ -uma con-
quista da luta do povo.
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Entendemos, companheiros, que, fruto
da luta do povo, fruto da iuta dos trabalha-
dores, temos conquistado alguns direitos
sociais como alimentac¢do, habitacdo, edu-
cacdo e a liberdade de organizacido e expres-
sdo. S0 assim o povo pode ter direito a ci-
dadania.

Vemos, companheiros, que essa luta da
saude como um direito do povo e dever do
Estado vemn desde hd muito sendo levanta-
da pelos movimentos da drea de salde, pe-
los movimentos democraticos e populares.
Achamos que no Brasil, hoje, para levarmos
a frente essa bandeira, requer que tenhamos
uma universalidade no atendimento, que te-
nhamos a regionalizagdo, que tenhamos a
participacdo organizada do pove, no senti-
do de planejar, de fiscalizar as acOes de sau-
de.

Para isso, companheiros, € preciso que
no Brasil haja um sistema Gnico de saude.
Nao pode haver, como ha hoje, varios Mi-
nistérios, varios orgaos que cuidam da saa-
de, e que, fundamentalmente, a assisténcia
a saude seja tirada do bolso do trabalhador,
para contribuicdo ao INAMPS e ao INPS,

Esse quadro tem que ser modificado;
tem que haver um sistema unico de salde,
em que o Estado brasileiro financie a saude,
e nao os trabathadores, com desconto com-
plulsério.

Entendemos que deva haver um (inico
Ministério, uma Unica organizagdo para cui-
dar da questdo de salde, e que as verbas pa-
ra isso devam vir do Estado. Acabar como
que existe hoje — aqueles que descontam
para a Previdéncia Social é que sustentam
basicamente a assisténcia a sadde. E € nessa
luta que a CONAM vai se inserir.

Teremos agora o nosso il Congresso,
que vai se realizar neste final de semana,
aqui mesmo em Brasilia, e saude € um dos
temas da discussao.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude
estd ce dando preliminarmente a discussio
da Assembléia Nacional Constituinte. Te-
mos que assegurar que a conquista do direi-
to & sadde seja inscrita no texto constitu-



cional. Entendemos que a conquista do di-
reito a saude passa tambem pela reorganiza-
cio dos servicos de sadde. Além disso, pas-
sa pela luta pela reforma agraria, pela luta
peia reforma urbana, pela suspenséo do pa-
gamento da divida externa ¢ rompimento
com o FMI. De onde vai vir, companheiros,
o financiamento da saude, se hoje ¢ uma
sangria desatada do fruto do trabalhador
brasileiro, para enriquecer as multinacionais
e o imperialismo? Entdo, a compreensdo
que temos ¢ que a luta pela satide tem que
ser incorporada junto com todas as lutas
gue o movimento social brasileiro estd le-

vando hoje.
Estamos vivendo um momento em que

o povo brasileiro estd dando mostras de ma-
turidade politica; quando convocado pelo
Presidente da Republica a fiscalizar o con-
gelamento dos pregos, espontaneamente vat
as ruas e faz isto. N3o fico preocupado,
ndo, companheiros. isso é saudavel, € o po-
vo fazendo politica, Temo, sim, que as or-
ganizacOes populares tomem a frente das
jutas. NZo vimos nenhum partido poiitico,
nenhuma entidade sindical, ou mesmo de
moradores d frente da luta do povo na fis-
calizagdo.

O povo passou por cima das entidades.
O que temos que fazer é estimufar, sim,
porque o povo aprende a fazer politica é na
juta concreta. Se hoje estd fiscalizando os
precos, ele vai também 2 luta pela reforma
agraria, ele vai & luta também pela reforma
urbana. E sauddvel, companheiros, que 0
povo brasileiro esteja na rua. Nao temos
medo do povo na rua. E a CONAN vai ter
que fazer uma autocritica e assumir, a fren-
te do povo, essa tuta.

Por isso, companheiros, o momento é
de consolidar a democracia, é de o povo,
unido e organizado, conquistar o seu direi-
to & saude, conquistar o seu direito a cida-
dania, que, necessariamente, naoc € uma da-
diva, mas é uma conquista popular.

A Dra. Carmem Barroso — Eu queria
cumprimentar os apresentadores pelas ex-
posicOes tdo claras e abrangentes, e trazer
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para ¢ debate um ponto gue até agora nao
foi tocado.

As mulheres brasileiras deram recente-
mente mais uma prova cabal de que o Pais
pode contar com sua energia e dedicacdo
sempre que delas necessitar.

Convocadas para fiscalizar o tabelamen-
to de precos, peca fundamental da nova po-
[itica econdmica de combate a infiacdo, sua
resposta foi imediata e retumbante. Arma-
das com a dignidade da cidadd que exige o
respeito aos seus direitos, sem exigi remu-
neracdo por esse seu trabalho extra s mu-
theres deram uma clara demonstracao do
seu potencial de luta e de mobilizacdo. Mas
ndo é somente na qualidade de consumido-
ras que as mulheres tém dado uma contri-
buicdo essencial para o Pais; sua participa-
¢dao politica nas Gltimas décadas trouxe
uma qualidade nova & construcio da demo-
cracia. Nos momentos mais duros da repres-
sdo foram as mulheres que inciaram o mo-
vimento pela anistia. £ sua coragem e deter-
minacgdo também tiveram presen¢a marcada
no movimento de custo de vida e em todos
0s movimentos sociais gue se espalharam
nas cidades e no campo.

Também nas atividades produtivas a
mulher brasiieira tem participadou lado a la-
do com o homem, embora enfrentando
condigGes de trabaltho ainda mais aviltantes
do que as de seus companheiros. Especial-
mente no setor de satde, as trabalhadoras
mulheres s&o maioria, muito embora os car-
gos mais altos, os postos de decisdo, os de
maior prestigio ¢ melhaor remuneragdo con-
tinuem, em grande parte, a ser privilégio
masculino.

Este € o primeiro ponto que sublinho.

O direito & saude implica no direito a
participar ativamente da formulagdo de po-
“"ticas de saude. E se vamos ultrapassar o
nivel da retbrica vazia, que repete indmeras
boas intengGes sem jamais agir no sentido
de concretizé-las, ou seja, se ha realmente
a vontade politica de democratizar a saude,
esta Conferéncia n8o pode terminar sem
medidas concretas e imediatas para comba-



ter a quase total auséncia de mulheres na
definicio das politicas de saude.

Aqui, apesar de cumprimentar a Co-
.missao Organizadora da Conferéncia, gosta-
ria de chama-la a uma autocritica. Se olhar-
mos o programa da Conferéncia, vamos
contar 52 participantes como apresentado-
res ou debatedores. Desses 52, apenas duas
mulheres. E a contribuicdo brilhante da Sb-
nia mostra o que estamos perdendo. Para
gue se implementem medidas concretas e
imediatas para combater essa auséncia de
mulheres na definicio de politicas de sad-
de, ndo é suficiente praibir a discriminagao.
£ preciso incentivar a participa¢do das mu-
iheres. Como disse a Sonia a respeito da
Constituicdo, que deve ser discricionaria,
que deve proteger os que até aqui foram
desprivilegiados, é necessario recrutar ativa-
mente as mulheres para que assumam pos-

tos de responsabilidade, removendo oS obs-

taculos que se acumularam ao longo de ge-
racoes.

Um dos grandes obstaculos a profis-
sionalizacdo da mulher.em niveis mais altos
é justamente a dificuldade de conciliar cer-
to tipo de responsabilidade profissional
com 0s servigos que a mulher presta gratui-
tamente aos elementos da sua familia, na
qualidade de dona-de-casa e de mae. Ironi-
camente, muitos desses servucos mclusive,
sdo servicos de saude.

Esta é uma sociedade patrzarcal onde
até homens que se dizem progressistas con-
sideram natural sobrecarregar suas compa-
nheiras, deixando quase inteiramente sobre
os ombros femininos as responsabilidades
domésticas. Ndo se pode negar que ha uma
minoria de mulheres que enfrenta desafios
e juta contra todos os obstaculos. A exis-
téncia dessas mulheres extraordinarias é al-
vissareira, mas n3o pode servir de alibi para
a situacdo em que se encontra a imensa
maioria das trabalhadoras de saude neste
Pais. A propria capacidade de luta dos tra-
balhadores de satde depende da plena inte-
gracdo das trabalhadoras mulheres. Enguan-
to houver privilégios de sexo entre 0s traba-
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Ihadores, essa serd uma classe dividida e en-
fraquecida. O segundo ponto gue gostaria
de levantar € talvez ainda mais importante.
O direito a satde implica em aten¢3o espe-
cial as necessidades especificas de satde de
cada setor da populacdo. As mulheres, por
sua dupla carga de trabalho — no lar e fora
do lar — e por seu papel especial de repro-
dutoras da espécie, apresentam problemas
especificos de salide que n3ac podem ser
ignorados pela rede de servigos publicos.
Esses devem ser abordados de forma inte-
grada, mas vou me concentrar na questao
dos direitos reprodutivos, porque sdo eles o
objeto de controvérsia. Hd muitos anos que
o movimento de mulheres tem desenvolvi-
do uma luta em duas dire¢gdes. De um lado,
contra a ideologia controlista que tem ins-
pirado entidades de planejamento familiar
que véem na muiher apenas a sua fun¢do re-
produtora, em desrespeito aos seus direitos
como ser humano integral. De outro lado, a
favor da implantacao, pelo Estado, de servi-
cos de salide integral que atendam a muther
em todas as.fases de sua vida, inclusive for-
necendo informacdes e meios para a regula-
cdo de sua fecundidade, livre de interferén-
cias externas.

S30 essas ambas as Iutas gue tem sido
trazidas pelo movimento de mulheres. S3o
cruciais para assegurar as mulheres brasilei-
ras o direito a saude. E ambas.estdo intima-
mente ligadas. Ndo é possivel combater as
entidades privadas de planejamento familiar
sem oferecer alternativas para milhares e
milhares de mulheres que a cada dia recor-
rem a solugdes desesperadas para limitar
sua prole. Constituem graves problemas de
saude publica ndo s6 o aborto clandestino
como também o uso indiscriminado de pi-
lulas sem acompanhamento médico; o re-
curso extremo € a esterilizagdo por falta de
alternativas.

Esses graves problemas s¢ poderdo ser
combatidos se o Estado oferecer servigos de
qualidade, que incluam educagdo participa-
tiva, favoreca a cada um decidir por si pré-
prio as questdes fundamentais de sua vida



reprodutiva. Sua implantagdo € urgente e
prioritdria, pois visa corrigir uma situacéo
de fato, j& existente até nos mais afastados
rincBes deste Pais, conforme nos mostram
as estatisticas.

Reconhecemos que o efetivo atendi-
mento 3s necessidades de atengdo de sadde
das mulheres esta ligado as mudangas gerais
no setor. lsso ndo justifica que se deixe
para depois, quando todos os problemas do
sistema de saude ja estiverem resolvidos, a
atencio as necessidades imediatas de sa(de
reprodutiva., Como salientou o Jairnilson,
ha limita¢Des estruturais que se impoem pe-
io modelo existente, mas ha medidas ime-
diatas que tém de ser implantadas ji. A epi-
demia de esterilizagOes que se espatha em
todas as classes sociais estd criando uma si-
tuacdo irreversivel, que ndo pode aguardar
condicBes ideais para a adogd@o de medidas
preventivas.

J& estd na hora de nos libertarmos de
idéias que tiveram sua utitidade quando pe-
sava sobre ndés a ameaga de programas auto-
ritdrios de controle da natalidade, mas gque
ndo tém mais sentido diante da nova reali-
dade social e politica do Pafs. Jd estd na
hora de reconhecer como parte do entulho
autoritdrio a noc¢do de que as mulheres pre-
cisam ter muitos filhos, para a grandeza da
Nacdo. A maternidade e a paternidade sio
direitos individuais, ndo cabe ao Estado in-
terferir nessas decistes, seja no sentido de
restricdo, seja no sentido de expansdo da
prole. A omissdo do E. do evitando uni-
versatizar o acesso a inturmaches e meios
anticoncepcionais constitui autoritarismo
tdo odioso quanto aguele que sempre com-
bhatemos:a coergao para que os pobres te-
nham poucos fithos.

As mutheres brasiieiras tém lutado pe-
io seu direito de escotha quanto aoc ndmero
de filhos que desejam. Essa liberdade de
op¢do estd condicionada ao reconhecimen-
to da funcdo social da maternidade ¢ da pa-
ternidade; essa liberdade de opgdo depen-
de da criacdo de condicbes de vida dignas
em todos os seus aspectos, inclusive em res-
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peito aos direitos das maes e dos pais traba-
lhadores, e criacdo de creches em todos os
locais de trabalho, nos hospitais, nos cen-
tros de sadde, nas fdbricas, etc. Nesse ponto,
também, ndo é possivel esperar que condi-
¢Oes ideais sejam criadas, para s6 depois ga-
rantir o acesso a informagdes e meios anti-
concepcionais,

J& estd na hora de revermos posigoes
supostamente progressistas, mas - e, na
verdade, ignoram ¢ clamor do pov:  auto-
ritariamente decidem que questdes ... vida
ou morte para milhdes de mulheres nzo sdo
prioritarias.

Ja estéd na hora de revermos posigOes
supostamente progressistas, mas gque 2
mantém atreladas aos setores mais retrogra-
dos da lgreja Catdilica, ndo os setores pro-
gressitas da Igreja que defendem a paterni-
dade responsédvel, mas os que nunca admi-
tiram o direito 3 liberdade de op¢do em
gualquer dominio, gue determinam que fil-
mes podemos ver e que ndo admitem sexua-
lidade desligada da reprodugdo.

J4 estd na hora de assumirmos corajo-
samente a defesa do direito da mulher 2
satide, ao controle da sus reprodugdo, defe-
sa esta que deve estar integrada na luta mais
ampla para a construcdo da democracia, pe-
la universalizaco dos direitos sociais, polf-
ticos e econdmicos de todos os cidadgos.

Que esta Conferéncia ndo termine seim
uma clara manifesta¢io a respeito. Obriga-
da.

QO Dr. Arlindc Chinaglia Junior — 8r.
Presidente, caros companheiros e compa-
nheiras de Mesa e do Plendrio. Quando aqui
estamos discutinde o5 direitos sociais dos
trabalhadores dé-nos, até, a impressdo que
os direitos civis e os direitos politicos ja fo-
ram conquistados no Brasil. Entdo, a CUT
vem denunciar, de pubilico, 0 assassinato dg
dirigentes sindicais rurais, inclusive na Nova
Republica, que continuam impunes.

A CUT se manifesta fundamentalmen-
te contra a maneira como foi convocada e &
maci¢a propaganda de gue vamos tar uma
Assembléia Nacional Constituinte no Brasil.



Vamos ter, no maximo, uma emenda a
Constituicdo, visto que essa convocagdo é
fraudada na origem, é bicameral, e o poder
- econdmico instalado no governo sob a égi-
de, inclusive, de remover o entulho autori-
tério primeiro, na verdade serviu para a
consolidacio das classes dominantes na ne-
gociacdo de cargos, inciusive daqueles que
fizeram discursos pelas diretas e trairam-nas
no Colégio Eleitoral.

Preocupa-nos, fundamentalimente, que
durante a 82 Conferéncia Nacional de Sau-
de, o mesmo episddio possa acontecer, por-
que a classe trabalhadora n3do tem ilusao so-
bre o estado de classe que defende os capi-
talistas.

A classe trabalhadora, na sua perspec-
tiva imediata e historica, confia na sua pro-
pria forga e na sua propria luta. Isso nao
significa que a CUT tenha a ilusdo de que,
neste momento, tenhamos a for¢a de mu-
dar o carater de Estado no Brasil. Cidadao
no Brasii, hoje, ndo traduz e nem pode tra-
duzir uma igualdade de classes. Se nés dis-
semos que O$ assassinatos estdo impunes,
mesmo aquilo que estd promulgado na
Constituicio — que é a igualdade dos ho-
mens perante a lei — no Brasil hd alguns
que sdo mais iguais do que os outros. Per-
gunto: Nds ndo temos nenhum rico na ca-
deia; se assim é, como € que vernos a nossa
participacdo nesta 82 Conferéncia?

H4 uma unanimidade com relacdo as
precdrias condigdes de salde no Brasil; had
uma unanimidade de que sem reforma agra-
ria nds ndo vamos conseguir ter saude; ha
uma unanimidade de que é necessaria uma
profunda reformulagdo do sistema nacio-
nal: de salide, mas, também, acredito, nao
pode haver nenhuma ilusdo de que o fato
de nds proprios presentes nesta 82 Confe-
réncia assim pensarmos, teremos condigoes
de reverter a relacdo de forgas na sociedade,
que se traduz com compromissos, inclusive,
daqueles gue hoije dirigem a Nova Republi-
ca, ao fazer uma Constituinte em que vai
preponderar o poder econdémico.
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Nesse sentido, aproveitando aquela
pergunta, qual é a estratégia gue devemos
ter, é bom lembrar que o pacote econdmico
ndo veio para zerar a inflacdo, ele veio para
pagar a divida externa brasileira que ¢ a ori-
gem de todos os males dos brasileiros neste
momento.

O pacote econdmico que remarca du-
rante seis meses, que permitiu que os pre-
cos fossem aos seus limites insustentdveis e
que convoca a populacdo para fiscalizar
para que ndo haja mais remarcagdo — essa
maci¢a propaganda tira da populagdo a
oportunidade de refletir que a tabela da
SUNAB nao somos nos que fazemos, que o
circuito interno da economia n3o sSOMoOS
nos que contralamos, parque pode haver (e
vai haver) a queda de produtos.

E comum a dona-de-casa hoje recla-
mar que o papel higiénico que ela encontra
no supermercado é um papel higiénico de
baixa qualidade.

O congelamento de precos era uma
reivindicacdo da CUT, que na verdade tem
0 papel de propagandear, de fazer com que
as classes trabalhadoras se organizem para
fiscalizar e dirigir a sociedade. Entretanto,
o congelamento de pre¢os ndo é uma coisa
dada e, tampouco, é facil de ser fiscalizada.
Vai comecar a haver produtos novas no
mercado; vai baixar a qualidade de produ-
tos e, ao mesmo tempo, aquilo que iamos
perder & prestacdo, perdemas a vista, que é
0 nosso salério.

Nesse sentido, ao discutir saGde, acha-
mos que é fundamental discutir a relagdo
de poder na sociedade; ndo acreditamos
gue qualquer povo e qualquer pais terd
condi¢Oes plenas de saiude enquanto uma
minoria de cidaddos continuar detendo o
poder politico do Estado — isso, em uma
palavra, € o capitalismo.

A CUT acredita que as transformacoes
sociais sob controle dos trabalhadores leva-
ra claramente a uma revolugde, ndo s6 na
salide, mas a revolugdo no poder politico,
pois o controle dos trabalhadores é aquilo
que, em ultima instancia, vai garantir nao



s6 a satide como os direitos politicos e os
direitos civis da grande massa trabalhadora.

Mas isso ndo estd colocado nno momen-
to. No momento, na verdade, faz-se um dis-
curso, e, na pratica, faz-se uma alianga de
classes, inclusive com a classe dominante.

Qual! é a proposta com retagdo ao Im-
nosto Sindical? Sob a égide de nfo dividir o
movimento sindical, mantém-se o imposto
sindical, que é a sustentacdo dos pelegos
neste Brasil. Sob a égide de que a estatiza-
cdo pode ser autoritdria podemos assistir &
abertura da porta, escancaradamente, ape-
sar do discurso, a3 iniciativa privada.

Entdo, Professora Sonia, defendemos
a estatizacdo sim, mas com o controle dos
trabalhadores. Ai ndo havera autoritarismo.

Portanto, convocamos aqui todos os
presentes para defender a estatizac3o e, ao
mesmo tempo, defender a democracia do
Estado, defender a participagdo dos traba-
thadores.

Achamos que a estratégia ndo éa ne-
gociagdo a nivel do poder de Estado, neste
momento; a estratégia é a organizagdo, a
conscientizagdo e a luta da classe trabalha-
dora.

Evidentemente que as guestdes estru-
turais ndo se resolvem com discursos, En-
tretanto, as nossas palavras visam marcar
uma posicdo, um limite entre aquilo que
se fala e aquilo que se faz. A luta pela de-
mocratizagdo ndo foi feita em palanques,
mas pela mobilizagdo das massas trabalha-
doras que acreditaram e foram traidas, foi
a luta dos metallrgicos do ABC simboli-
zando a vanguarda do movimento opera-
rio no Brasil. Nesse sentido, nds vimos aqui
com a convicgdo de, ao mesmo tempo, mar-
car uma posi¢do e fazer as aliangas com os
setores progressistas da sociedade. Sabemnos
gue o que estd sendo dito nesta 828 Confe-
réncia, com maior ou menor auddcia, ja foi
dito para plblicos menores ou maiores em
outros momentos, inclusive na época da di-
tadura militar.

Entdo, ndo nos causa nenhuma ilusdo
o fato da 828 Conferéncia ndo ter um poder
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decisério. Na verdade, vai ser urm marco po-
|itico onde a manifestacdo da sociedade or-
ganizada, ainda que mal convocada, poderé
minimamente tentar traduzir aquilo que
amplas camadas da populagdo pensam. En-
caramos esse espago Como um espago de
debate, como um espago politico que deve
ser absorvido e aproveitado da melhor for-
ma possivel, na consolidagdo da democra-
cia, sim, mas através da conquista efetiva
dos direitos civis, econdmicos e sociais.

Perguntamos, ent8o, aos brilhantes
conferencistas qual a sua Gpinido com rela-
¢do ao carater de classe do Estado brasileiro
e que propostas tém para que a classe traba-
thadora assuma os destinos da nagao?

O Dr. Bernardo Bedrikow — Compa-
nheiros, represento neste debate a Federa-
¢do das Industrias do Estado de S3o Paulo,
ndo na qualidade de um dos elementos dos
seus quadros, mas sim como um médico, ha
muitos anos, do Servigo Social da IndUstria
e do Setor de Seguranga e Higiene do Tra-
balho. E natural que, em assim sendo, te-
nhamos a nossa vista voitada, sobretudo,
para os aspectos ligados a salide do traba-
lhador. Por outro lado, n&c tenho a preten-
sdo de ser o porta-voz dos dirigentes dessas
entidades, mas sim de me sentir, antes, co-
mo um portador de idéias que deverdo a
elas serem transmitidas para que as mudan-
¢as que esperamos ocorram efetivamente.

Reafirmo ¢ que j& disse em reunides
prévias a esta Conferéncia, de tota! apoio 3s
teses aqui apresentadas e, sobretudo, 2quela
que diz respeito ao reconhecimento da sad-
de como um direito da cidadania, e é nesse
sentido que me furto & necessidade de co-
mentar cada um dos expositores, mas fazer
a respeito do tema um comentario de carg-
ter nd3o pessoal, mas ligado & atividade pro-
‘issional que neste momento personalizo.

Quando fui chamado, ja hd muitos
anos, a prestar servicos ac SES!, em Sdo
Paulo, confesso que fiquei admirado ac per-
ceber o interesse da entidade em servir &
salide dos trabalhadores e de seus depen-
dentes. Tendo tido a oportunidade de sair



4 rua com o proposito precipuo de modifi-
car, para melhorar condigoes, métodos e lo-
cais de trabalho, reconheci nessa atividade
‘uma pratica desse direito da cidadania. Da
mesma forma comoe reconheci, nessa época,
20 anos antes de qualquer legislacao a res-
peito, a pratica de atividades médicas den-
tro das empresas COMO uMa expressao antes
do que os profissionais poadiam e sabiam fa-
zer do que urma expressdo de uma politica
dessas empresas no sentido da protecdo da
salide dos trabalhadores. O que se fazia era
o frute do conhecimento e da habilidade
desses médicos € ndo uma imposicdo das
empresas em relacdo a sua a¢ao.

Passaram-se 0s anogs, veio a regulamen-
tacdo, veio a obrigatoriedade. Vimos a de-
manda dos nossos $ervigos crescer e vimaos o
nosso pessoal treinado ser chamado a pres-

tar servicos a outras instituicdes, a outras .

entidades, inclusive do Governo, inclusive
do Sindicato dos Trabalhadores, e senti-
mos, hoje, com orgulho, que a atividade
sindical, no campo da seguranga, da higiene
e da medicina do trabalho, foi iniciada em
Sdo Paulo com o auxilio de nossos antigos
colaboradores.

Assistimos hoje a um clima de mudan-
¢as, mudancas que temos certeza que Sao
essenciais, e mantemos ¢ nosso firme pro-
posito de contribuir para essas mudancas.
Nesse sentido, por exemplo, em relagio a
unificagdo que recanhecemos como uma
tese absolutamente apropriada, gostariamos
de deixar a mensagem de que esta unifica-
¢do deva, também, ser coordenada. E as-
sistimos jd, neste momento, acriacdo de
um certo namero de comissdes interminis-
teriais, que se reunem dentro de alguns Mi-
nistérios, juntoc a outras entidades, sem uma
coordenacdo de suas atividades, perdendo,
talvez, a oportunidade de construir uma
mudanca unificativa mais adequada e mais
eficaz.

Cito, ndo para criticar, mas para utili-
zar como exemplo, uma portaria do més de
fevereiro deste ano, do Ministério da Sadde,
que cria um grupo de trabalho destinado a
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tracar politicas nacionais de saude do traba-
Ilhador, grupo de trabalho esse constituido
de representantes da CUT, CONCLAT,
CONTAG, DIESAT, Conselho Federal de
Medicina, Conselho Nacional dos Direitos
da Mulher, Instituto Nacional de Controle
da Qualidade, Universidade de Campinas,
Universidade de Sao Paulo, e assessorada
por elementos do propric Ministério da
Salde.

Nossa mensagem é para que sintamos
que teriamos como representantes um gru-
po de profissionais ligados a atividade das
empresas, gue poderia bem contribuir para
0 tracamento dessas politicas nacionais e
que, pelos seus conhecimentos e experién-
cia adquirida, trazer a visio do que foi a
vida nessas mesmas empresas, no sentido do
methoramento que se espera.

Nesse prisma de mudang¢as, uma visao
critica de atividades me parece essencial. A
figura que quero trazer é de um grupo de
trabalhadores de qualguer ramo de ativida-
de industrial, comercial, rural, e comparar
esse grupo numerose de trabalhores de pe-
quenas empresas a um grupo semelhante,
de grandes empresas. Semelhante em rela-
¢ao ao ramo de atividade, & sua composi-
¢do. E ndo creio que iriamos encontrar uma
diferenga essencial no estado de saude de
uns e de outros. Os primeiros, desassistidos
de programas de aten¢ao a saude onde esses
programas vém sendo econtrados hd muitos
anos. Serd que esse grupo ndo foi conve-
nientemente assistido?

A mensagem € a de que ambaos deve-
riam ser bem assistidos, para que esse esta-
do de saude pudesse realmente melhorar.

Ainda neste sentido é que lango esse
apelo, para que o nosso papel como profis-
sionais da salide possa ser bem utilizado ob-
jetivando contribuir para que esses dois gru-
pOs possam continuar a ser comparaveis em
uma satde muito melhorada, 0 que nos leva
a concluir que hoje nés nos deparamos com
a necessidade dessas mudangas. E langamos
este apelo para que nessas mudangas esse
grupo de profissionais, que trabalhou tal-



vez silenciosamente mas com sinceridade,
possa realmente trazer uma contribuicdo
eficaz. Muito obrigado.

O Dr. Francisco Antonio de Castro
Lacaz — Senhor Presidente, companheiros
da Mesa, companheiros do Plendrio: O DIE-
SAT agradece o convite para participar da
88 Conferéncia. Ngs gostariamos de discu-
tir um aspecto que foi abordado de pas-
sagem pelos expositores, que é o aspecto do
direito a salde no trabalho.

Entendemos que o direito & cidadania,
o direito a sa(de, ¢ conquistado, nao € doa-
do, nac é uma dédiva do Estado. Ne Brasil,
hoje, nos temos um contingente muito
grande de subcidad3os, de subempregados,
desempregados, trabalhadores sem registro
em carteira. Dentre a populagdo economi-
camente ativa, de 45 milhbOes aproximada-
mente, nés temos em torno de 25 milhoes
que ndo tém registro em carteira.

Em relagdo 3 questdo da saude no tra-
balho, eia envolve aspectos ndo sO de acesso
aos servigcos de sa(ide, mas de uma politica
social e de direitos e conquistas civis. Ela
envolve, por exemplo, a estabilidade no em-
prego; o direito de greve; as condigGes de
trabaiho sob o controle dos trabalhadores;
a informacdo e a conscientiza¢do dos riscos
no trabalho; a reabilitagdo; os beneficios
previdencidrios e saldrios dignos.

Até fevereiro deste ano, para se com-
prar a cesta minima, que era prevista para
uma familia de 4 pessoas, eram gastas 242
horas de trabalho.

£ssas questdes todas nos remetem a
um aspecto fundamental que é a organiza-
¢ac dos trabaihadores nos locais de trabalho,
ou seja, as comissOes de fabrica, as comis-
soes de salde com direitoc de terem o Dele-
gado Sindical; as Comissoes Internas de Pre-
vencio de Acidentes realmente eleitas pelos
trabalhadores.

Um outro aspecto nessa questao € o
controle que o0 empresariado tem hoje so-
bre a salide dos trabaihadores; as empresas
detém o monopdlio das informagbes de
salide através do seu servico especializado
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de Seguranga e Medicina do Trabalho, atra-
vés das proprias medicinas de grupo, e af
cabe um papel fundamental ao setor pabli-
co no seu relacionamento com essas empre-
sas de medicina de grupo. £ fundamental
que se encarem gssas questdes ndc como
questdes meramente técnicas, mas como
questdes politicas e gue envolvem a organi-
zaclo dos trabalhadores e a organizacdo dos
trabalhadores a nivel das fabricas.

Um aspecto gue talvez possa ser consi-
derado de menos importincia, mas que
também é fundamental, e eu chamaria a
atencdo para o fato, é o acesso dos traba-
lhadores aos exames de salde, 0 que seria
permitido peias empresas. Mas isso nao é
verdade, ndo € isso gue ocorre, Hoje os tra-
balhadores estdo iutando a nivel dos seus
contratos coletivos de trabatho por esse
pequeno direito que é o acesso a esses exa-
mes e ao resultado desses exames, porque
muitas vezes esses resultados s@o manipula-
dos pela empresa e utilizados para mandar
os empregados para a rua.

Hoje, a Constituicdo brasileira faia de
passagem sobre © acesso a assisténcia sani-
téria, e fala, também, num capitulo especial,
sobre a questdo da higiene e sequranga do
trabatho. QO que vemos é que existe uma
preocupacadc, realmente, nas ultimas Cons-
tituicdes, com o ascpeto da higidez da for-
ma de trabalho; nZo com a sadde da popu-
iacdo como um tode, mas sim daquela po-
pulacdo que realmente produz e dé lucros.
A situacgdo em que nds nos encontramos
hoje, quando o processo e convocagdo da
Constituinte reaimente é um processo bas-
tante questionadve!, onde a participacdo dos
movimentos saciais e movimentos popula-
res vai estar bastante restringida, € de avan-
car no sentido de conquistar a possibilidade
de negociar os conflitos que existem na so-
wiedade, ndo da forma como hoje esta colo-
cada na Constituicdo, encarando a socieda-
de como 6rgao homogénio, onde ndo exis-
tem conflitos de classe.

Entendemos que, na situacdo em que
estd o estdgic de desenvolvimento da luta



dos trabalhadores, devemos avangar nesse
sentido. Ndo podemos mistificar o movi-
mento social. Hoje, as Centrais Sindicais
- CUT, CONCLAT, CONTAG tém um pa-
pel fundamental em direcionar as suas lu-
tas também para outras prioridades, as prio-
ridades sociais; discutir uma proposta de
politica nacional de sadde; discutir uma
proposta de politica previdencidria. E nos
preocupa muito a questdo que atualmen-
te se discute, do sucateamento da Previ-
déncia Social. A Previdéncia Social, alguns
dizem, ¢ um processo de cooptacdo das
classes populares, mas ela é, também, se a
gente for buscar a origem histdrica da Pre-
vidéncia Social no Brasil, o resultado das
futas sociais do infcio do século. E nos en-
tendemos que ela é considerada um direito
dos trabalhadores e uma conquista desses
trabalhadores, que nao pode ser utilizada

pelo Estado como forma de financiamento

da assisténcia a toda a populagao.

O Estado deve investir também em
salde; o orgamento das politicas sociais do
Ministério da Sadde deve ser comparave!
aguele que é permitido pela contribuicdo
dos trabalhores. E agui nds fazemos uma
denincia muito grave em relagde a uma
proposta de anteprojeto de lei, que vai co-
mecar a tramitar no Congresso Nacional,
proposto pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, que é uma lei anti-social
que reduz beneficios dos trabalhadores,
abolindo direitos previdenciarios, e é tam-
bém um golpe na Previdéncia Social, na me-
dida em que diminui a possibilidade de cus-
teio do seguro de acidentes do trabalho e
abre uma perspectiva de penetragdo do ca-
pital financeiro através do seguro privado
na drea do seguro acidentdrio. Essa é uma
gquestdo muito séria, porgue, enquanto nos
gstamos discutindo aqui o direito a sadd-,
existem grupos e lobbies de poder economi-
co trabalhando na surdina, e em tempo de
Nova Republica isso cheira bastante a mo-
fo.

No sentido de encaminhar propostas
concretas, apesar do processo Constituinte
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estar bastante falho e dificultar a participa-
¢do dos movimentos populares e dos movi-
mentos dos trabalhadores, nés entendemos
que algumas questdes sdo fundamentais e
devem ser incorporadas. Uma delas talvez
seja a sintese de todas as questdes que le-
vam a maicr participacdo e ao direito dos
trabalhadores, a nivel dos locais de traba-
iho. Esse ponto nds entendemos que é um
aspecto de principal importancia para que
a futa dos trabalhadores avance, no senti-
do de conquistar esse direito que ainda é
um direito que ndo é possivel 3 grande
maioria dos trabathadores.

O Dr. Gabriel Oselka — Companheiros
da Mesa; companheiros da 82 Conferéncia.
Eu pediria autorizacdo a Mesa e aos senho-
res todos para, inicialmente, um aviso e
um pedido antes de discutir propriamente o
tema da reunido de hoje. O Conselho Fe-
deral de Medicina esta procedendo a dis-
cussoes para reformulacdo do Codigo de
Etica Médica. E o Conseiho Federal de Medi-
cina entende gue o Codigo de Etica Médica
n3o é algo que interesse apenas aos médicos,
mas interessa a todos, interessa 8 comuni-
dade e & populagdo como um todo. E nos
entendemos que qualquer Codigo de Etica
que seja aprovado apenas com a discussao
entre 0s médicos, por mais extensa que ela
seja, nao refletira a realidade social brasi-
leira e, principalmente, ndo sera um Codigo
que tenha uma aplicagdo correta, adequa-
da e eficaz.

Nesse sentido, nds estamos procurando
levar a efeito discussdes ndo apenas entre
os meédicos, mas com toda a comunidade,
para gue surjam sugestdes e idéias, para que
essa reformulagdo realmente reflita esse
nosso pensamento. O Conselho Federal,
através de uma Comissdao do seu plenario,
elaborou uma minuta de anteprojeto que
esta sendo passada para discussdo entre os
médicos e que nds estamos trazendo aqui,
para esta 82 Conferéncia. Ela sera passada
hoje e amanha aos participantes. Junto com
essa minuta esta um formulario de resposta
para sugestdes. Nos pedimos que esse for-



muldrio seja preenchido pelos companhei-
ros da 83 Conferéncia ¢ seja deixado na
Secretaria. Esse formulario jé é resposta
comercial, ndo precisa de selagem; quem
quiser levar para casa para discutir ou pen-
sar um pouco mais poderd encaminha-lo
depois ao Conselho Federal. Nos agrade-
ceriamos, pois essas sugestoes seriam real-

mente muito bem-vindas.

Quanto ao assunto de hoje, eu prome-
1o ser muito breve. Eu creio que esta Con-
ferencia marca um momento importante
na historia do movimento de satide no Bra-
sil. £ é muito importante que, ao se resga-
iar a historia desse movimento, aiém de to-
das as entldades que j& foram citadas ontem
e hoje como participes desse movimento,
ndo se esquegam a participagdo muito
importante que as entidades no setor saide
organizadas tiveram nos anos de repressao,
n3o apenas na resisténcia a ditadura, mas,
principalmente, na elaboracdo de pro-
gramas alternativos de sadde que se con-
substanciaram ‘e que hoje refletern essa qua-
se unammldade de pensamento gue nos te-
mos aqui na Conferenma Entretanto, isso
riso. nas’ livra. ﬂe uma preocupacao gue é
fundamental a hora de elaborar ja amadu-
réceu,” ‘eu acho que esta, Conferencna vai
m'ércar mais_um ‘passo smportante na ela:

Voer . BT T agn i ey

bp{racao de propos{:as mas.a hgl;a ¢ de pas-
sar?'pgra a concretizacao dessas propostas
Noés temos hOJe acred:to condlcoes ,para

que as propostas passem a prat:ca

Nesse ,sentldo, ey achoAque .é extrema-
mente importante .que esse tema gue nos
estamos discutindo hoje — Saide, Direi-
to de Todos e Dever do Estado — tenha ca-
racteristicas tais na sua insergio no dispo-
sitivo Constitucional. -0 poder dessa frase
hoje — Saude, Direito de Todos e Dever
do Estado —_& tal que eu .ndo consigo ima-
ginar -que na* futura Constituigdo isso ndo
apareca. Mas.is30 ndo basta; todos .nds sabe-
mos que colocar um artigo constitucional
dizendo Salde, Direito de Todos e Dever
do Estado néo significa absolutamente nada
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ou pode ndo significar nada. E é preciso
gue desta Conferéncia, inciusive, saiam es-
tratégias de luta e de mobilizacdo, para que
as decisées deixem de ser documentos ape-
nas. Eu ndo tenho divida que o documento
final desta Conferéncia serd, provavelmen-
te, até porque ele é evolutivo, o melhor de
todos documentos que nos jd produzimos
em termos de saude. Mas que ndo seja ape-
nas um documento. Nesse sentido, nesse
aspecto de salde, nos trazemos algumas
propostas: O Conselho Federal de Medici-
na traz um documento como contribuicio
as discussBes dos grupos, e no aspecto Satide
como Direito do Individuo nds colocamos,
ndo apenas, naturalmente, assegurar na
Constituigdo, sadde como direito do indi-
viduo e dever do Estado, mas tambpém al-
guns pPressupostos que no nosso entender
devemn ser cumpridos para que isso deixe de
set apenas uma frase. Esses pressupostos
envolvem algumas atitudes politicas, vonta-
des politicas do poveo e do Estado. Algumas
coisas dependem de iegistacio ordinéria e

outras' coisas dependem de requisitos

consmucmnats. IR G,

R s PR oS
LEu’ vou ler esse. document.o que trago

aqut como contnbuncao a0, enfeixamento
desse Iema, Saude Dure:to de Todose De-
ver do Estado. S

- “Para ! que :sso se;a asseguraéfo entén-
demos que”sejd necessdrio, em pramerm
fugdr, que -se’ cohsidere sadde 6m 'sua’ ple-
nitude e priorizdtla nas politicas governa-
mentais, através de macicos e continuos
investimentos nas 4dreas de saneamento b3-
sico e de defesa do meio ambiente; na pro-
ducdo de alimentos para consumo interno;
na prestacio de servicos de salde, de edu-
cagdo, habitacdo; garantia de trabatho em
condicBes adequadas de salubridade; Riveis
compativeis de saldrio e cundlc:’o‘es de 'la-
zer, :mprescmdwess para a vaionzac!io do
homem.

’ - - .
HE T

Em segundo iugar, considerar a saiide
como investimento nacional, o que requer



uma justa redistribuicdo de renda e riquezas
nacionais, além de garantia plena de acesso
3 terra e meios de producdo para as popu-
- lacdes rurais, corrigindo as distorgdes atuais
de injustica social.

Terceiro, em termos do sistema de
satide propriamente dito, entendemos que é
preciso garantir a participagdo da popula-
¢do usudria e das entidades representativas
de profissionais da area de salde no plane-
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jamento, geréncia e controle das agdes de
salide,.

E, finalmente, é preciso que se garanta
que as acgOes de carater social, tais como
salide, educacdo e previdéncia social sejam
de competéncia do Estado, sendo que a
eventua! participagdo da tniciativa privada
guando necessdria devera se dar sob a
forma de concessao de servicos por parte
do Estado.”
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REFORMULAGCAO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE:

ALGUMAS CONSIDERAGOES

ADIB DOMINGOS JATENE
Membro da Comissdo do Ensino Médico do
Ministério da Educagéo

Em 1980, participei da 72 Conferéncia
Nacional de Satide e tive a oportunidade de
falar sobre a expansio dos servicos bdsicas
de satide em areas metropolitanas, colocan-
do algumas premissas, quais sejam:

19) Cada grupo populacional, cuja di- '

mensdo deveria estar de acordo com a
densidade da populagdo, vias de acessos
etc., deveria dispor de uma unidade sanité-
ria em condicdes de ser responsavel ndo s6
pela prevencdo primaria, mas também pela
atencdo primaria, funcionando como porta
de entrada de um sistema integrado de
salde. -'

29) Os servicos de satide deveriam ser
permanentes e acompanhar o crescimento
da populacdo, localizando-se de forma tal
que pudessem ser atingidos com facilida-
de, vale dizer, para a maioria da popula-
¢do a pé.

39) Cada grupo de unidades deveria
contar com retaguarda de um hospital
local.

49) Esia rede basica deveria se relacio-
nar com as unidades mais complexas, ge-
ralmente hospitais ja existentes.

Discutimos a época o problema dos re-
cursos e afirmavamos, naquela oportuni-
dade: o que precisamos na area de saude ¢
de um aporte significativo de novos recur-
sos, de preferéncia vinculados, para promo-
ver uma revolucio no atendimento prima-
rio. £ completava: estou convencido de que
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as secretarias estaduais e municipais tém
condi¢cdes de coordenar as forgas vivas das
populactes que jd vém lutando por melho-
res condigdes de salide e adequar o atendi-
mento as particularidades regionais e, ainda,
simultaneamente, reanimar os profissionais
dos vérios niveis, ja descrentes dos planos
que ndo tragam em seu bojo o esquema fi-
nanceiro que os ird viabilizar.

Vejo, seis anos depois, gque nossas co-
locacBes estavam corretas € na linha que se
estabeleceu para as Acgdes Integradas de
Sadde, a municipalizagio, a descentrali-
zagdo, etc.

Desejo, nesta minha intervengdo, fazer
algumas considerag®es sobre trés aspectos
gue me parecem importantes.

Primeiro: em inimeros documentos re-
pete-se gue o nosso sistema de sa(ide prio-
riza os hospitais e relega a uma posicdo
secunddria o atendimento primario. Segun-
do dados do CONASS, nossa disponibili-
dade de leitos é de 3,2 por mil habitantes.
Nos Estados Unidos, a disponibilidade é de
13 leitos por mil habitantes; na Unizo
Soviética a disponibilidade é de 16 leitos
por mil habitantes. Tanto no pafs capita-
lista quanto no pais Comunista existem
muito mais leitos a disposicdo da popula-
¢ao do que no Brasil. E todos dizem que no
Brasil as condi¢des de salde s3o mas;
como explicar essa diferenga? Sera que es-
tamos obrigando as famiiias a tratarem seus



doentes em casa, arcando desta maneira
com as despesas € desonerando os 0rgaos
pagadores?

Se isto for verdade, ndo estaremos
penalizando estas familias, especialmente
aqueias de mais baixa renda e onde todos
trabatham? N3o estaremos descrganizando
a vida familiar criando faltas ao servigo para
cuidar do familiar doente?

Quando se discutir a desospitalizacdo,
gostaria que, ao lado de se reconhecer os
abusos e fraudes que todos condenamos e
que devem ser coibidos com rigor, se con-
siderassem os problemas que se criam para
as familias obrigando-as a arcar com o dnus
de uma assisténcia para a qual ndoc estdo
preparadas nem tecnicamente €, muito me-
nos, financeiramente. Penso, portanto, que
ndo se priorizou os hospitais em detrimento
da ateng¢do primaria: estamos defasados nos
dois setores. E claro que o setér hospitalar
estd melhor aparelhado, talvez porque a
preccupacdo com a doenca é maior. En-
quanto que para manter a sauade e fazer
a prevenc¢ao da doenga é necessario um tra-
balho de conscientizagdo e criacdo de uma
mentalidade preventiva que, felizmente,
gragas ao trabalho entusiasta principai-
mente dos ultimos anos, vem-se cristali-
zando em nosso meio. O que realmente
precisamos é melhorar e ampliar o atendi-
mento hospitalar e, simuitaneamente, em-
preender uma vigorosa agdo nd campo da
atencdo priméria, esta, seguramente,
responsabilidade governamentai,

0 segundo aspecto sobre o qual gosta-
ria de fazer uma consideracdc diz respeito
aos recursos para financiar todo o sistema
de satde, Ndo pretendo nesta minha inter-
vengdo incluir os aspectos do problema
relacionado com as condigbes sanitérias,
servico de dgua e esgoto, alimentagdo, ha-
bitacdo, higiene do trabalho, saldrio. etc.,
mas restringir-me aos recursos para a assis-
téncia médico-hospitalar.

Uma boa parte da nossa rede hospita-
lar € anterior & universalizacgo do atendi-
mento feita pelo INAMPS. Os hospitais
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se mantinham, porgue boa parte dos pacien-
tes pagavam pelos servigos prestadose a po-
pulagdo ajudava na sua manutencdo. Com
a entrada do INAMPS, era de se supor que
a situacdo melhorasse, pois um novo aporte
de recursos entrara na drea. Um contin-
gente de pacientes até entdo indigentes
passou a ter quem pagasse por ele. Ocaorre
que, simultaneamente, aqueles que podiam
pagar deixaram de fazé-lo, onerando agora
o INAMPS,

Esse mecanismo reduziu o contingente
de recursos que era carreado para area de
sadde; grande namero de pacientes que an-
tes arcavam com sua assistdncia médico-
hospitalar e que se preveniam para isso,
simplesmente se desobrigou desta atribui-
¢do. Concomitantemente, o avanco tecno-
légico aumentou os custos, tanto de diag-
ndstico quanto de tratamento. Cedo se
verificou que os recursos do INAMPS, eram
insuficientes para cobrir toda uma assis-
téncia cujos custos crescentes o eram tam-
bém no mundo todo, fosse capitalista, co-
munista ou socialista.

O coroidrio foi a adequacio do paga-
mento, ndo s necessidades dos hospitais,
mas ao orcamento do iINAMPS, com uma
queda progressiva na remuneracio de mé-
dicos e hospitais, e, em conseqliéncia, de
todo o pessoal de salde que trabalha nos
hospitais. Esta restricdo ocorreu tanto para
os hospitais pablicos guanto para os hos-
pitais privados.

Um estudo que realizamos sobre os
orcamentos dos hospitais plblicos, em valor
real, de 1975 a 1985, mostrou uma queda
progressiva e significativa. O orgamento
executado pelo Haospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de S3o Paulo, em
1984, foi de 102 bilhdes de cruzeiros; o
orcamento de 1979 do mesmo hospital,
em valores de 1984, equivalia a 176 bilhoes
de cruzeiros, se fosse usado o IGP como de-
flator. Se se usar o INPC para salarios e o
IGP para manutenco, a diferenca é menor,
mas, ainda assim, muito significativa. Q
mesmo  ocorreu com O orcamento da



Secretaria de Satide de Sdo Paulo: executou
um orcamento de 292 bilhGes de cruzeiros,
enquanto que o de 1975, o orgcamento de
1975, se fosse corrigido para valores de 84,
equivaleria a 442 bilhdes de cruzeiros. Ou
seja, o orcamento da Secretaria decresceu
atraves dos tempos.

Em relacdo ao INAMPS, aconteceu a
mesma coisa. Para demonstrar que diante
da restricdo dos recursos a adequagdo foi
feita, ndo atendendo as necessidades, mas
ac orcamento, basta comparar alguns va-
lores: de maio de 1976 — eu gostaria que
prestassemn atencdo a esses dados porque
me parecem da maior importdncia — de
maio de 1976 a novembro de, 1983, en-
quanto ¢ saldrio-minimo aumentou 74
vezes € meia, a remuneracdao do trabalho
médico aumentou 16 vezes e meia, a remu-

neracdo do leito hospitalar aumentou 30

vezes. Nesse mesmo periodo, a remune-
racdo do materia! hospitalar, fornecido ge-
ralmente pela induUstria, aumentou 126
vezes.

Se nds considerarmos que o aumento
do salario-minimo ndo foi compativel com
a inflagdo, verificaremos que o aumento da
remuneracao do trabalho médico e do leito
hospitalar foi extraordinariamente inferior
a inflacdo, e que talvez seja a categoria pro-
fissional que teve maior perda durante esse
periodo.

Talvez isto explique & agitagao maior
que vem sendo detectada na area de saude,
certamente reflexo desse descompasso.

Complementando o que eu disse ante-
riormente, melhor do que se afirmar que
o modelo privilegia o hospital, deve-se di-
zer gue o modelo penaliza tanto a area hos-
pitalar quanto o atendimento basico. Ape-
nas os hospitais, como cuidam de doentes,
estando sob risco de omissdo desocorro,
etc., representam uma pressdo mais forte
para que sejam atendidos em primeiro lu-
gar. Acredito que os recursos poderiam ser
equacionados em varios niveis; nds deveria-
mos ter recursos vinculados destinados a
atencio primaria, que deve ser responsabili-
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dade governamental, e, para isto, utilizar,
em primeiro lugar, os orgamentos prove-
nientes de impostos e taxas, porém em vo-
lume suficiente para manter toda a rede em
nivel de eficiéncia.

Segundo, os recursos do INAMPS, que
tem carater de seqguro e, por ter carater de
seguro, poder-se-ia discutir se eles devem
ser distributivos ou ndo, e que deveriam
cabrir a populagdo cujo nivel de renda nao
lhe permitisse auto-suficiéncia em relagao
A assisténcia médico-hospitalar.

Terceiro, recursos de seguro sadide, que
poderia ser publico ou privado, ou amboaos,
ndo importa, de todos aqueles que tivessem
renda que lhes permitisse essa cobertura.
E os recursos de particulares que pudessem
custear individualmente a assisténcia.

O terceiro aspecto que eu gostaria de
comentar rapidamente com os senhores é
em relacdo aos recursos humanos.

Existe uma grande discussdc j& regis-
trada em inGmeros documentos sobre o
perfil dos profissionais para os diferentes
campos da area de sadde.

Permitam-me que, como membro da
Comissdao de Ensino Médico do MEC, res-
trinja a minha andlise ao profissional mé-
dico. Parece haver uma insatisfagao genera-
lizada dos estudantes, dos professores e
dos doentes com o tipo de médico que se
vem formando. De um lado, escolas gque
ndo possuem as condigOes para treinar seus
estudantes em regime de internato, libe-
randc-0s para cursar este periodo em hos-
pitais muito frequentemente despreparados
para recebé-los. De outro lado, escolas com
todas as condigdes para promover o térmi-
no do curso médico, levando a especiali-
zagao precoce. )

Treinamento preferentemente hospita-
lar ou preferentemente ambulatorial vem
sendo objeto de acesa discussdo. A integra-
¢do docente-assistencial, importantissima
para a formagdo profissional, aguarda, ain-
da, para a sua universalizagdo, a definicao
de estratégias adequadas a sua implantagdo
e real eficacia. Estes e outros aspectos da



0 discutidos na comis-
forma?si%d‘f? rs:ggerniza&;éode curriculos
Sa.i’ \:tendam as necessidades'da pole’pca
ge saude do Pafs e que perm:.tam a fixa-

fo dos médicos nas rggnbeg onde se forma-
fam reduzindo a migracdo que se vem

observando. . -
Com ou sem deficiéncias 0 médico jo-
vem ingrossa hoje no mercado de trabalho,
na maioria esmagadora dos casos, por mem;
de assalariamento. Como o saldrio em gera
& baixo, parte-se para o mulnp!p emprego_'
£ importante que se entenda ,:iue;, sali-

rio realiza e astabelece uma refacfo de res-
bilidede dentro dg um herédrio parao
ponsao assalariado foi contratado. Fora

3:;'0 hordrio, a responsabilidade ndo the

isterna é mais ficil de adminis-
Cabcé aEtzsr?d:Isatgrande namero de profissges.
AF fissio médica, entretanto, tem carac-
gr?s';(i)ca diferente, ou deveria ter. A respon-
sabilidade do médico deve ser conému:s_
gnquanto O paciente se encontra so seé
cuidados, e isto nfo deve interessar ao rc:; -
dico, mas ao doente que gostaria de poder
falar com o seu médico quarfdo lhe surgtsc.jse
qualquer divida na terqp_éut:fa, ou quando
houvesse qualquer modificagdo no seu qua-

dro cifnico. .

A profissio médica, especiaimente em

relacio ao médico geral, ao medico de

familia, exiga um vinculo entre médico e
¥

paciente. -
Em um sistema realmente ciganizado,

veria ter o seu medico, e
::\):som:o:xﬁdga {osse a uma lm'mmcé'o es-
pecializeda, devaria ser seu médico que o

i envicdo e que © receberfa- fie yo!ta.
}mm: gstabelecer-se referéncia e
contra-referéncia ~ sempre se raI? refere_‘n.

ia @ contro-reforéncia — se o paciente nao

o h o csu médico ou = esie muda a
m ﬁu@ulta ou s¢ o0 doente n3o tiver aces-
o a ele quangd nacessitar. A d@ﬂs‘-a, Sem-
pre s¢ disss, nfo tem hora. Por 5to venho
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insistindo que o médico deve ser interig-
rizado, n3o no interior do Pais, mas no seio
da populagdo; deve ter seus clientes ¢ habi-
tar proximo deles. Se ele trabalha em um
centro de saide, sua clientela devers ser a
do centro de satde. E um absurdo uma my-
ther fazer um pré-natal por 5 ou 6 meses
com um meédico e no momento de dar a luz
ser atendida por cutro médico. Por isso, o
médico geral, que atua na unidade sanit4-
ria, deve ter a retaguarda de t  hospital
tocal, onde possa internar os se: clientes,
cuidar deles enquanto internados e rece-
bélos depois da alta. Da mesma forma
como deveria referir os que necessitarem de
maiores recursos diagnésticos oy de espe-
cialistas e recebé-los de voita para conti-
nuar cuidando deles. Pouco resultado e
pouca capacidade resolutiva se irg obter
com todo o programa de actes Integradas,
municipalizagdo, etc., se no se equacionar
© papel e a remuneracdo do trabalhg médi-
co. Talvez parte da remuneracdo deva ser
feita, inevitavelmente, por salario, em mui-
tas situacdes; mas por parte dela, certa-
mente, deveria ser por honoririos,

A dificuldade para equacionar esse
problema ¢ grande, ndo apenas na drea es.
tatal, mas também na 4rea privada, que vem
assalariando cada vez mais, com grandes
Prejuizos para todos. Fixar o médice no
seio da populagdc que ele atende € 0 nosso
grande desafio; fazé-lo responsdvel pelos
que ele atende serd uma conseqiiéngia,

Espero que estas reflexdes sobre apenas
alguns aspectos que devern ser contempla-
dos na proposta de Reformulagdo do Sis-
tema Nacional de Satide possam ser desdo-
bradas, ampliadas, corrigidas para que o
sistema formador e o sistema prestador de
servigas atuem em conjunto e possam mudar
0 panorama ainda sombrio, que todos dese-
jamos ver modificado para melhor, aten-
dendo, em primeiro lugar, aquele que ests
doente e que necessita de quem o cure,
alivie e conforte. i



PARTICIPACAO SOCIAL EM SAUDE

JOAQ YUNES
Secretdrio de Salde do Estado de Sao Paule

A participacdo da populagap nas diver-
sas esferas da sociedade vem-se constituin-
do, ha vérios séculos, num dos problemas
mais relevantes (e inquietantes} com que a
humanidade se defronta. Fildsofos, cientis-

tas sociais e politicos, governantes e lideran- |

cas de todas as ordens tém procurado res-
ponder a esta questdo.

Enguanto conceito genérico e abran-
gente, a participacdo social tem adquirido
defini¢cdes e redefinicoes, ganhando, a cada
momento histdrico, significados dos mais
diversos. Ora ela surge com o nome de as-
sembléias de cidadios, ora como corpora-
¢oes de oficio, milicias fascistas, conselhos
operdrios ou 6rgdos de autogestdo. Seja no
entanto qual for o nome, a sua importancia
é sempre inegavel. Ela é, por assim dizer, a
pedra de toque, o elemento fundamental
de nova ordem socia!l e &, por isto, que esta
idéia expressa hoje, particularmente no ca-
so brasileiro, toda a sua atualidade.

N3do se trata, como alids tem sido a
préatica recorrente na historia das Constitui-
cdes brasileiras, de incorporar num dos
itens da nova Carta o conceito de participa-
¢3o. Ao contrdrio, ha que se debater e defi-
nir de forma bem precisa 0s mecanismos
através dos quais os direitos da populagao
se fardo presentes na nova ordem juridi-
co-institucional do pais.

Todavia, antes de discutirmos a con-
juntura presente e, portanto, encaminhar-
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mos propostas, cabe analisarmos alguns as-
pectos estruturais da sociedade brasileira.
QOu, em outras palavras, cabe refletir se nu-
ma sociedade capitalista dependente, onde
3 tradi¢ao autoritdria ocupou a maior parte
de sua historia, é possivel a participacdo po-
pular. Para isso, é preciso expressar o que
entendemos por participagao.

Fixemos, entdo, a tese central. Partici-
pacao deve ser entendida como acesso. Par-
ticipagdo popular {ou social) equivaleria,
portanto, ao processso a partir do gual a
maior parte da sociedade teria acesso aos
bens (materiais e ndo-materiais) que esta
produzisse. Podemos ir mais além. Toda a
sociedade humana produz e reproduz suas
condicOes de existéncia. Produz bens mate-
riais que irdo suprir as necessidades basicas
de seus integrantes e produz outros bens
gue, genericamente chamamos de bens ndo-
-materiais (servigos) e que expressam atra-
vés de indices objetivos a qualidade de vida
de sua populagdo.

Em sociedades inspiradas pelo modelo
capitalista, a propria logica de acumulagio
impede que a maior parte de seus integrantes
tenha acesso irrestrito a esses bens (apesar
do fato de que a responsabilidade pela pro-
ducdo destes cabe a esta maioria). Esta so-
ciedade, se fossemos imagind-ia metaforica-
mente, poderia ser descrita através do dese-
nho de uma pirdmide, onde encontramos
uma minoria no apice, enquanto que o res-



tante esta em sua base. Apesar disto, a0 ni-
vel de consciéncia da populagdo esta dis-
seminado um consenso de que existe mobi-
lidade social, ou seja, é perfeitamente pos-
sivel ao elemento que ocupa a base subir
até o 4pice. Esta justificativa permite que a
maioria da populagdo viva a esperanca de
que um dia a situacado serd transformada.

Tomemos o exempio de um grande
centro urbano brasiieiro hoje {no caso, Sdo
Pauio}. Como um verdadeiro retrato do que
acabamos de falar, convivem lado a lado os
dois pélos da piramide. O trabaihador as-
salariado, por sua prdpria situagao nesta es-
trutura, se vé submetido a um circulo vicio-
so do qual ndo consegue escapar. Ndo teve
acesso & educagdo formai, uma vez que ini-
ciou seu trabaiho ainda na idade escoiar.
Mora em habitacdes subumanas, sem in-
fra-estrutura adequada, pois seus mihgua-
dos recursos ndo the permitem outra opgao.
Alimenta a si préprio e a sua familia com
um minimo de gastos, 0 que provoca sérias
deficiéncias para sua saude. Gasta boa parte
de seu dia em transportes precarios gue,
frequentemente, atrasam & sofrem avarias.
Por fim, ndo possui meios para participar
de qualquer forma de lazer que, fonge de
ser um servico supérfluo, funciona em to-
das as soctedades como um meio de recom-
por sua forga de trabalho. Por outro iado,
sem esquecermos as camadas médias da po-
pulagdo, encontramos uma peguena mino-
ria que a tudo tem acesso diferenciado.
Conseguem educar seus filhos em escolas
particulares, Moram em habitagdes luxuo-
sas. Desperdicam com a alimentagdo, che-
gando mesmo ao exagero. Possuem auto-
mbveis particulares e vivem o lazer {ou o
écio, se se preferir) em toda a sua plenitu-
de. Enfim, sdo dois modos de vida total-
mente diferentes £ que supdem, por conse-
qiiéncia, um universo de interesses também
diferente.

Como ja nos referimos, esse exemplo
brasileiro é valido, via de reqra, para outras
sociedades com modelo capitalista. Por ou-
tro lado, nessas mesmas sociedades, o Esta-

134

do assume freqlentemente o papel de ad-
ministrador de alguns servigos gerais. Nor-
malmente, a sua atuacdo se circunscreve a
areas limitadas, especialmente aquelas cujo
interesse da iniciativa privada ocorre em
menor grau. A satde é uma dessas areas.

Com o aumento da populagdo urbana
carente e com o agravamento de suas condi-
¢oes de vida, esses servicos passaram a ser
cada vez mais requisitados. Assim, no ini-
cio da década de 60 {um periodo marcado
por avanco de reformas sociais} s3o institui-
das as bases para um sistema racionalizador
e abrangente de saude publica brasileira. Es-
se sistema, fruto de entendimentosbilaterais
com os Estados Unidos (o acordo Alianga
para o Progresso} ird ganhar forma, com o
advento do golpe militar em 64. Neste mo-
mento, o Estado, que passard a tutelar a so-
ciedade, entende a necessidade de instituir
uma politica assistencialista, ao mesmo
tempo em que recothendo parceias do salad-
rio do trabalhador, repassa-as & iniciativa
privada através de convénios firmados com
o instituto de previdéncia.

Esta politica de satde é realizada a re-
velia do contribuinte, quer dizer, toda ¢
qualquer participagdo da populagdo é des-
prezada, em seu lugar atuardo tecnoburo-
cratas que dominar3o o cendrio brasileiro
por quase vinte anos.

Com a descompressdo do regime auto-
ritdrio e com as oposighes assumindo o co-
mando dos principais Estados brasileiros, o
tema da participagdo voita a8 ocupar os de-
bates. Dessa vez, ndo ocorre somente a
pressdo de grupos da sociedade que come-
¢am a se organizar, mas s2o os proprios pro-
fissionais de formagdo técnica que atuam
no campo da salde que percebem que, sem
a integracdo dindmica entre as partes envol-
vidas nos grandes planos, ndo hd politica,
por melhor que seja, que surta efeitos. Para
se ter uma idéia do alcance dessas transfor-
magOes vale a pena reportar o exempio da
satude em S3do Paulo.

Durante os anos de regime militar, as
acoes de sagde, que sd8o conduzidas por



uma secretaria de estado, foram pratica-
mente relegadas a um segundo plano. O or-
gamento decrescia de ano a ano, chegando,
em 1982, a um indice de menos de 3% do
orcamento giobal do Estado (este indice
chega aos 10% em paises desenvolvidos);
os leitos e os equipamentos hospitalares ou
eram ociosos ou se tornavam ultrapassados,
uma vez que ndo existia investimento na
area (lembremos que o orgao repassador de
recursos, o INAMPS, restringia-se basica-
mente @ compra dos servigos dos hospitais
privados); os centros de saude, porta de en-
trada do sistema, estavam carentes de recur-
sos materiais e humanos; as cidades do inte-
rior, notadamente as de menoJ porie, ndo
possuiam médicos para dar assisténcia a po-
putacdo. Acrescente-se, ainda, que este pe-
riodo foi marcado pela mais dramatica cri-
se econdomico-financeira da
Pais, o que resultou, é facil de se prever, no
descontentamento crescente do usuario, no
aumento de casos de desnutri¢do (lembre-
mos gque, em S3o Paulo, a Secretaria de
Sadde é responsavel pelo programa de dis-
tribuigdo de leite, através de seus postos de
saude), em altos indices de mortalidade in-
fantil, baixos saldrios para funcionarios e
o ndo-reconhecimento da carreira dos tra-
balhadores da drea.

Contudo, as transformagtes comega-
ram a ser produzidas. O programa de gover-
no privilegiava essencialmente a area social
e continha em suas diretrizes bdsicas trés
pontos fundamentais: geracdo de empregos
(lembremos que neste periodo estamos no
auge da crise}, descentralizagao .(em contra-
posicdo ao centralismo autoritdrio) e parti-
cipacdo popular. Particularmente, na area
da salide, esta ultima diretriz era de grande
expectativa ndo sO da populagdo usudria,
mas dos trabalhadores, incluindo-se técni-
cos e funciondrios.

Cabe aqui um paréntese acerca deste
inicio de processo. A primeira forma que
tomou a participacdo na saude foi a reali-
zacdo de eleigcdes diretas para os cargos de
chefia, principalmente em unidades hospi-

historia do
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talares. Assim, se tomarmos 0 exemplo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdo Paulo que,
apesar de ndo estar diretamente ligado & Se-
cretaria da Sadde {esta vinculado & Secreta-
ria de Governo), possui estreita relagdo com
as outras unjdades da Secretaria, realizou
eleicDes para a escolha de sua superinten-
déncia. Na época, houve um intenso debate
que, de uma forma ou de outra, acabou en-
volvendo toda a comunidade do Hospital.
0Os candidatos apresentaram suas platafor-
mas e depois de amadurecidas as discussdes
houve a votacdo que acabou por coincidir
com a escotha do Governador. Ao mesmo
tempo, outros Orgdcs tentaram O mMesmo
processo. No entanto, como a eleicdo em si
ndo corresponde necessariamente a instau-
ragao de um processo de democratizagao, o
gue ocorreu na maioria dos casos foi a ma-
nutencdo de grupos ligados a antiga admi-
nistragdo conservadora que conseguiram
{por formas que lernbram o voto de cabres-
to) se manter no comando.

E evidente que o novo governo nio foi
conivente com essas “‘mudancas”. E, mais
ainda, através de simposios e reunides, pro-
curou avangar em suas propostas, demons-
trando o carater falacioso desse processo
eleitoreirc. Mesmo porque, como ficou pro-
vado posteriormente, além de ndo atender a
populacdo usudria, isto s servia para enco-
brir os interesses e as regalias corporativas.

Também uma outra tendéncia que se
manifestou nos “‘primeiros tempos’ de for-
ma equivocada foi o que poderiamos, a
grosso modo, denominar de basismo. Ou se-
ja, todos os probliemas de saide deveriam
ser transformados aqui e agora através da
mobilizacdo e, conseqguentemente, da pres-
sdo da populacdo aos Orgdos de governo.
Assim, grupos da comunidade organizada,
principalmente na periferia carente, organi-
zavam caravanas para “‘visitar’’ secretarias
de estado e exigir as transformagdes previa-
mente discutidas. Ndo se levava em conside-
racdo os impedimentos decorrentes da or-
dem institucional, nem muito menos os ar-



gumentos que, mesmo com suporte técni-
¢o, se manifestavam contrérios.

Também, como era de se esperar, essas
manifesta¢bes apenas surtiam o efeito do
momento e sua principal finalidade era pro-
vocar o “‘fato politico” sem se preocupar
em buscar formuias alternativas para resol-
ver 0s problemas da populagdo.

Mas, como alguém |8 disse, a democra-
cia se aprende fazendo e, portanto, nada
mais justo do que isso. A preocupacgao com
a participa¢do continuou a orientar os tra-
baihos de salide no Estado de Sdo Paulo e
algumas experiéncias passaram a demons-
trar que ela era perfeitamente vidvel.

Quando o Ministério da Saude, em
meados de 1983, langou o Programa de
Satde da Mulher, que exigia a colaboragdo
do usudrio, uma férmuias nova foi encontra-
da para garantir o concurso ativo da popula-
¢do. Em primeiro lugar, ¢é preciso salientar
que a necessidade do projrama era exigén-
cia da prépria populagdo envolvida. Elabo-
radas as linhas béasicas, cada estado passou a
ter autonomia na forma de sua implanta-
¢fo. Em S3o Paulo, o primeira passo foi
montar grupos com a finalidade de discutir
todos os itens do programa tecnicamente,
Realizadas as discussoes a nfvel iocal, foram
convidados a participar da elaboragdo e im-
plementacdo os movimentos feministas e as
organizacdes ligadas @ condig¢do feminina.
Esse debate ocorreu, inciusive, com a parti-
cipagdo dos meios de comunicagdo de mas-
sa — o debate foi realizado no auditério da
Fotha de Sdo Paulo — que divulgaram com
destaque as caracteristicas do programa de
satide. ApOs esta primeira etapa, os Orgdos
regionais passaram a ter, dentro das limites,
autonomia sobre a forma e o tronograma
para a sua implantacdo. Nesta fase, os técni-
€0os contaram com a ajuda, ao nivel regional,
da populac¢do usudria. Em suma, foi, taivez,
a prova mais inequivoca de que € ndo s6
possivel como tamhbém necesséria a partici-
pacdo popular para resclver os problemas
de satide no Brasil.
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Todavia, ndo foi sO esse programa que
demonstrou o aval da populacao ao proces-
so de transformag3o. Se recorrermos as ex-
periéncias com as comunidades do interior,
também verificaremos as mesmas respostas.
Como jé nos referimos, a énfase do progra-
ma de governo em S8c Paulo foi dada para
o setor social. Nadz mais justo, entdo, do
que, passados oS primeiros meses, a popula-
¢d0 cobrar essas propostas. Ern cidades pe-
quenas e médias, 2 piataforma eleitoral, ge-
raimente, se baseava nas melhorias da con-
dicdo de saGde para o povo. Promover o sa-
neamento bdsico, construir um hospital ou
meihorar o atendimento nos centros e pos-
tos de saude, conseguir tal ou qual convénio
com o Ministério da Previdéncia Social re-
presentavam os pontos chaves que elegiam
0s representantes municipais {muitos deles
sem nenhuma experiéncia administrativa).
Quando estes assumiram as prefeituras, se
inteiraram da nova realidade, os problemas
eram, por assim dizer, muite mais bdsicos:
na maioria dessas cidades ndo existia sequer
um médico com domicilio fixado no local.

A primeira tarefa seria, portanto, fixar
no municipio o médico. Para isso, seria ne-
cessario motiva-io a exercer suas atividades
em pequenas cidades com um saldrio —
que ndo era competitivo em relacdo ao mer-
cado. Para soiucionar este problema, o esta-
do e as prefeituras assinaram um convénio
onde ndo s6 o salaric passou a ser maior co-
mo também a administragdo muncipal se
incumbiria de subsidiar ¢ transporte e, em
muitos casos, até a moradia do médico.
Além disso, o processo de escolha do pro-
fissional. assim como a sua contratacdo se-
riam descentralizados, pois se dependesse
dos trémites normais da burocracia do Es-
tado esta acabariz por atrasar a contrata-
tdo e prejudicar, assim, o programa. Com a
educacdo, tendo em vista este trabalho, foi
feito algo similar — principalmente em reia-
¢do a construgdo de prédios escolares e &
distribui¢cdo da merenda infantil.

Também com a carreira dos médicos
servidores publicos um procedimento seme-



lhante ocorreu. E que em Sido Paulo ndo
existia até entdo um plano de carreira para
os profissionais de saude — um saldrio bem
abaixo do restante do mercado e nenhuma
perpectiva de progresso na estrutura da Se-
cretaria da Satde. A partir de uma discus-
sio envolvendo as entidades representativas
da categoria e, fundamentaimente, com a
descentralizacdo desta discussdo ao nivel
dos principais érgdos em que esses profis-
sionais atuam no servico publico, che-
gou-se a um entendimento em que, de um
lado, ¢ Estado oferecia melhores condigdes
de trabalho e, em contrapartida, os médicos
passavam a cumprir integraimente a jornada
de trabalho estabelecida. Ganhavam as duas
partes, mas a principal beneficidria deste
processo foi a populacdo que viu atendida
uma de suas mais importantes reivindica-
coes.

Estes exemplos, mais do gue as im-
plantagdes de programas bem-sucedidos,
nos permitem tirar liches valiosas sobre a
questdo da participagdo da populagao no
processo de mudanga. Para todos aqueles
que a seu modo militaram em movimentos
de base na época do regime autoritario,
sempre foram verdadeiras as crengas este-
reotipadas de que a populacdo necessitava
de guias para modificar sua situagdo. Isto se
traduzia pelo papel que um partido deveria
desempenhar, ora através da implantagdo
de 6rgdos cujo controle seria de exclusivi-
dade do operariado, e assim por diante. No
fundo, estas questOes significavam, de um
lado, a visdo elitista que certas parcelas da
camada média tém em relagadc aos setores
carentes e que se expressa atraves do assis-
tencialismo ou mesmo da caridade;de ou-
tro, também, a crenca de que através de
férmulas ortodoxas seria perfeitamente
possivel a intervengao na ordem social sem
se levar em consideracdo as suas condigoes
objetivas.

O que os movimentos populares tém
demonstrado, através da participagao dos
setores normalmente marginalizados, &
que estas questOes passaram a ser menos
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importantes e que a militdncia ativa em to-
dos os niveis {na elaboragdo, na discusio e
amadurecimento e nas decisOes) garante
uma real conquista de espaco e, portanto, o
respeito aos seus direitos basicos.

Verificamos esta verdade com indices
bastante objetivos. Todos conc¢ordari, mes-
mo 0s que divergem politica e ideoiogica-
mente deste governo, que o nivel do servigco
pablico melhorou em Sdo Paulo. Através
das medidas de descentralizacdo adminis-
trativa, o interior do estado, por muitos
anos dependente do poder central, pode,
hoje, trabalhar com autonomia e implemen-
tar, gerindo recursos, contratando empresas
e forca de trabalho iocai, suas politicas. As
realizacOes, ao invés do cardter faradnico
imprimido pelos goverpantes anteriores
com a finalidade de produzir efeitos de
impacto, foram substituidas pela somato-
ria das pequenas obras gque atendem muito
mais ao interesse imediato da maioria da
populagdo. Ao mesmo tempo, com a énfase
dada ao setor social e expressa através de
uma dotagdo orgamentdria bem maior do
que as anteriores, o governo do estado con-
seguiu diminuir os indices de mortalidade
infantil, apesar da crise econdmica, forne-
cer com maior eficiéncia para a crianga des-
nutrida ou com risco de se desnutrir o su-
plemento alimentar — isto s6 para falar na
drea da salde. Vale lembrar que este mes-
mo governo multiplicou sensivelmente o
namero de escolas da rede publica, ofere-
cendo também aos professores melhores
condicdes de trabalho e aos alunos melho-
res condictes de ensino; cuidou e tem cui-
dado do saneamento bdsico e das condigOes
ambientais, criando inclusive uma secretaria
especial para se ocupar deste problema; ge-
rou e tem gerado milhares de empregos
{através de concursos pablicos}, minimizan-
do, assim, os efeitos da crise econdomica;
enfim, demonstrou que € possivel ser coe-
rente com O programa € que um governo,
priorizando dreas basicas, pode resgatar a
divida da sociedade para com a popuiagao
carente,



O Brasii de hoje é o melhor exemplo
de todo essse processo. A descompressdo
do regime autoritario s6 foi possivel guan-
do & sociedade civil organizada conseguiu
mobilizar milbares de pessoas para sair as
ruas e exigir as transformacdes. Os progra-
mas dos partidos, mesmo aqueles ligados a
grupos conservadores, tiveram que incorpo-
rar as raformas sociais. E, acima de tudo, a
exigéncia de uma nova ordem juridico-po-
litica, com a elaboragdo de uma Constitui-
¢do demonstram o alcance destas transfor-
macoes.

Assim, notamos que, apesar da imooi-
lidade propria da sociedade capitalista e do
acesso diferenciado gue esta propicia para
seus membros, com a recuperagao dos direi-
tos de cidadania, incluindo-se aqui, espe-
cialmente, as liberdades democraticas, é
possivel para os setores marginalizados criar
as condigOes e 0s mecanismos para tornar
esta sociedade mais justa e com menos de-
sequilibrios sociais,

Mas esta nao é uma tarefa do Estado.
A experiéncia das organizagbes populares —
e aqui incluimos ndo 50 as organizagoes ao
nivel de partido e de sindicatos, mas, e fun-
damentalmente, aguelas nascidas durante
0s anos de arbitrio — com seus acertos e
erros tem provocado esses avangos. Tem de-
monstrado, principaimente aos setores con-
servadores que a sociedade ndo € de forma
nenhuma um corpc imdvel. Ao contrario,
é a dinamica das relacOes entre seus agentes
que lhe confere suas principais caracteristi-
cas.

Assim, certos assuntos e certas prati-
cas, consideradas até agora verdadeiros ta-
bus, tém nesse breve periodo de reconstru-
¢do democrética sido questionados e discuti-
dos com maturidade. O planejamento fami-
liar, o aborto, a situacdo da mulher e das
minorias, a censura, a liberdade de impren-
sa s3c temas em evidéncia e que se encon-
tram no cotidiano de trabaihadores, estu-
dantes, intelectuais, donas-de-casa, enfim,
de todos os segmentos representativos do
Brasil.
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O presidente Tancredo Neves, no dis-
curso de posse, falava que seu desejo, ao se
iniciar esta nova fase da historia brasileira,
era o de ver os assuntos da Constituinte dis-
cutidos nas fabricas, universidades, nas
ruas. Pois bem, talvez estejamos vivendo
um pouco este momento.

No nosse caso, especialmente no nos-
$O caso, temos que admitir que a salde
sempre foi um dominio de técnicos. Esta
tendéncia se cristalizou a partir dos gover-
nos de 64. Apesar da competéncia de mui-
tos dos programas eiaborados, a histéria
desse periodo demonstrou que boa parte
dos desacertos, tanto no setor previdencis-
rio quanto na area da salide bdasica, ocor-
reram devido a ndo-participacio do usuério
desses servigos.

Lembramos agui um episodic recente
e que, por seu significado, demonstra a ve-
racidade do nosso raciocinio. As chamadas
fraudes no sistema previdencidrio, que fo-
ram amplamente noticiadas pelos meios de
comunicag¢do, teriam ocorrido com a coni-
véncia de certos escalbes do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, facilitando
0s lucros exorbitantes de hospitais da rede
privada. Acrescente-se a isso a imagem dos
6rgdos previdencidrios aos othos da popula-
¢do usudria. Durante todos esses anos, ele
era um imenso fantasma inoperante gue
s6 produzia longas filas de espera e quase
nenhum atendimento efetivo.

Pois bem, sem entrar no mérito da
questdo, sabemos que existia um culpado
fundamental: o préprio sistema previden-
cidrio e o regime que o gerou. A corrupgio
somente pode imperar onde ndo existem
mecanismos de controle por parte da popu-
facdo. Ora, se o usudrio ndo participa nem
de sua gestdc nem das decisBes, como pode
haver algum controie? Mais ainda, por ser
ele o maior contribuinte, njo seria, no mi-
nimo, legitima, sua participagdo? Perguntas
como estas nunca foram respondidas pelos
antigos donos do poder,

Atualmente, a realidade do INAMPS,
o principal 6rgdo afetado pelas denfincias, é



outra. Nio s& a opinido publica formada
pela veiculacdo de noticias da imprensa pas-
sou a ter uma visdo critica do érgdo, como
também as proprias organizagoes da classe
trabalhadora que atuam a nivel sindical
(CONCLAT, CUT, CONTAG) incorpora-
ram em suas plataformas de luta a partici-
pacdo do contribuinte no processo de deci-
s30. Seja como for, a satde passa a ser enca-
rada, neste momento, como um direito ba-
sico do cidad3o, uma preocupacao que se
reflete no discurso de todos os partidos po-
fiticos e movimentos sociais.

Esta tendéncia demonstra também
gue o antigo “‘poder técnico’’ dos especia-
listas passa por uma profunda reformula-
¢do. SO que este questionamento, ao invés
de separar o técnico do usuério, coloca as
duas partes do mesmo lado, corroborando,
deste modo, a tese de qgue a participacdo
ativa & um dos principais, sendo o principal,
fatores de éxito dos programas de satde.
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Podemos dizer, por tudo isto, que este
momento de transicdo que vivemos é o mo-
mento do aprendizado democrético. A po-
litica deixa de ser entendida como a luta
dos pequenos interesses locais para se trans-
formar numa verdadeira ferramenta peda-
gogica da populagdo, um meio efetivo, a
partir do qual os varios segmentos sociais
conseguem fazer valer os seus interesses.

Portanto, ao retornarmes a questao
inicial, vale a resposta afirmativa. A partici-
pacdo, apesar da situagao estrutural da so-
ciedade brasileira, ndo s0 é possivel come
também se constitui no principal instru-
mento de avanco para conquistas verdadei-
ras das populacdes carentes. E essa partici-
cao so é plena quando a sociedade civile o
Estado ndo se constituem em partes antagd-
nicas, guer dizer, quando o Estado deixa de
tutelar a sociedade e quando os cidadaos,
de posse de seus direitos, passam a militar
ativamente em todos os setores que afetam
direta ou indiretamente suas vidas.



O SISTEMA UNIFICADO DE SA}JDE COMO INSTRUMENTO DE GARANTIA
DE UNIVERSALIZACAO E EQUIDADE

JOSE ALBERTO HERMOGENES DE
SOUZA
Secretdrio-Geral do Ministério da Saude

Os dados mais recentes sobre as condi-
¢oes de vida e saude da populagdo brasilei-
ra apresentam, de saida, um contraste fun-
damental: somos a oitava poténcia econd-

mica do mundo capitalista;, exportamos ma-

terial bélico, fabricamos avides, temos usina
nuclear e dominamos as técnicas mais mo-
dernas no campo da medicina, comao, por
exemplo, os transpiantes de drgdos. Ao mes-
mo tempo, exibimos um coeficiente de
mortalidade infantil semelhante, e muitas
vezes superior, a paises cujas economias
ainda estdo em estdgio de desenvolvimento
significativamente inferiores a0s nossos.

De outra parte, é cada vez mais presen-
te a constatacdo da existéncia dos dois bra-
sis; sdo flagrantes as disparidades regionais,
sobretudo quando se correlacionam os ni-
veis de renda, as condigdes de trabalho, de
moradia, a estrutura etaria da populagao.

Dados do sistema de informagoes sobre
mortalidade, do Ministério da Salde, refe-
rentes a 1982, indicam, por exemplo, que
enquanto na Regido Nordeste 46,3% dos
6bitos ndo tiveram suas causas determina-
das, ou por ndo terem assisténcia médica,
ou por falha no preenchimento dos atesta-
dos, na Regido Sudeste esse percentual foi
de apenas 8,8%. A qualidade da informa-
¢30, no primeiro caso, jé é flagrantemente
prejudicada. Enquanto nas Regides Sul e
Sudeste 31% dos Obitos tiveram como
causa doengas do aparelho circulatério,
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a mortalidade proporcional por esta causa
no Nordeste foi de 13%. Enquanto 24% dos
Obitos de criangas menores de um anc na
Regido Norte ocorreram em consequéncia
de doenga infecciosa intestinal, na Regiao
Sul foi de cerca da metade, 12%.

E oportuno iembrar ainda que 2/3 da
populagdo brasileira ndo se alimentam de
acordo com as suas necessidades calbricas.
Foram notificados, em 1984, mais de 350
mil casos de malédria. A doenga de Chagas
estd presente em 23% do territério brasi-
leiro, estimando-se em b milhGes o name-
ro de pesscas infectadas; a esquistossomo-
se, presente em 11% do territorio, afeta
6 milhdes de pessoas; a hanseniase e a tu-
berculose, praticamente extintas nos pai-
ses adiantados, constituem-se ainda em
sérios problemas de sadde pablica no Bra-
sil.

Da populagdo economicamente ativa,
67% ganham até dois saldrios-minimos, che-
gando, no Nordeste, o percentual dos que
ganham menos de dois saldrios-minimos a
84% da populagdo, sendo que 65% ganham
um saldrio-minimo ou Mmenos.

Nas areas rurais do Nordeste, ndo chega
a 40% o percentual de domicilios que se
abastecem de fontes adequadas de supri-
mento de dgua, e apenas pouco mais de 2%
d3o destinacdo adequada aos dejetos. Sdo
precdrias ainda as informactes sobre danos
causados a populacdo pela polui¢do ambi-



ental, particularmente a criminosa utiliza-
¢do de agrotoxicos.

Sem dlvida, as condigGes de vida espe-
thadas nesses dados sdo as principais res-
ponsédveis pelas condi¢des de satde da po-
pulagdo. Modificagdes na estrutura econd-
mica, como a elevagdo dos niveis de renda,
de emprego, 0 aumento da producic de
alimentos, a reforma agréria, por si sé pro-
mover impactos extraordinarios sobre
as con.  3s de vida aqui referidas.

A grande ocorréncia de doengas e mor-
tes facilmente evitdveis por medidas de con-
trole relativamente simples, ha muito dis-
poniveis entre nos, indica, de outra parte,
gue a organizagdo dos servigos de salde ndo
tem sido orientada no sentido do atendi-
mento as prioridades epidemiologicas, ou
seja, 3s reais necessidades da populagdo.

A conformacdo atual do nosso Sistema
Nacional de Saude, conguanto tenha rai-
zes histéricas anteriores, ganhou contornos
nitidos com o regime autoritdrio de 1964.
Na primeira metade do sécuio, jd se tinha
estabelecido a artificial separag¢do entre as
actes de cardter coletivo, promogao e pro-
tecdo da salde, das de cardter curativo. Es-
tas a cargo dos antigos institutos de aposen-
tadoria e pensdes,

Até 1964, no entanto, a assisténcia mé-
dica era fornecida basicamente por servi-
¢os proprios dos |APs; a compra de servigos

a terceiros apareceu antes da 'ele ano, mas
era pouco expressiva. O re e de 1964
modificou substancialmente Politica Na-

cional de Salde; de um lado 0s recursos
destinados ao Ministério da Salde, respon-
sével pelas agOes de cardter coletivo, de-
crescem significativamente. Se em 1968
representavam, proporcionalmente, 12,6%
dos gastos publicos com a fungdo sadde, a
assisténcia médica, em 1871, ja correspon-
dia a B0% dos recursos. Nesse mesmo perio-
do, a Previdéncia Social eleva o seu percen-
tual de participaco, de 42,7 para 54%.
Considere-se que, nesse periodo, os traba-
Ihadores j& tinham sido afastados do proces-
so poiftico decisorio dos institutos, e em
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1966 ocorreu o processo de fus3o e surgi-
mento do |NPS.

De modo semethante ao gque ocorreu
nos varios campos da economia brasileira,
o Estado passa a dar prioridade 2 contrata-
¢do de servigos privados. Ao mesmo tempo
em que depende financeiramente do setor
publico, o setor privado exibe vigoroso
crescimento e expansdo; o INPS passa a ser
o grande comprador de servigos ao setor
privado, de tal forma que ja em 1967, trés
anos, portanto, depois do goipe, 80%
dos hospitais privados no Pais jé estavam
contratados. Ressalte-se ainda que a expan-
sio do setor privado lucrativo nacional
acompanha-se da expansdo dos negocios
das induastrias transnacionais, fabricantes de
medicamentos e equipamentos,

Dada @ notoriedade do assunto em
todos os segmentos sociais, taivez seria
desnecessario nos referirmos ac mecanismo
de faturamento do complexo médico —
hospitalar privado por atos praticados, de
h& muito denunciado como ¢ principal fa-
tor estimulador das fraudes e, em conse-
glGéncia, de parcela significativa das diver-
sas crises financeiras por que passou a
Previdéncia Social nas duas altimas déca-
das.

A Lei n® 6.229, de 1975, tenta con-
solidar essa estrutura vigente ac estabele-
cer formalmente a divisdo de responsabi-
lidades entre o Ministério da Salde e da
Previdéncia e Assisténcia Social, além de in-
dicar exclusividade ao Ministério do Inte-
rior no campo do saneamento, situagdo que
passara a ocorrer também anteriormente,
a partir do PLANASA, quando foram dis-
criminados por esse plano, embora fosse
um plane nacional, todos os servigos autd-
nomos de 4dgua e esgotos pertencentes aos
proprios municipios, inclusive os adminis-
trados pela Funda¢do SESP, que duranie
17 anos ndo conseguiu um financiamento
sequer dos recursos do BNH.

O Ministério da Educagio, de acordo
com esse diploma legal, permaneceu com a
responsabilidade de preparagdo de pessoal



e operacio dos seus servigos proprios, pre-
dominantemente nos Hospitais Universita-
rios. Aos governos estaduais foram atri-
buidas fun¢bes ndo muito definidas na
campo do planejamento, coordenagdo e
execucdo de agOes, particularmente no que
se refere aos servigos basicos. Aos munici-
pios se indicavam responsabilidade para im-
plantagdo e operagdo dos servigos de pron-
to socorro.

Resumiriamos as caracteristicas do sis-
tema de salde, organizado com base em
premissas distorcidas pela logica da lucrati-
vidade, nos seguintes pontos: agoes dicoto-
mizadas em func¢do da fase da histéria na-
tural da doenga; predominancia da assis-
téncia médico-hospitalar e de tecnologias
de alto custo. Em 1984, os recursos fede-
rais para atengdo médico-hospitalar, segun-

do o IPEA, corresponderam a 84% dos gas-,
~ ” |
tos com a fungdo salde, enguanto apenas

2,36% foram destinados aos servigos basi-
cos. Concentracdo de servigos nas dreas ur-
banas e regides mais desenvolvidas — o Su-
deste dispde, por cada mil habitantes, mais
do dobro do nimero de leitos da Regido
Nordeste. Em 1983, o INAMPS ofereceu
seis vezes mais consultas por habitante/ano
na Regido Sudeste que para vérias regides
do Nordeste.

Este ano, por exemplo, o INAMPS
gastard do total alocado para os seus ser-
vicos proprios. 2/3 na Regido Sudeste. O
mesmo ocorre com o0s recursos alocados
para os servigos contratados.

Esse sistema apresenta ainda outras ca-
racteristicas: multiplicidades de 6rgdos nas
diversas esferas de governo, com insatisfa-
tério grau de integragdo programatica e
operacional; excessiva centralizagdo poli-
tica e financeira no nivel federal de gover-
no; dependéncia externa quanto a produ-
¢do de insumos bésicos, vacinas, medica-
mentos e equipamentos; questdes referen-
tes ao saneamento bdsico conduzidas sob
a Otica empresarial e bancdria.

Poderiamos dizer, entdo, que o sistema
de sadde ainda vigente tem caracteristicas
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antidemocrditica, antipopular e antinacio-
nal. W

Diante do quadro atual se impde a mu-
dang¢a. Nosso compromisso é com uma am-
pla reforma sanitdria, cuja meta-sintese é
o Sistema Unificado de Saude.

Para que o Sistema Unificado de Saude
seja instrumento de garantia de que a sadde
é um direito de todos e um dever do Esta-
do e, portanto, que o Sistema Unrificado de
Salde garanta a universalizagdo e a equi-
dade, compromissos estes assumidos pelo
Governo da Nova Replblica em pragas pu-
blicas, sdo fundamentais algumas condi-
¢oes:

19} O Sistema Unificado de Saide im-
plica num comando dnico para a conducgdo
da Politica Nacional de Saude. Este coman-
do anico, na fase de transi¢do, poderia si-
tuar-se num organismo colegiado, que in-
cluisse representagdes dos orgaos federais
com atuagdo nos campos social e econd-
mico, além de representagdes da sociedade
civil organizada.

29) O Sistema Unificado de Salde deve
assegurar autonomia politica, administra-
tiva e financeira aos estados e municipios,
definindo-se as responsabilidades por nivel
de governo.

39) O Sistema Unificado de Satde deve
ser organizado com base epidemioldgica e
ter prioridades claramente definidas em
fungdo das necessidades locais e regionais.

49) O Sistema Unificado de Salde deve
ter suporte financeiro estavel, com recur-
sos predominantemente provenientes de
impostos e integrados em um fundo Unico
por cada nivel de governo.

50) E indispensdvel que a reforma fis-
cal e tributdria, que esperamos que a Cons-
tituinte venha a promover, tenha em
conta também as nossas propostas'ge re-
forma sanitdria.

69) O Sistema Unificado de SaGde deve
ser coerente com a integralidade da aten-
¢do 3 saude, eliminando-se as dicotomias
hoje existentes.



792} Na Politica Nacional de Salde de-
vem estar inseridas as questoes relativas aos
agravos 3 sa(de pelas condigGes do trabaiho,
bem como a politica de meio ambiente e de
saneamento basico.

Alids, esse tinha sido um compromisso
assumido pelo Presidente Tancredo Neves,
na Cdmara dos Deputados, em novembro
de 1984, quando assegurou as Cornissdes de
Satude da Camara e do Saneamento, que fa-
ria retornar o saneamento ao setor saude,
tirando-o de uma fria carteira de um banco,
o Banco Nacional de Habitagdo.

80 ) O Sistema Unificado de Salide deve
estruturar-se com base nos conceitos de
descentralizacao, regionalizacdo e hierarqui-
zagcdo — sO centralizar o que realmente ndo
for possivel descentralizar.

Nesse contexto ganha destaque a muni-
cipalizacdo dos servicos de saide e sanea-
mento, alids, tema e objeto de um relatério
minucioso da 33 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1963.

99 ) O Sistema Unificado de Salide deve
estabelecer novos mecanismos de relacdo
com o setor privado, que se situe com c¢a-
racteristicas de gestdo pdablica.

109 } O Sistema Unificado de Sadde
exige nova politica de recursos humanos,
na qual insere-se o tempo integral & o esti-
mulo a dedicacdo exclusiva.

110 ) O Sistema Unificado de Saude de-
ve estabeiecer mecanismo de participacio
da popula¢do organizada na definicdao das
prioridades, no acompanhamento da execu-
¢do das a¢bes programadas e na aplicacdo
dos recursas alocados em todos os niveis,

No caminho para a constru¢do desse
nove 8 tema, entende-se que cumpriu, e
ainda cumprira durante algum tempo, papel
fundamental, a proposta de Ag¢bes Integra-
das de Saude. Conquanto em algumas situa-
cOes, o seu espaco tenha sido ocupado pela
tentativa de racionalizagdo dos gastos puibli-
cos, particularmente os previdencidrios de
um lado, do outro a possibilidade de capta-
¢do de recursos pelos estados e munic:’pi'os
com o retraimento dos recursos do Tesouro
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oriundos desses niveis de governo, deve-se
buscar o aperfeicoamento dos mecanismos
de planejamento e programacdo, a partir
dos niveis locais, da coordenagdo da execu-
cdo e do acompanhamento pelos diferentes
niveis envolvidos.

Disse muitas vezes o Deputado Carlos
Sant'Anna, quando Ministro da Saude, que
a primeira e importante tarefo sua seria a
conquista da decisio politica para a resolu-
¢do dos grandes problemas de salide que
afligem 2 populacBo brasilei-a. Grandes
avangos, considerando-se a conjuntura por
gue passamos no anc passado, no meu en-
tender, foram conseguidos. De 1,9 trilhdo
de cruzeiros, que ¢ Ministro Carlos
Sant’Anna comparava com o Bance Sulbra-
sileiro, j& que guase este montante de recur-
sos foi alocado para cobrir o rombo do
Banco Sulbrasileiro, no governo da Nova Re-
publica, {dizia o Ministro Carlos Sant’Anna
que o orgamento do Ministério da Salde
era de apenas um pouco mais de um Suibra-
sileiro}, o orgamento do Ministério da Sau-
de, de 1985, para 1986, elevou-se, desses
1,9 trilhdo de cruzeiros, para quase 15 tri-
thoes.

Por outro fado, por parte do INAMPS,
as AcOes Integradas de Saide ganham di-
mens3do realmente significativa. Para este
ano, o INAMPS alocou mais de 10 trilhGes
de cruzeiros para as Acgdes Integradas de
Salde, quando no ano passado essa quan-
tia foi um pouco mais de um trithdo. O pro-
cesso de transigdo para o Sistema Unificado
de Saiide, porém, se ja vinha crescendo com
as AcOes Integradas de Salde, sem divida
nenhuma ganha outra dimensdo com esta
88 Conferéncia Nacional de Salde.

As teses que aqui forem referendadas
iniciardo sua caminhada segura no rumo da
efetiva decisdo polftica, a materializar-se na
Assembléia Nacional Constituinte a insta-
lar-se em 1987. Aqui renova-se a esperanca;
nova aurora em cada dia, mas hé que se cui-
dar do broto para que a vida nos dé flor e
fruto.



A PARTICIPAGAO DE TODOS NA CONSTRUGAO DO SISTEMA

UNIFICADO DE SAUDE

HESIO DE ALBUQUERQUE CORDEIRO
Presidente do Instituto Nacional de As-
sisténcia Médica e Previdéncia Social

Tenho a sensacdo de que a 83 Confe-
réncia Naciona! de Salide terd, para o cam-
po das politicas de salde, um significado
idéntico ao que as medidas econdmicas re-
centemente decretadas pelo Presidente José,
Sarney tiveram no campo da economia.
Elas tiveram, certamente, o sentido de vin-
cular a politica econdomica. E a 82 Confe-
réncia marcara ou demarcard um ponto de
inflexao nas politicas de salde e na estrutu-
ra do setor de saide; ela significard e estd
significando, certamente, a consolidagdo de
lutas que travamos, e que todos travamos,
nas oposicoes ao regime autoritario. Traduz
nesse momento as teses as propostas, os de-
bates formulados num antigo e histdrico,
mas ainda atual documento do CEBES —
Centro de Estudos Brasileiros para a Satde,
denominado ‘A salde e a questdo demo-
cratica’, e se traduziu e se traduz pela posi-
cao das entidades, das associagOes de classe,
das formas de organizagio da populagio
que foram aprofundando e discutindo a te-
madtica da salide.

Creio que conseguimaos avangos, conse-
guimos algumas vitorias a partir do Gover-
no da Nova Republica; conseguimos aper-
feicoamentos, mudangas no dmbito do Mi-
nistério da SalGde, no ambito do Ministério
da Previdéncia Social, no ambito do
INAMPS.

Entretanto, as distorgbes, as deforma-
coes historicamente construidas nesse sis-
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tema ndo foram corrigidas, e um pouco, eu
que me acostumei nas oposigoes, e na opo-
si¢do, e que rotulava e colocava a Previdén-
cia Social um pouco como o vildo da histo-
ria, me resta um pouco a sensa¢do de que a
situagdo ainda ndo mudou, a Previdéncia
ainda é um pouco o vildo da histéria.

E essas deformagdes que se acumula-
ram, essa forma perversa do desenvolvimen-
to do sistema de saOde, realmente vai exigir
um grau de unidade, um grau de trabalho
conjunto, um grau de compromisso conjun-
to, que foi soldado na {uta politica ante-
rior, e ndo é o momento e nem ¢é adequado
que se desfaga agora. E preciso que todos os
segmentos progressistas no campo da saude,
independente dos seus recortes ideoldgicos,
independente das suas opgoes politicas, to-
das elas respeitdaveis, consolidem, cons-
truam e toquem adiante aquele projeto que
soldou, que solidificou as lutas na oposi-
cdo. E preciso que tanto aqueles que hoje
se situam no dmbito da administragdo pu-
blica, portanto sdo governo, como aqueles
companheiros ¢ companheiras que por
opgdo polftica s3o oposi¢do a esse mesmo
governo, encontremos juntos os denomina-
dores comuns, como Yunes apontava, ©
que hd de consenso e o que ha de dissenso,
quais as estratégias mais vidveis e as estraté-
gias que devem ser consolidadas, no senti-
do de tornar uma realidade aquilo que j&
no documente do CEBs, em 1976, ou



1978, se apontava como a necessidade da
construcio de um sistema unificado e que
foi matizado, foi aperfeigoado, foi levado
adiante com propostas mais recentes, pro-
postas, no meu entender, mais abrangentes,
oriundas do documento da ABRASCO, por
exemplo, pela reforma sanitdria, oriundas
dos trabalhos de Cristina Possas, oriundas e
presentes na intervengdo de Sérgio Arou-
ca, na palestra de abertura.

E esse conceito mais abrangente, ja se
mencionou aqui, é o da reforma sanitéria,
que inclui como uma das suas dimensdes
a construcdo de um sistema unificado, que
se expande, se estende para outras praticas,
como o controle do meio ambiente, como
o controle e a protegdo do ambiente do
trabalho, como a prioridade a satde do tra-
balhador, como a guestdo do saneamento,
como a questdo da vigilancia sanitdria e
assim por diante; ou seja, a proposta abran-
gente da reforma sanitéria, creio hoje, solidi-
fica e cristaliza essas lutas do passado.

Toda a histdria autoritéria do Pafs (uma
histdria autoritdria que teve a sua dernarca-
¢do méxima com o Regime de 64, mas que
faz parte da tradicdo e da historia republi-
cana do Pafs) tem atendéncia centralizante,
a tendéncia da concentragido de poder no
admbito federal; creio que a construgdo de
um sistema unificado e a construgdo e a
aplicagdo de uma reforma sanitéria devem
ter um forte contelGdo de descentralizagdo,
de democratizagdo e participa¢io de todos
os segmentos da populacdo. Deve ser alta-
mente descentralizado, certamente com ba-
se nas experiéncias das secretarias de sadde,
na base das experiéncias das Agdes Integra-
das de Salde, na reformulagdo e na renova-
¢do dessas experiéncias, E deve ter como ba-
se a consideragdo da extrema heterogeneida-
de da organiza¢do do sistema de saide nas
vérias regides do Pafs; reverter c modelo con-
centracionista que privilegiou as regides Sul
e Sudeste, privilegiou em termos de distri-
buicdo de recursos, de equipamentos e de
recursos humanos. Significa considerar essa
heterogeneidade, significa, talvez, construir
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maltiplos sistemas unificados de saGde com
base estadual e regional, sob a orientagdo
de um 6rgdo ou de 6rgaos centrais que se-
jam formuladores e avaliadores de uma po-
Iitica de saide, mas que, realmente, a exe-
cucdo, a programagio, o ajuste se dé no
ambito especifico das realidades regionais
estaduais, como forma de reversdo desse
modelo concentracionista, desse modelo
perverso e desigual que discrimina de-uma
forma tdo patente os varios segmentos da
populagfo, urbana e rural, Norte e Nordes-
te, Sul e Sudeste, populagtes dispersas, €
assim por diante.

Democratizar a gestdo significa certa-
mente abrir os canais de participagdo popu-
lar, tal como ja se esbog¢a, como ja se vem
fazendo, e é preciso que se reconheca e se
demonstre que reaimente houve avango,
para ndo cairmos numa posi¢do maluca de
estarmos e de sermos e de participarmos de
um sistema de governo e acharmos que na-
da foi feito, que nada avangou.

Creio que é preciso abrir esses canais de
participagdo popular, e isso ja se iniciou,
em alguma medida, através das Agdes Inte-
gradas de Saude, jd se iniciou pela prépria
organizagdo da populacdo e das formas de
participagdo gue as entidades de representa-
¢do popular foram buscando 20 longo das
suas futas, das suas reivindicagdes, das suas
contesta¢Oes ao sistema de satde.

Descentralizar e democratizar signifi-
cam, certamante, definir o servigo de saude
como o servigo publico. Episddios como o
do Hospital S8o Marcos se repetirdo quan-
tas vezes for necessdrio, toda vez que um
servico privado utilizando o seu poder de
monopdlio negar € impedir o acesso da po-
pulagdo a esse servigo de satide.

E a experiéncia do Hospital Sdo Marcos
ndo se restringe a uma medida coercitiva,
sequer é uma medida estatizante, mas ¢
uma medida que garante o acesso da popu-
jacdo, de uma populacdo de cerca de um
milhdo de habitantes, onde um (nico grupo
monopoliza e restringe, delimita, define
qual é a oferta e em que moldes essa oferta



se da. E ela se dava muito mal, ela se dava
em moldes fraudulentos, de péssima qua-
lidade.

Mas ac lado do episddio Sdo Marcos
hd também que ressaltar o episddio do
Hospital Matarazzo, também em Sao Paulo,
uma entidade filantrépica gue no passado
também fraudou, e que assumiu um com-
promisso com o governo do estado, com o
INAMPS & com a populagdo de S3o Paulo
de mudar o seu carater, de afastar os
fraudulentos, porque os fraudulentos
correspondem a uma deformagédo dos anos
autoritdrios, correspondem a uma deforma-
¢3o da propria visdo de servir que o servi¢o
publico deve ter. E nesse episddio do Mata-
razzo, governo do estado, Previdéncia So-
cial e a direcdo do hospital conjugaram seus
esforcos no sentido de reabilitar esse hos-

pital, de recuperd-lo para adequado aten-
dimento & populagdo. E mais, se comegou

a aplicar na pratica aquilo que jd vinhamos
discutindo com a Confederacdo das Mise-
ricordias, aqui representada pelo menos
por um dos seus mais brilhantes membros,
o Dr. Geraldo Justo. Diga-se de passagem
que a Confederagdo se negou a cumprir ou
a seguir as instrugGes de boicote pregadas
pela Federagdo Brasileira de Hospitais e
através da prdtica, ndo do discurso vazio,
nio do pseudodiscurso radical, foi possivel
abrir a composi¢do e a diregdo do Hospi-
tal Matarazzo & comunidade que partici-
pard com 50% da representagio do Conse-
lho Diretivo desse hospital. Isso significa
a aplicacdo desses conceitos de que o ser-
vico de sadde é um servico piblico; isto
significa levar & pratica aquilo que no am-
bito do Ministério da Salde, no dmbito do
Ministério da Previdéncia, no &mbito do
INAMPS, no ambito do CONASS, se tem
definido com tanta clareza como um novo
sentido das Acbes Integradas de Sadde.
As agdes integradas jd estdo deixando de
ser relacdo de compra e venda de servigos,
desde outubro de 1985, desde ¢ momento
em que por uma decisao da CIPLAN, com-
partilhada pelos trés Ministérios, comparti-
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‘lhada pelo CONASS, com o apoio das se-
cretarias de satide, com o apoio decisivo
do INAMPS , com o apoio substantivo das
superintendéncias regionais do INAMPS, se
passou a desenvolver uma programagido e
uma decisdo orgamentdria conjuntas, que
definem pela primeira vez na historia sani-
téria do Pais um orgamento de saude defi-
nido em bases estaduais e que permite gue
o relacionamento, realmente, deixe de ser
de compra e venda de servicos como jé
deixou de ser, porque definimos, em pri-
meiro lugar, um novoe modelo de convénio
— ndo foi o INAMPS que definiu, foi a
CIPLAN que definiu — com a participagao
dos trés ministérios. Definimos um novo
modelo de convénio onde superamos o
anterior, no qual s6 se mencionavam, como
fonte de recursos, as fontes do INAMPS.
Hoje ndo, hoje sdo partes integrantes do
documento das Acdes Integradas, do novo
convénio, do convénio que marca essa mu-
tagdo no conceito de Agdes Integradas,
que define o que a Secretaria de SaGde en-
tra, como entra, para que entra. Com que o
Ministério da Satide entra, para onde, em
que servicos, em que setores, com O que &
Previdéncia Social através do INAMPS par-
ticipa, com que o MEC através dos hospi-
tais universitdrios participa; ou seja, pe-
la primeira vez na histéria ‘das politicas de
saide do Pafis ndés temos, num momento
dado, a vis3o do orgamento de saude de
cada estado. E isso significa o embrido, a
base para a construgdo desse sistema uni-
ficado que tem um assentamento real na
realidade sanitdria de cada estado, de cada
situacio especifica do Pais. ‘

Isso significa a possibilidade, pela pri-
meira vez na histéria do Pais e das poli-
ticas de salde, da constituicdo de um Fun-
do Estadual de Saide que ndo seja gerido
pelo caixa Onico dos estados, onde muitas
vezes 05 recursos (em algumas situages
nds detectamos isto} sdo destinados para
outros fins que ndo os fins de prestacdo dos
cuidados de salde, 0 que compromete a
destinacdo do recurso pohlico.



Minha gente, a fraude ndo estd s0 no
INAMPS, a fraude estd em todo lugar, a
fraude também estd nas Agles Integradas
em muitas situagdes. E pensarmos esse
aprimoramento, esse desdobraménto que ja
existe, que jd é realidade, que tem que ser
dito aqui com todas as palavras, significa,
também, termos um compromisso, que €
o compromisso dos profissionais de satde,
que nio é s6 compromisso de governo, ndo
é sequer o compromisso dé uma adminis-
trac§o eventual, certamente passageira,
como soem ser todas as administragdes. de-
mocréticas. E preciso que todos nds e a 82
Conferéncia Naciconal de Saude .demarque-
mos um nitido compromisso com a luta
pela eficiéncia do setor pubiico.

Nio é possivel que ainda no dmbito
dos hospitais proprios do INAMPS o custo
da hospitalizagdo seja 8 a 10 vezes maior
do que em outros hospitais. As vezes até
mesmo maior do que nos hospitais univer-
sitdrios, para uma série de condicoes, da
ociosidade, do abandono das instalacOes,
do sucateamento das instalacbes de todo o
setor publico, que representou o resultado
concreto da polftica autoritaria no campo
da satide.

0 sucateamento da rede ptblica, o su-
cateamento que levou 3 deteriorizagdo fi-
sica e moral da administragdo dos hospitais
e dos ambulatérios pdblicos; este tem que
ser o nftido compromisso desta Conferéncia
e este tem sido o nitido compromisso da
adminis. ¢80 do Ministério da Sadde, do
Ministéric da Previdéncia Social; isso tem
sido um nitido compromisso do CONASS.
£ preciso aprofundar, ¢ preciso definir esses
compromissos para que o setor publico
seja uma espécie de pardmetro de quali-
dade, parametro de avaliagio tecnoldgica,
pardmetro de decisda sobre o-gue incorpo-
rar € 0 como incorporar no ambito da
satide, pardmetro de qualidade para nosso
balizamento no relacionamento com o setor
privado. E significa, ao mesmo-tempo, que
se reafirma o compromisso com ¢ setor pu-
blico, reafirmamos também o compromisso
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de um novo modelo de relacionamento
com o setor privado que, como eu disse, j&
estd presente, ndc é uma proposta, nao é
um discurso vazio, nao € um documento —
¢ uma realidade. A partir de qué? A partir
dos exemplos que eu dei, do relacionamen-
to com as Santas Casas, com as entidades
filantropicas. A partir da prioridade que se
dé em termos de utilizacdo plena do setor
piblico, do combate 2 ociosidade do setor
publico e do carédter de conjugacao e de in-
tegracdo das acbes com as entidades filan-
tropicas beneficentes e com o setor privado
de carater lucrativo, entendido como servi-
¢o pablico e baseado em pardmetros de re-
facionamento juridico sobre o qual ja se
vemn trabalhando, pelo menos desde setem-
tro do ano passadc, e que foram consubs-
tanciados por uma portaria do Ministro
Waldir Pires, definindo que o novo modelo
de contrato padriio se centrara nas bases do
direito administrative, do direito publico e
nao do direito civil. N3c o relacionamento
entre INAMPS, ou que érgdo de satde seja,
com um igual, um particular, mas uma rela-
¢do do poder plblico que represente a cris-
talizag8o, a coagulagdo dos interesses da so-
ciedade com um prestador privado que tem
interesses proprios especificos, e muitas ve-
zes distintos e conflitantes com o interesse
da coletividade, _

O relacionamento entre setor publico
e prestador individual nda pode, portanto,
se dar no campo do direito civil. £ isso j&
estd definido, isso devera ser e teré que ser
aprovado ainds ao iongo do més de abril,
para que se defina e-se estabelega reaimente
esse novo nivel de relacionamento juridico.

Tanto quanto com as entidades filan-
tropicas, é necessario aprofundar e aplicar o
compromisse de astender essa modalidade
de relacionamento no estado de Sdo Paulo,
por exemplo, com 140 pequenos hospitais
comunitdrios; como em Minas Gerais, onde
j& se logrou a extensdo aos trabaihadores
rurais, ja se estd conseguindo universalizar
os cuidados da satide. Ja se poderd esten-
der, e eu concluo, a igualdade ac atendi-



mento urbanc e rural, através, inclusive,
desses mecanismos de articulagdo com as
entidades filantrgpicas, com as entidades
_privadas como um todo, e com a boa e
plena utilizagdo do servigo publico.

Creio que hd pontos ainda extrema-
mente controversos — a questdao do pessoal
de saude, como buscar a isonomia, como
enfrentar a questdo corporativa para que 0s
padroes éticos se consolidem cada vez mais
e se criem condicbes para o adequado de-
sempenho ético das profissGes da sadde.
Como garantir a qualidade e a resolubi-
lidade dos servigos de saude; coma garan-
tir o controle social da qualidade dos ser-
vigos, ndo apenas dos servicas de salde, dos
cuidados de saide, mas também do con-
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trole do meio ambiente, do controle do
ambiente do trabalho.

E af, creio que nds poderemos estar
resolvendo uma questdo que o Yunes tam-
bém colocava, a questao da estrutura de
poder, repetindo o que disse, de uma forma
magistral, Maria da Conceigdo Tavares alguns
dias atras: realmente nds ndo podemos con-
ceber o poder dentro da conceituacdo de
uma mera e simples utilizagdo da racionali-
dade dos meios. Para a preservagao do po-
der e para auto-reprodug¢do do poder, nos
s6 podemos entender o poder enquanto um
poder aberto 4 participagdo democratica e
enquando um poder que transforme o pro-
prio poder, que transforme as proprias es-
truturas de poder. Este, creio, serda o com-
promissso da 88 Conferéncia Nacional de
Saude.



DEBATES

O Sr. Antdnio lvo de Carvalno — A
FAMERJ (600 associa¢des dz moradores
existentes no Estado do Rio de Janeiro) e
também as milhares de outras associagoes
de moradores em maior ou Menor grau que,
existem espalhadas hoje pelo Pais vém
acompanhando de maneira intensa estes
debates acerca do drama da falta de salde
da populacdo, que ndp é uma historia nova
para 8 FAMERJ. No6s, ha muitos anos,
vimos a nivel do bairro, a nivel dos muni-
cipios e a nivel do estado desenvolvendo
esse" debate através de comissdes de saade,
através de grandes encontros, como foi o
12 Encontro Popular pela Saide, num en-
frentamento que tem procurado ser muito
cotidiano, muito intenso com esta
realidade. E nisto a FAMERJ se construiu
também, se construiu enquanto organiza-
¢3o, se consolidou enguanto um sistema de
organizacOes locais da populagda e apri-
morou suas idéias. ;

Foi distribuido no Plendrio um peque-
no documento que coloca, adianta algumas
idéias nascidas desse debate, que ndo tem a
tonalidade técnica, mas que sao idéias que
procuram contribuir para este debate e
para estas rmudangas.

Nds gostariamos de considerar nossa
presenca hoje, aqui nesta Mesa, e de resto
toda a nossa participacdo nesta Conferén-
cia, que consideramos também nossa, uma
conquista, um avan¢o desse processo de
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mudanca, que, embora lento, vem se dando
a partir da pressdo e da presenca cada vez
maior da populagdo. Queremos marcar
nossa presenga lembrando a nds todos, mil
delegados, trés mil participantes, que para
além do nosso debate, das nossas idéias ex-
ternadas aqui nesta Conferéncia, temos
uma reaiidade de saGde muitissimo drama-
tica; noés temos mithdes de brasileiros e bra-
sileiras, jovens, velhos, trabalhadores que
sdo vitimados diariamente pela realidade de
saude que temos aqui ja& debatido nestes
dois dias de conferéncia e descrito com pre-
cisdo. Mas nos queremos lembrar e trazer,
a presenca desses milhdes de brasileiros, a
lembranca das 500 mil criangas gue mor-
rem por ano neste Pais por razdes ligadas 3
fome; queremos trazer esta presenca nao
pelo lado dos nGimeros, ndo pelo lado das
estatisticas, mas pelo lado de uma popula-
¢ao que espera, anseia por mudangas a par-
tir desta Conferéncia. -

Nds temos esta responsabilidade, temos
a urgéncia que esta realidade dramatica
exige. Nas compartithamos das idéias apon-
tadas aqui por alguns debatedores como
idéias consensuais, idéias que diagnosticam
a perversidade do sistema de satdde até en-
tao vigente e das distorgbes geradas durante
todos esses anos. NOs apenas gostariamos
de lembrar gue se pensamos que esse 3 um
sistema iniquo, que esse € um sistema qgue
ndo serve 2 populagdo, que esse € um sis-



tema que tem, longe de garantir a saide,
produzido a falta de saude, produzido a
doenca e produzido o praprio sistema per-
verso, nos nao podemos discutir alternati-
vas desse sistema sem apontar com muita
clareza, com muita precisao, as razoes pelas
quais esse sisterma anterior, esse sisterna que
ainda hoje é vigente, que ainda hoje deixa
os seus efeitos, pode prevaiecer durante

todos esses anos e dar esses resuitados. E
nossa experiéncia, a experiéncia do debate
com a populagao e das associa¢des de mo-
radores aponta com muita clareza, com
muita precisdo para o fato de que esse sis-
ter. de salde, que tem essas caracteris-
ticas centralizadoras e autoritarias, tem ser-
vido alguém. Tem, na medida em que ex-
clui do acesso a saltde milhSes de brasi-
leiros, mantido o privilégio de setores que,
minoritdrios, fazem da salde a sua forma
de garantia de privilégios. A salde como
fonte de lucro tem sido a i0gica desse sis-
temna até agora. E isto é a ferida que tem de
ser tocada.

Esta tem sido a raiz de todas as distor-
¢Oes, a impunidade das fraudes, 0 horror de
toda a falta de administragdo, da falta de
acesso da populagdao, o horror do gue se
passa, o horror da l6gica de lucro que
opera, como foi dito aqui, ndo apenas a
nivel dos donos de hospitais, ndo apenas
a nivel da rede assistencial, mas a nfvel da
politica de medicamentos desse Pals, a
nivel da vampiresca politica de sangue, que
permite, ndo apenas simbolicamente, que
esse grande capital, esse capital voraz, seja
capaz de tirar o sangue do trabalhador.

Isto existe, isto ndo é fantasia, isto ndo
é adjetivo. Isto existe, todos nos trabalha-
dores, profissionais de saide, dirigentes de
instituicDes sabemos que isto existe e que
isto ndo € de facil remogdo. Queremos rea-
firmar a idéia da saOde como direito de
todos e dever do Estado; queremos nos
comprometer com a constatacdo de que
isto ndo é uma mudanga possivel de ser
-feita da noite para o dia. N6s ndo quere-
mos sair desta Conferéncia com uma lista
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de boas idéias gue jamais serSo colocadas
em prdtica; queremos reafirmar nosso oti-
mismo, mas apontando que satde como
direito de todos e dever do Estado é uma
luta a ser travada, é uma luta a ser conti-
nuada, onde a participacdo da populacdo,
onde a participagdo dos trabalhadores serd
fundamental.

Nos imaginamos que € impensédvel se
discutir seriamente como reorganizar o Sis-
tema Nacional de Salde numa ldgica de um
dever, o Estado assumindo o provimento
como dever, sem se exigir que esse Estado,
ac prover a saiide como direito, seia tam-
bém um Estado gue assuma como sua a res-
ponsabilidade de prestar os servicos de
sa(de, assuma como sua a responsabilidade
de impedir que se lucre com a satde, que
assuma como sua a responsabilidade de im-
pedir que alguém neste Pals possa enrique-
cer as custas da doenca da populaglo, pois
sG assim a saude sera um direito de todos.

Para nds, as associagOes de moradores,
isto € uma convicgdo e uma idéia que tem
que ser colocada. Més ndo imaginamos,
com todo o nosso otimismo, que as mudan-
¢as possam ser feitas da noite para o dia,
ndo imaginamos que as propostas a serem
aprovadas aqui sejam apenas para serem
colocadas a nivel de doutrina, de um ideal.
N6s queremos sair daqui com medidas con-
cretas, com rumes, ¢com um norteamento
de uma politica a ser aplicada. No entanig,
achamos, para que isso possa ocorrer, que
algumas questoes ndo podem ser escamo-
teadas, e para nos, das associacbes de mora-
dores, a idéia, a bandeira é que o Estado
assuma integralmente a responsabilidade,
com a garantia de satde para a populacdo,
na politica de medicamentos, na politica
de tecnologia, na politica assistencial. E
uma meta a ser alcangada. E aqui nos cabe
formular uma estratégia que, com base na
mobilizagio da populacio {que é aquela
que tem sido a principal prejudicada) com
base na participagdc, ndg apenas como uma
caracteristica, um dos atributosde um novo
modelo da sahde, mas como um elemento



estratégico, possa garantir, de fato, a salde
como um direito de todos, assumida por
um Estado democrdtico, gue garanta a par-
.ticipagdo da populagio.

E impensével, é uma brincadeira dis-
cutir financiamento de sadde sem discutir
a questdo da divida externa. Este Pals é
sangrado cotidianamente em bilhdes de cru-
zeiros, que s30 recursos preciosos que se-
riam da maior utilidade para a reconstru-
¢3o, no Brasil, desse sistema de saude.

£ impensadvel imaginar a extensdo, a
universaliza¢do do atendimento, sem dis-
cutir a questdo da reforma agraria, que hoje
em dia, peio monopblio da terra, mantém
ainda marginalizados milhdes de trabalha-
dores. S3o discussdes correlatas do processo
de construcdo do sistema alternativae, do
sistema orientado pela sadde como direito
de todos, a ser assumido pelo Estado é um
processo simultdneo & democratizagdo do
préprio Estado, que comeca e ja se da,
aqui, nesta Conferéncia. E acreditamos,
nos das associagdes de moradores, que O
setor saiide tem uma contribui¢do impor-
tante neste sentido e depende, neste mo-
mento, de n6s nesta Conferéncia, das nossas
liberacoes e do compromisso que morado-
res, trabalhadores, profissionais de saGde e
setores dirigentes das instituigdes mante-
nham ao longo deste ano, garantindo esse
tipo de meta. .

0O Dr. Francisco Xavier Beduschi — A
Federacio Nacional dos Médicos, através
de suas discussdes internas e externas junto
com a populagdo, junto com outros seg-
mentos da area sindical e da sociedade, traz
uma posi¢do paraesta Conferéncia, cujos
principais pontos j& foram amplamente
contemplados pelos oradores que nos pre-
cederam. Ela fecha plenamente - e acha
muito importante, jd faz parte de sua tra-
dicdo de luta — com ’'saude é um direito
universal da cidadania, do cidadao e um de-
ver do Estado’’. Ela acha também que esse
direito deve ser viabilizado através da ins-
tituicio de um Servigo Nacional de Saude
universal e gratuito, assim como pela cria-
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cio de condigbes econdmicas, sociais e
culturais, que possibilitem a prote¢do a
infancia, a juventude e a velhice.

S30 necessdrias, ainda, a melhoria sis-
temdtica das condigbes de vida e de traba-
lho da populagdo, bem como a promogdo
da cultura fisica, desportiva, escolar e
popular, aliada ao desenvolvimento da edu-
cacdo sanitaria do povo.

Achamos, também, e € um ponto muito
importante, que a prestagao direta dos ser-
vicos de saude pelo Estado € a Gnica garan-
tia que a populagio tem de sua continui-
dade, de gue o sistema seja participativo e
democratico e que as prioridades maiores
sejam as realmente almejadas e necessita-
das pela comunidade.

Achamos que a convivéncia com a ini-
ciativa privada no setor de saiude devera
ocorrer na medida em que haja necessida-
de de se repartir um espago, mas que a par-
ticipacdo direta pelo Estado deverd ser uma
meta a ser conseguida dentro de um prazo,
dentro de um cronograma de trabalho e
dentro de um direcionamento da satde, no
sentido da real promocdo da saude e ndo
do tratamento da doenca. E neste sentido
temos bem claro que deve haver uma dife-
renciacdo muito grande entre promogao de
saude e tratamento de doenga.

Na promog¢do da salde, deve partici-
par, e participam realmente, se © programa
se propbe ser efetivo, toda a comunidade,
todos os segmentos da sociedade, e na 4rea
de promocio de salde — o trabalho mais
significativo e impartante — o trabalho me-
nos volumétrico, de peso especifico menor,
é realmente o trabalho do médico e o tra-
balho do hospital.

O trabalho do hospital na area de pro-
mogdo de saide, dentro da atual politica
brasileira, tem tido um peso especifico
igual 2 zero; ele entra num peso especifico
maior no tratamento da doencga, e este tra-
tamento da doenca ndo pode ser a priori-
dade maior de um sistema de saude, ja que
propomos um redirecionamento e uma pro-
mogdo efetiva da salde da populagéo, e



ndo s da populagdo urbana, ndo s da po-
pulagdo trabalhadora e informalmente em-
pregada, mas de toda a populagdo brasi-
leira. Também achamos que na formula-
¢do de um sistema nacional de salde, na
medida em que se contemple o homem do
campo com a reforma agrdria, ndo deve-
mos nos ater exclusivamente a reforma
agréria como uma reforma fisica de pro-
priedade, mas sim como uma reforma social
muito mais profunda, onde o homem do
campo receba tudo gue ele necessita para
o exercicio de sua cidadania.

Quando nés preconizamos também a
descentralizagdo das agDes de salde, a de-
mocratizacdo participativa de toda a so-
ciedade, nés levamos no bojo de nossa pro-
posta a municipalizacdo das a¢Oes de satide,
na medida em que o municipio, como a
unidade federativa de maior intimidade ad-
ministrativa com o povo, terd condigOes
mais legitimas e eficientes de gerir seu pro-
prio sistema, em cima das necessidades lo-
cais, viabilizando uma real patticipagdo co-
munitaria, menos burocratizada do que a
participagdio comunitdria de dmbito maior,
de dmbito estadual ou federal, e partindo
do municfpio os escalonamentos necessd-
rios para que a comunidade se manifeste
efetivamente. N6s achamos que no momen-
to em que o beneficio social for o alvo
maior & ndo o retorno lucrativo do capital
investido, o relacionamento do sistema pro-
motor de saude com a populacio poderd se
desenvolver da maneira mais justa. E quan-
do falamos isto, assumimos plenamente a
convicgdo manifestada pela maioria das
categorias mais jovens da classe médica e
por grande parte da totalidade da categoria
médica brasileira, de que, em se tratando
de salide do povo, em se tratando de um
sistema patrocinado, gerenciado e parti-
cipado democraticamente pelas comunida-
des e pelos prestadores de servigos e sob
responsabilidade do Estado, como bem
disse 0 Yunes, o0 assalariamento dos presta-
dores de servico é reaimente o caminho
que conduz 3 moralizacdo administrativa
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e operacional do sistema. E gquando acha-
mos isto, ndo estamos tentando descarac-
terizar o relacionamento de solidariedade
humana entre qguem exerce a medicina e a
populagdo de uma maneira geral. E ndo falo
nesse relacionamentc de solidariedade hu-
mana como um privilégio ou apandgio do
médice, mas sim de todo o equipamento
de sa(ide, que por ser comunitdrio, por ser
participativo, por ser um produto de entro-
samento entre a politica de satde e os
receptores locais das agdes de salde, ele
ird e devers, sendo perderd a sua autentici-
dade, ter um relacionamento extremamente
pessoal com esta populagdo, um relacio-
namento de extrema solidariedade social e
ndo somente afetiva & poética,

Nés achamos que, para finalizar, houve
um avango muito grande nas propostas de
participagdo popular e de municipalizacio
na proposta de uma Politica Nacional de
Saude. O Yunes deixou muito bem carac-
terizado quando definiu os diversos confli-
tos interinstitucionais, os diversos conflitos
dentro da prdpria classe, os diversos confli-
tos que estdo no momento emperrando um
Sistema Unificado de Satde, embora néo
estejam emperrando — gragas @ Deus — a
proposta de universalizagdo da assisténcia
2 satide.

Achamos que esse sistema deverd avan-
¢ar muito mais, & avan¢ando rumo 3 mu-
nicipalizagdo e 4 participacdo comunitéria
é que garantiremos a autenticidade, a de-
mocratizacio e a moralidade do sistema. E
sistema de salide, volto a lembrar aos com-
panheiros presentes, ndo & exclusivamente a
promoc¢3c da auséneia da doenga pelo tra-
balho do técnico especifico da 4rea de
satide. Sistemsa de salde, meus senhores, é
trabatho condigno, com remuneragdo con-
digna, é alimentagdo, é moradia, é educa-
¢do, & liberdade, & direitc de optar dentro
da prépriz vida. A saude passa pelas liber-
dades constitucionais; a satide ndo é um pri-
vilégio que uma populagdo conquiste ox-
clusivaments através do progresso econd-



mico; a satde faz parte integral e impor-
tante do avanco social de uma populagdo.

QO Sr. José Francisco da Silva — A
- CONTAG tem sobre si a responsabilidade
de coordenar e encaminhar a luta dos tra-
bathadores rurais a8 nivel nacional. Sdo eles
os assalariados rurais gue somam 8 milhdes
no pais inteiro, sendo mais de 6 milhoes
de trabalhadores sazonais bdias-frias ou
temporarios, posseiros e 0s pequenos agri-
cultores que trabalham com a familia. So-
mos nos que sofremos no decorrer destes
20 anos de autoritarismo as maiores con-
sequéncias no que diz respeito ao direito,
tanto individual guanto ao direito mais
abrangente, coletivo, dos trabalhadores, no
caso, aqui, a saude. .

Nds entendemos que como ja colocado
por pessoas que me antecederam, dificil-

mente se define uma politica sem uma re-,

flexdo, sem uma articulagio com outros
programas, com mudanca da estrutura mais
giobal.

O que se observou durante esse periodo
foi um forte processo de expulsdo dos tra-
balhadores do campo e da cidade, haja vista
a inchacio dos grandes centros urbanos, o
crescimento desordenado das cidades e das
favelas; o que se observou foi 0 aumento do
trabalho tempordrio, do trabalho sazonai:
hoje, mais de 6 milhdes de trabalhadores
baias-frias trabalhando em situagdes preca-
rias, em municipios e fazendas, morrendo
de virada de caminhdo, em condicoes as
piores possiveis. O que se observou foi a
violéncia no campo contra aqueles que rei-
vindicam direitos trabalhistas e a conquista
da propriedade da terra; o que se observou
foi a concentragdo da riqueza e a concen-
tracdo da propriedade do meio rural, .

Entdo, isso nao foi por acaso que se
deu, foi em decorréncia da aplicagdo de
uma politica econdémica desastrosa, que
marginalizou a classe trabalhadora no que
diz respeito a saldrio, a emprego,aterra e a
satde. Dificilmente se encontra caminho
para redefinicdo de uma politica de saude
serm mexer nessa estrutura, sem mexer,
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sem reformular essas programagdes que ja
foram aqui colocadas. A questdo da divida
externa, por exemplo, que ja foi colocada
pelo companheiro da FAMERJ, que ¢ uma
tremenda sangria na economia brasileira
para pagamento de débito que beneficiou
uma pequena parceia da populacdo e as
multinacionais, 0s banqueiros, os latifun-
didrios e assim por diante.

Concordamos com determinados prin-
cipios aqui enumerados; ha necessidade,
realmente, de uma reformulagcdo da poli-
tica de salde, da defini¢do de um programa
de satide integrado, onde passe a haver um
caixa comum, a nivel de Estado, a nivel
municipal e @ nivel nacional. Mas, acima de
tudo, que haja uma ampla participac@o dos
segmentos da sociedade, da populagdo, dos
trabalhadores. Essa participacdo deve se
dar de forma igualitdria, ndo apenas falar
em nome da populacdo, em nome dos tra-
balhadores e decidir a favor das empresas,
a favor dos empresarios, a favor exata-
mente dos especuladores no campo da
medicina.

E de se reconhecer o esforgo que a
Nova Republica esta fazendo, através do
INAMPS, através do Ministério da Sadde,
na busca da definigdo desse programa. Mas
0 que a gente nota de diferenga dessa fase
de transicdo politica que estamos vivendo
da ditadura de que comegamos a sair, é exa-
tamente O espago que se abre para a popu-
lacdo se organizar e pressionar ora o gover-
no, ora as empresas, para fazer valer as suas
reivindicacdes, os seus direitos, Porque do
contrério, se esperarmos apenas medidas de
cima para baixo, apenas medidas oficiais,
sem participacdo efetiva da sociedade, do
movimento sindical, tal defini¢do realmente
ndo acontecerd ou deixaréd a desejar.

E verdade que ha esse esforgo, ainda
mesmo sem alterar a legislagdo, para a in-
tegracdo dos trabalhadores rurais do ser-
vico médico hospitalar de forma igualita-
ria. Estd se dando nos estados do Sul, em
Minas Gerais, e a tendéncia é gue se espalhe



para todo o Brasil. Isto se vem dando atra-
vés de uma convicgdo, é clara, do proprio
ex-Ministro da Previdéncia, Waldir Pires,
do Dr. Hésio e do pessoal que se integra
nesta politica. Mas vem se dando, acima
de tudo, pela organizagdo e pela pressdo
dos trabalhadores a nivel de cada comuni-
dade e de cada estado. Sem isso ndo se ga-
rante a efetuagdo dessa integracdo dos tra-
balhadores rurais no atendimento médi-
co-hospitalar de forma igualitdria. Haja
vista 0 que aconteceu no Rio Grande do
Sui: a Federagio dos Trabalhadores na
Agricultura por diversas vezes teve que mo-
bilizar os pequenos agricuitores e ocupar a
Assembléia Legislativa, ocupar a sede do
INAMPS, fazer concentragdc em Porto Ale-
gre para enfrentar, exatamente, a guerra
contra 0s hospitais, contra os empresa-
rios da medicina, contra os especuladores
da satide do trabathador.

Com isso nés ndo deixamos de reco-
nhecer a importincia da ciasse médica, o
papel que ela desempenha para humanizar
os servicos, mas ndo podemos confundir a
classe médica com diretores de empresas
hospitalares privadas, porque, na realidade,
os médicos tambér.. sdo marginalizados nes-
sas empresas. E necessério que haja essa vin-
culacio dos organismos, & necessdrio que
haja a definicdo desse programa integra-
do; mas & necessdrio, como bem disse o Se-
cretério de Saude de SHo Paulo, que as
comissbes municipais, comissoes estaduais e
os 6rgdos nacionais a serem criados tenham
poder de intervir nos hospitais particulares
e até pGblicos quando estes especulam com
a satice do trabalhador ou jogam os traba-
thadores na marginalidade, E, acima de
tudo, que o Estado também adquira con-
digBes institucionais para intervir e desa-
propriar, assim como deve ser feito com 08
latifindios, para colocar a propriedade a
sarvico da sua funcBo social. Os hospitais
que nc se ajustam a determinados crité-
rios daverio também ser desapropriados
para que passem a desenvolver realmente
essa funcho, se colocar a servigo da cole-
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tividade e ndo apenas a servico de determi-
nados grupos especuiadores. Mas me traz
um certo receic quando um congresso
desta natureza, uma conferéncia desta
natureza aponta medidas importantes e
atribui as solugdes apenas a Assembléia
Nacional Constituinte, que va! ser realiza-
da este ano, devendo processar algumas mu-
dancas na Constituigio, a partir do proxi-
mo anao.

Mais importante & aproveitar essa expe-
riencia que estd em andamento, de inte-
gragdo dos servigos, e levd-la a prética, fa-
zer com que a populacdo cada dia mais par-
ticipe do disciplinamento desses servicos. O
povo estéd sendo convocado para ir para a
rua fiscalizar os supermercadaos. Espero que
a sociedade abra espago para esse pessoal
fiscalizar também os servigos de saude e
criar condigbes para impor ac governo a
implantacdo do processo de reforma agré-
ria neste Pafs.

Os saldrios sdo baixos — saldrio-mini-
mo de 800 cruzados por més ndo vai resol-
ver a situagdo de vida da populacdo. Essas
medidas econdmicas adotadas recentemen-
te tém aspectos imporiantes, é verdads,
mas ndo vdo resolver o problema salariai
da classe trabalhadora; quem estd ganhando
800 cruzados vai continuar ganhando 800
cruzados se ndoc houver mudancas eficazes
na poiftica econdmica e na politica sa-
larial.

A ditadura n3o teve forga suficiente pa-
ra se impor diante da gandncia do lucro
dos empresdrios e das muitinacionais. A
nossa esperanga & que a sociedade e a demo-
cracia abram espagos para esse permanente
confronto entre trabalhador e empresério
e, quando necessdrio, entre trabalhador e
governo pars gue a partir daf haja uma efe-
tiva distribuicdio da rigueza neste Pafs, j4
gue a8 sociedade igualitéria almejada pelos
brasileiros ainda estd distante. Mas, pelo
menos, uma polftics mais distributiva onde
os trabalhadores, “os segmentos da socleda-
de tenham acesso a0s servigos de sadde, &
educacdo, & casa, & moradia, ao trabalho, &



alimentacg3o. Isto reaimente deve ser a poli-
tica perseguida e assumida com a participa-
¢do efetiva dos sindicatos e da sociedade
como um todo. O movimento sindical ndo
deve ter vergonha de apoiar as medidas po-
sitivas do governo, mas também deve ter a
hombridade de criticar o governo naquilo
em gue ele é omisso e quando na realidade
adota medidas para prejudicar a poputacgo.

Nos ndc queremos alimentar apenas
uma ficcdo de democracia ou de transi¢ao
ou de Nova Republica quando, na realida-
de, se faz discurso para o trabalhador, para
a populacdo e se planeja para as empresas,
para as multinacionais, para concentrar os
lucros, esses grandes lucros. -,

O Dr. José Luis Riani Costa — Vamos
tentar, neste momento em que voltamos a
Mesa, retomar alguns pontos do que foi
apresentado pelos expositores e debatedo-
res. Eu gostaria de recomegar tomando os
cinco pontos participantes da Mesa: a gues-
tdo de que cabe realmente ao Estado garan-
tir a saGide através dos seus servigos publi-
cos e a revisdo do relacionamento com o se-
tor privado; a questdo do sistema unico de
salde, também enfatizado em vérios mo-
mentos, com a coordenagcdo de um o6rgdo
colegiado, com a representacao de todos os
setores que interferem ou que tém a ver
comn o fato de a sadde ndo ser somente uma
assisténcia médica, mas também envolver
todos os outros setores que determinam um
conceito de salde muito mais amplo e que,
certamente, foi debatido ontem em todos
0s grupos; a questdo da participacdo popu-
lar, a participacac dos trabalhadores, a par-
ticipacao de todos os interessados no desen-
volvimento desse sistema (nico. E a neces-
sidade de mais recursos para o setor saude,
com a discussdo que certamente sera en-
grossada na Mesa de amanha.

Entdo, retomando estes aspectos, eu
gostaria de comegar a pensar em analisar
isto do ponto de vista de saide do trabalha-
dor.

Embora nds estejamos a frente da Se-
cretaria hd apenas duas semanas, é com
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grande satisfagdo que participamos hoje
desta Mesa e, com maior satisfacao ainda,
ver que hoje, em varios momentos, houve
a citacao da questao da salde do trabalha-
dor, da determinacgdo da saude do trabaiha-
dor pelas relacbes de trabalho, pelas condi-
¢oes em que o trabalho é realizado, pela re-
munera¢do e pelo acesso a um sisterna mais
amplo de sadde.

Alguns anos atrds, quando se discutia o
PREV-SAUDE, e eu comecava nessa area
de sadde do trabalhador, fiquei assustado,
perplexo, a ver que nao havia uma (nica pa-
lavra com referéncia a salde do trabalha-
dor. E hoje, sete anos depois, a gente come-
¢a a perceber, em vdrios documentos que
foram distribuidos a Conferéncia e nas falas
de vdrios dos participantes da Mesa, a ques-
tdo da saade do trabalhador ser incorporada.

Existem encontros especificos que fo-
ram realizados nos Gltimos meses e que tra-
duzem também uma preocupacdo crescente
do setor saGde com a questdo de saude do
trabalhador. Houve um encontro promovi-
do pela Organizacd@o Pan-Americana de Sai-
de, realizado em Campinas hd uns dois
anos, com a presenca de varios paises lati-
no-americanos, em que esta questdo foi bas-
tante discutida, e de 14 para cd tivemos ai-
guns encontros especificos. Citaria aqui a
realiza¢do de uma reunido, por exempio,
em Juiz de Fora, Minas Gerais, e que tem
um documento muito importante como
ponto de partida para esta discussdo. Aque-
les que tiverem interesses especificos na
questdo de saude do trabalhador, poderia-
mos facilitar o acesso a esse documento.

Houve uma reunido em Bauru, Estado
de Sdo Paulo, que desenvolve um programa
de saude do trabalhador bastante importan-
te, com vdrias outras experiéncias em muni-
cipios do Estado de Sdo Paulo e de outros
estados que desenvolvem a questio da saude
do trabaihador. Houve um encontro especi-
fico, também, na Baixada Santista ¢ houve
um promovido pelo Ministério da Salde,
através da FIOCRUZ e do {INAMPS, no Rio
de Janeiro, como preparatédrio para esta Con-



feréncia e que também tem um documento
escrito.

Eu gostaria de colocar a guestdo de sad-
de do trabaihador dentro de uma discussao
mais ampla, discutindo rapidamente alguns
direitos que vém se consagrando em relagdo
a sa(ide do trabalhador.

O primeiro direito que se relaciona com
a salide é o direitc ao trabatho; o direito ao
pleno exercicio do trabatho por todo cida-
dio, e que esse trabalho tenha uma remune-
ragdo justa, que satisfaga as necessidades
fundamentais suas e de sua familia. Entao
isto esta relacionado com o trabatho e refle-
te-se diretamente na saiide do trabalhador e
dos seus dependentes. Mas existem trés di-
reitos especificos na relagdo sadde e traba-
lho que eu gostaria de aqui analisar.

1) Todo trabalhador tem direito de co-
nhecer Os riscos a que estd exposta. E ina-
dmissive! que um trabaihador va trabalhar
com agentes cancerigenos, como © amian-
to, como © benzeno, como vérios metais e
ndo seja informado de que agquilo & um can-
cerigeno. E impossivel trabalhar com uma
maquina perigosa que the pode amputar o
brago ou que pode ser fatal num acidente, &
ele ndo ser informado deste risco.

Para o exercicio desse direito de conhe-
cer os riscos, hd necessidade de ::ma partici-
pacdo ampla de védrios setores, comegando
peio Ministéric do Trabalho, pelos outros
Ministérios envolvidos com a guestdo da
salide, com as entidades representativas dos
trabathadores, sindicatos e associagdes, com
as associagdes de moradores, ou seja, uma
discussdo ampla para que todaos os trabalha-
dores, por categoria e por regio, conhecam
0$ riscos a que estdo expostos. Acho que
isto € elementar, ndo hd quem discorde des-
te direito fundamentai.

2) Ao conhecer esses riscos existentes,
o trabalhador tem direito a trabalhar nas
condictes adequadas que preservem e ele-
vermr o seu nivel de sadde.

Existe toda uma legisiagdo gue, por
maior a critica que se possa fazer, é uma le-
gisiagdo muito eficiente se aplicada adequa-

158

damente na protegdo & salde do trabalha-
dor.

O n3o cumprimento da legisiagdo, re-
presentando risco 3 salide do trabalhador,
este tem que ter garantias de que, ac ter o
conhecimento do risco, ao ter conhecimen-
to da legisiaciio que regulamenta isto, ao ter
conhecimento do que se faz necessario para
a correcdo de riscos, ele tem que ter o direi-
to de ndo se expor, nac ser obrigado a se ex-
por neste trabalho, negando-se a trabalhar
50b risco, por existir um descumprimento
de uma leqgislagdo especifica neste setor.

Isto, evidentemente, vem junto com
uma série de outros direitos que permitam
ao trabalhador, neste momento, recusar um
trabalho de risco e ndc ter ameagado o seu
emprego ou a sua situagdo profissional.

3} Entdo, o terceiro direito do trabaiha-
dor, nesta questdo especifica de satide do tra-
balho, é o direito a participar da solugdo dos
problemas gue estdo relacionados a sua sag-
de. E essa participa¢do se faz a vérios ni-
veis. Existem, por exemplo, as comissoes
internas de prevencdo de acidentes, que
precisam ser amplamente remodeladas e, in-
clusive, ampliada a sua possibilidade de
participacdo; mas hoje jd é garantida, pela
legislagdo trabalhista, a possibilidade de o
trabalhador participar no encaminhamento
da solugdo dos problemas relacionados ao
seu ambiente de trabalho.

Contudo, mais importante do gue isto,
seria a participacdo dos trabalhadores em
todos os nfveis de definigdo da assisténcia
prestada 3 sua saude, e ai, entdo, seria im-
portante a gente abordar a questdo das
Agbes Integradas de Sadude no que diz res-
peito 3 satide do trabaihador.

O Ministério do Trahalho ainda hoje nfo
participada CIPLAN. Asdelegacias regionais
do trabalho e outros 6rgdos regionais do
trabatho ndo participam dos érgdos colegia-
dos das Agbes Integradas de Salde a nivel
dos estados e das reqides dos estados. Esta
¢ uma participacdo efetiva, que a gente
acha que pode existir no Ministério do Tra-
balho, Entretanto, mais importante do que



isto & a representa¢do dos trabalhadores em
todos esses niveis também, E prevista a par-
ticipacdo dos trabalhadores em, pelo me-
" nos, um nivel, mas no6s achamos que as

Acbes Integradas s terdo efetivamente,

cumprido o seu papel na medida em que os
trabalhadores participarem, efetivamente
de todos os niveis de 6rgaos colegiados das
AcOes Integradas de Sadde.

Esta participac2o se daria desde a defi-
nicdo das agdes que vao se desenvolver, por-
que é uma preocupacao nossa, também,
que, quando se fale em Acgoes Integradas de
Salde, ndo se restrinja a algumas experién-
cias gue temos visto, que, na verdade, é
apenas a compra de assisténcia médica pelo
setor pubtico como vendedor deste servigo,
e ndo realmente um programa de Acdes In-
tegradas em Salide, onde entraria a questdo

do saneamento, a questdo do meio ambien-

te, a questdo do ambiente de trabalho.

Gostariamos que esta B8 Conferéncia
Nacional de Salde fosse um marco para
que a sadde do trabalhador passasse a ser
entendida como parte integrante da saude,
assim como o seneamento, assim como a
questdo da habitacdo, da educacdo, e que
nos tivéssemos a possibilidade de ter ampla-
mente envolvidos, na questdo da defini¢ao
da politica de saude no Pafs, os érgaos re-
presentativos dos trabalhadores e orgaos
centrais ou regionais do Ministério do Tra-
balho que tenham preocupactes especificas
‘tom a salde dos trabathadores.

O Dr. Sebastidao Loureiro — Em primei-
ro lugar eu queria dizer da minha satisfagdo
em estar participando desta, Mesa comao re-
presentante de duas entidades que sdo par-
te da histdéria do movimento pela democra-
tizacdo da satde. Gostaria gque ficasse claro
que grande parte das contribui¢bes que apa-
receram nesta discussao da 88 Conferéncia
Nacional de Saude é fruto de um debate, de
anélises, de estudos, de propostas gue fo-
ram trazidas para o debate através do Cen-
tro Brasiieiro de Estudos de Saude e da As-
sociagdo Brasileira de Pds-graduagdo em
Salde Coletiva. Neste trabalho nds temos
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estado juntos com os segmentos da popula-
¢do que tém trabalhado por uma meihor
condi¢do e qualidade de saude e pelo direi-
to universal a sadde.

A minha interven¢do como debatedor
nesta sessao demonstra que estadvamaos pre-
parados para fazer a apresentacao de alguns
pontas que estao no documento da
ABRASCO e no documento do CEBES,
que sdo posicoes claras, com propostas bem
especificas sobre o tema “Reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude’’. Muitas destas
propostas ja foram apresentadas hoje, aqui
na Mesa, pelos expositores, de modo que
vou passar a exercer o papel de debatedor,
realmente, para gque fiquem claras algumas
posigdes que aparentemente s3o coinciden-
tes, mas que, no fundo, podem revelar algu-
mas divergéncias que devem ser trabalha-
das, devem ser discutidas, devem ser debati-
das e para que o Plendrio final desta reu-
nido possa trazer decisdes mais concretas
para a continuidade deste debate.

Em primeiro fugar, o Dr. Adib Jatene
coloca a questdo da salde, ao que me pare-
cey, muito limitada a questdo da assisténcia
médica. O nosso entendimento é gue saude
é uma questdo muito mais ampla, e, embo-
ra outros expositores tenham apresentado
aqui esta nova concepgdo ampliada de saG-
de, como foi discutida na sessao anterior,
na mesa-redonda de ontem, gostaria de
frisar que a CEBES e a ABRASCO tém
um conceito de salde que ndo se restringe
a assisténcia médica, a saude. Este concei-
to de saGde envolve o cuidado com o am-
biente, envolve o controle de endemias,
envolve o controle de agrotéxicos, envol-
ve uma série de outras atividades que tém
relagdo direta com a salde; envoive, tam-
bém, a relacdo com outros érgaos, com ou-
tras politicas sociais que tém implicagdo
com a questdo da sadde. Este é um primei-
ro ponto que eu gostaria de deixar bemn
claro.

O outro ponto que me parece deva ser
esclarecido € a questdo de que se estaé cha-
mando o Sistema Unificado de Salde ou o



Sistema Unico de Satde. Acho que hd uma
diferenca suti! entre estes dois conceitos:
um sistema unificado de salide pressupoe
algumas coisas em termo de integragdo ad-
ministrativa e burocratica. O que nés quere-
mos, como jé foi dito, nao é fazer uma inte-
gragdo administrativa e burocratica, mas ter
um outro sistema de salde que ndo se resu-
ma, unicamente, a integracdc do INAMPS
com o Ministério da Satide. N&s queremos
um sistema de sallde que integre, alem des-
ses Orgdos, com agdes no setor saude espe-
cificos, os hospitais universitdrios, os hospi-
tais das Forgas Armadas, os servigos de sau-
de do trabalhador, o saneamenic e todos oS
6rgdos que tém a ver com satide e que estao
dispersos e espalhados por toda a burocra-
cia estatal.

Na realidade, nds propomos um outro
érgao, para que se deixem de lado esses res-
quicios de aliangas de instituicdes que fo-
ram muito prejudiciais ao desenvolvimento
de uma nova politica de saide. Este é um
ponto que gostaria de esclarecer, também.
O que noés queremos realmente é uma im-
plosdo desses dois sistemas. Esta € uma pro-
posta que trazemos para discutir.

Outro ponto gque é necessario ser discu-
tido aqui, € a questao do que se esta falan-
do como participacdo da popuiagdo na ges-
tdo e controle dos servigos. Esta participa-
¢80 da popuiacdo ndo pode ser unicamente
na gestdo e controle dos servigos; tem que
ser na formulacdo da prépria politica de
saude.

Este é o ponto bdsico. Embora aparen-
temente estejamos falando a mesma coisa,
acho que essas nuances t8m que ser esclare-
cidas. E esta participacdo deve comegar ja,
com o0 que nds temos até agui que € a ques-
tdo das Agdes Integradas de Satide. Por que
nao colocé-ia ao nivel de todas as represen-
tagGe. das AlS, a participacdo_popular mais
efetiva? Acho que nisto toda essa organiza-
¢do tem um papel importante.

Deve ser também lembrada aqui uma
colocagdo do Dr. Jodo Yunes de que ji te-
mos as AlS, a que, me parece, ele da um pe-
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SO0 importante ¢como uma proposta, como
um modelo para o desenvolvimento das
Acoes Integradas de Saldde e como um no-
vo modelo para a reorganizacdoc do setor
satide. Acreditamos que embora as AlS se-
jam uma proposta estratégica, ndc vao cum-
prir o papel de dar satide para todos; as AlS
ndo vao cumprir o papel de fazer com que
a saude seja acessivel e seja um direitp de
toda a popuitacdo. Acho gue nds precisamos
ter uma nova proposta das AlS.

Outro ponto que creio deve ser tomado
para debate & de como vamos dar continui-
dade a esse processo. Esse é um compromis-
so que esta 82 Conferéncia Nacional de
Saude tem. Acho gque os participanies desta
Conferéncia devem se organizar para ievar
esta proposta adiante. N6s vamos sair daqui
e continuar este processo de debate, este
processo de organizacdo, no sentido de ca-
da vez mais trazer, junto & sociedade civil e
com os Orgdos governamentais, propostas
que avancem este processo. Assegurar a
continuidade dos debates, dos temas especi-
ficos, assegurar, também, que haja um de-
bate especifico sobre a questdo previdencia-
ria, que é uma necessidade e deve ser um
compromisso desta Conferéncia,

Apenas para terminar, pois temos pou-
co tempo {acho que se deve deixar algum
tempo para o debate), gostaria de afirmar
uma coisa: na medida em que se quer que
nds, profissionais de satide, usudrios da sal-
de, as organizagOes de satde, nos tornemos
fiscais da salide, nés precisamos que medi-
das iguais as que foram tomadas com a
reorganizagdo do setor econdmico sejam
também tomadas na 4rea da satde.

O Dr. Ubaldo Dantas — Todos ouviram,
Os que estdo atentos e ainda devemn estar
lembrados, do compromisso assumido aqui,
nesta B8 Conferéncia, pelo Presidente José
Sarney, ao reconhcer o direito de todo bra-
sileiro & salde, sob a tutela do Estado, sob
o dever do Estado — compromisso assumi-
do, aqui, pelo Presidente,

Talvez alguns tenham ficado ainda, e
tantos ficaram, na expectative da coisa



maior, do compromisso maior, como acon-
teceu na 3rea econdmica, por uma resoiu-
¢do de risco do tudo ou nada, que se espera
gue tenha a mesma aplicacdo, a mesma co-
ragem civica em relagdo a rea social e, par-
ticularmente, sa(de, meio e fim de toda
uma vida.

Nao houve nenhuma reunido ainda, pe-
lo menos até o momento, das secretarias
municipais de saude em fungao deste En-
contro — eu digo a nivel de Brasil, para que
eu possa falar em nome dos municipios bra-
sileiros, pela diversificacdo, pela variedade,
pelo tamanho e gigantismo de uma regido
metropolitana, ou pelo municipio tao dis-
tante, na sua miséria, na sua distancia dos
centros de decisdo e da capacidade resoluti-
va dos seus problemas cotidianos.

H&d um medo ja& existente aqui, nesta
Conferéncia. Talvez quem tenha falado

com mais clareza nesta propria Mesa tenha ’

sido, pela FAMERJ, o Antdnio lvo de Car-
valho. A expectativa ndo € sair desta Confe-
réncia Nacional de Sadde com uma lista de
idéias que sempre terdo lugar em debates e
sempre continuardo longe da préatica. A ver-
dade é que o discurso da municipalizagao
pode ser o motivo da n3o unificacdo dos
servicos, pode ser o motivo basico, compie-
to, ideoloégico até, e de uma maneira, tam-
bém, para a prdtica do poder, em funcao da
clareza e da necessidade de tantos documen-
tos, de tantas reunides, de tantas decisdes
em relagdo a um sistema unico de saude no
Brasil.

O municipio, basicamente , tem esta
posicdo, uma posicdo sem medo de todas as
nuances que podem ser apresentadas, por
exemplo, em relagdo ao gigantismo que re-
presenta ou podera representar a unifica-
¢3o, para que acontega um sistema realmen-
te Unice, do gigantesco INAMPS, com o
fraco Ministério da Saude, onde estamos a
relembrar, como o Secretario-Geral do pro-
prio Ministério da Salde hé-pouco lamen-
tava a mudang¢a t3o drastica, tdo violentae
t3o grande de um trilhdo, menos de dois,
para quase quatorze trithdes em apenas um
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ano, para falar apenas em mudanca de orga-
mento.

A regionalizacdo no Brasil, nessa diver-
sidacde de tamanho e capacidade de cada
municipio, se agreya muito mais a idéia de
pequenos sistemas unificados dentro de um
grande guarda-chuva, com a clareza real-
mente de sistema (nico.

A municipalizacdo ndo pode, e também
ha um receio justificado em relacdo a isto,
ser motivo de protelacdo em sua clareza, da
diavida se ocorrera municipalizacdo ¢u pre-
teiturizagdo, que sempre serdo coisas distin-
tas. Dentro do municipio, sempre, a ques-
tdo sadde, acontece e acontecerd na decisao
de um gabinete de prefeito, na decisdo da
comunidade que se organiza, associacoes de
bairros, sindicatos, com maior clareza, tra-
balhadores expressando seus direitos. Mas
as decisOes tém que ser divididas, quando se
pensa em saude em relagdo 3 rua e 3 ques-
tdo rural, na prépria reforma do campo, na
reforma agréria, na questdo da casa, da ha-
bitagdo e, finalmente, até chegar ao corpo,
e, alguns acrescentariam, ‘‘até a alma’’.

Até que ponto a ateng¢do médica real-
mente é para ser modificada, modificada
como exemplo do topa-tudo, a favor da
brasilidade? Quando os sindicatos médicos
terdo a oportunidade clara, um funcdo de
Brasil, de passar agora a defender o empre-
go anico de médico, e ndo essa pluralidade,
essa diversidade, onde o médico fica de
meia a 2 horas em cada lugar, ndo prestan-
do servigcos em nenhum, até sua propria
consciéncia ficar abalada por esse direito
anteriormente conquistado e expresso na
Constituicdo atual: o direito a mais de um
emprego. _

O desencontro de tudo que acontece no
Pais se comemora nos municipios; € na
questdo de saude é rmais do que 6bvio o de-
sencontro entre o urbano e o rural, entre o
Centro-Sul e o Nordeste, entre os trabalha-
dores contribuintes e 0s que aparentemen-
te nao contribuem, mas, para sobreviver, o
fazem indiretamente, o que significa parti-



cipagdo, ter a sua quota de direito dentro
da propria Previdéncia.

Dentro desse direito de cidadania,
guando se compra o direito de sobreviver, é
no municipio que temos uma estratégia
montada, declarada, em relagdc a também
gssa expectativa de Constituinte. Todos os
males do pals estdo entregues z uma Consti-
tuinte,

A verdade é gue se esperava do governo
de Tancredo *eves, que nos 100 primeiros
dias o Brasil tivesse a coragem, através do
seu Presidente eleito e de que maneira foi
eleito, embora absorvide por toda a socie-
dade brasileira!l — a coragem civica de ter
esta atitude social. Era promessa dele.

Todos, agora, jd estamos a esperar em
1988 — como ja foi falado aqui pelo pré-
prio Presidente da Republica — a 92 Confe-
réncia Nacional de Sadde. O miedo € que es-
tejamos a duvidar de e a. discutir decisbes
que ainda vao ocorrer durante o ano de
1987, depoisda votagdo da Assembléia
Constituinte (seus efeitos apenas se insta-
lando a partir de 1988).

E o que pode acontecer em relagdo a
essa divida t3o enorme, a esses aconteci-
mentos tdo impostergaveis, e que cada reu-
nido justifica e aceita como -exercicio de
cids {ania, mas dentro de um-roteiro, den-
tro de uma prudéncia onde ; 25td tudo es-
crito a respeito, oS riscos, ate certa forma,
calculados? Mas uma democracia ndo pode
ter todos 05 seus riscos escritos, caicula-
dos, enxergados e contabilizados. A demo-
cracia requer também essa propria dose de
risco, e nds ndo estamos isolados no mundo
em relagdo a decisbes que podem ser to-
madas aqui, sem ter muito a inventar a
partir da prépria experiéncia do mundo, da
experiéncia de outras nagbes, da experién-
cia da prépria raga humana.

Falta decisdo; a decisio que, claro, tem
gue ser abrangente, em todas as politicas
que se congregam, para motivarem esta
necessidade que requer e que tem seu efei-
to sobre salde: medicamentos, alimentos,
tecnologia, 0 uso incentivade da tecnolo-
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gia alternativa, para que, realmente, possa-
mos, nesse acontecimento a nivel de muni-
cipio, participar com énfase da decisdo e
ndo nessa pluralidade das idéias politicas,
mas também na pluralidade de idéias da
propria decisdo,

N3o é possivel que esta 83 Conferéncia
chegue ao seu fim sem a vontade manifesta
com toda a clareza a respeito de um siste-
ma unico de sahde para toda a nagdo. Ou-
vimos, hd pouco, o presidc te do INAMPS
comentar as mudancas das préprias Agoes
Integradas peio Brasil. Pois 530 estas agDes
integradas que tém niveis e um escalona-
mento de a¢Bes com uma diversidade t3o
grande, com uma varia¢do tao grande pelo
Brasil, que o meu estado, a Bahia, ndo sei
por que, nesse atavismo, continua num grau
tdo primdério e tdo rudimentar de integra-
¢do e de vontade de se expressar, realmen-
te, na redencdo da histéria.

A apresenta¢do de um debatedor numa
Mesa tao complexa como esta, depois de
ouvir o proprio Presidente da Republica,
e depois de ouvir 0 seu compromisso de
salide como dever do Estado e direito do
cidaddo, s6 se pode expressar reconfirman-
do tudo na ansiedade de gquem ji teve expe-
riéncia de participar de encontros, também,
de um volume e de uma grandeza como
esta, mas cujas decisCes foram também
adiadas e as oportunidades ndo foram se-
guras com a mdo firme da cidadania. Ndo
hd sentido em se continuar com dois Mi-
nistérios; ndo had sentido em gue o muni-
cipio fique na adivinhagao de qual vai ser
a proxima decisdo tomada pelo bom hu-
mor de dirigentes, de ministros, para que as
acDes possam realmente acontecer de uma
maneira coerente, certa e até planejada,
planejada para mudar o que nbds espera-
mos em matéria de saUde, de Brasi| e de
oportunidade democrética. Basicamente,
era o0 que eu gueria registrar,

O Dr. Carlos Corréa de Menezes Sant’
Anna — £ especialmente para os grupos de
trabalho que quero dirigir uma mensagem
toda especial. Ano passado, com o adven-



to do novo gaverno, do governo de Tancre-
do Neves, que se transformou no governo
de José Sarney, nds vinhamos de uma se-
guéncia, durante décadas de reunides, de
semindrios, de simpdsios, que culminaram
em documentos decisivos, gue se transfor-
maram no programa de Governo da Nova
Replbtica e no programa dos 100 primeiros
dias do Governo Tancredo Neves, da
COPAG, que indicavam nitidamente agoes
yovernamentais na direcdo do sistema uni-
co, sob comando Gnico.

No momento em que essas acdes iam
ser implementadas formaram-se as equipes
de governo, e nas equipes formadas, uma
parte de todos esses elementos que compu-
seram esses documentos foi para o Minis-
tério da Previdéncia, para o INAMPS; outra
parte fol para ¢ Ministério da Sadde. Esta,
circunstdncia gerou um impasse institucio-
nal e reabriu uma discussdo que parecia
ultrapassada e vencida; mas é exatamente
na raiz desta circunstdncia que nasceu a
88 Conferéncia Nacional de Saude, porque,
entdo, valorizaram-se as pessoas mais do
que as instituicdes. Exatamente porque o
relacionamento pessoal e as pessoas que es-
tavam ocupando as posicées foram -consi-
deradas mais importantes do que o orde-
namento institucional, surgiu uma nova
questdo, de que a discussdo da estrutura e
do sistema de salde ndo estava suficiente-
mente debatida, especialmente porque ndo
estava debatida pelos usuarios do sistema,
por organizacoes como a CUT,a CONCLAT,
a CONTAG, a CNTI e outras que poderiam
e deveriam participar do debate. Entende-
mos, o Presidente e o entao Ministro da
Saude que lhes fala, que havia necessidade
de se abrir um novo e amplo debate, que
fosse uma pré-Constituinte sim, mas que
fosse debate conclusivo, diante da circuns-
tincia que para grandes decisGes no navo
governo seria indispensdvel que estas deci-
sdes repassassemn e safssem caldeadas por
uma reunido deste dmbito, deste aspecto
e desta abrangéncia.
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Vejam bem que o regime autoritdrio
fragmentou o sistema de sadde: no Minis-
tério da Saude, onde colocou as acoes pre-
ventivas coletivas; no Ministério da Educa-
¢doc que tem, talvez, a maior estrutura nos-
pitalar plblica da Federacio — s& de pro-
prios, 32 hospitais, fora os conveniadas,
que sao considerados hospitais de ensino.
No Ministério da Previdéncia, que tem o
INAMPS, o maior érgdo pagador de assis-
téncia médica, que gastard este ano 54 tri-
ihdes de cruzeiros, aproximadamente, com-
parados com os 15 trilhdes do Ministério
da Saude; o Ministério do Trabalho com to-
da a salde ocupacional; as Forcas Armadas
com todos os hospitais e todos os 6rgaos.
Essa paraferndlia, num dado instante,
diante da loucura que tudo isso gerou,
diante do fato de que o INAMPS transfor-
mou-se, numa certa época, em mero inter-
mediador de repasses de recursos, numa
relacdc de compra e venda de assisténcia
meédica entre o poder publico e o setor
privado, que hipertrofiou e degenerou-se;
diante disto, tudo ainda no préprio regime
autoritario, diante da paraferndlia cons-
truida, iniciou-se um programa chamado de
Acbes Integradas de Sadde — as AIS. As
AlS n3o sdo da Nova Repdblica, elas ndo
vieram ¢om 0$ novos tempos, elas vieram
apenas como uma estratégia racionaliza-
dora de um esquema que era infernalmente,
esquizofrenicamente setorizado e louco.

Nés temos nesta 82 Conferéncia um pa-
pel muito importante; nés ndo podemos
sair dela — e € por isto que eu me dirijo
aos grupos de trabalho — apenas dizendo
que basta transformar as AIS num piano
de governo, guando as AIS ndo se consti-
tuem em plano de governo; as AlS sdo uma
estratégia temporaéria, elas representam um
mecanismo temporario de acdo. Sdo uma
etapa, uma fase, mas ndo podem de forma
nenhuma se transformar num plano nacio-
nal de salde, porque ndo sdao um plano de
saude. Como encontramos um sistema com-
pletamente esquizofrénico, na forma como
os proprios documentos o adjetivam, era



preciso dar uma certa ordem & esquizofre-
nia setorial. Esta ordem foi dada. O ano de
1985, talvez, foi o melhor ano de imple-
mentacdc das AlS. E por que? Porgue os
ministros se entendiam muitc bem, o da
Previdéncia, o da Educacdo e o da Satide;
porque o presidente do INAMPS se enten-
dia muito bem com todas as equipes, a
equipe do INAMPS com a equipe da Salde.
Ma: 16s, profissionais de salde, ndo pode-
mos deixar que as coisas fiquemn na relag3o
do entendimento pesscal. Ubaido Dantas
tem rmuita razdo, porque nos passaremos,
as instituicbes permanecerdo. O que esta
Conferéncia tem de encontrar, para que ela
reatmente tenha sentido, sdo indicadores
efetivos para que o Governo da Republica
institua um novo sistema de saude. Nao é
fazer somente diagnostico, diagnostico no
sentido de relatarmos & situagdo cadtica
em que nos encontramos, diagndstico no
sentido de como se dar ordem, certa ordem
a refagdo cadtica, e deixarmos tudo como
estd. A{ eu direi que, além da inflagdo iner-
cial, existe também um sistema inercial
que estd na cabeca de todos nds e que por
inércia, ndo queremos nos livrar do sistema
paranaferndlico que ai estd e ndo temos a
coragem de querer reaimente modifica-lo.

E importante, portanto, Gue 0s grupos
de trabalho ac concluirem os seus estudos
e mandarem os seus relatgrios, por favor
nao fagam meramente diagndstico; se pu-
derem, inclusive, evitem o diagnostice. O
gue importa € saber: vamos deixar esse sis-
tema de salide como ele estd, fragmentado,
torte? Vamos usar as AlS, que foram mera
estratégia do regime autoritdrio? Basta ler
os documentos publicados pelo presidente
anterior do INAMPS, e nds poderemos |é-
los e achar que eles estdo muito bem, por-
que eles dizem no discurso coisas gue nos
estamos repetindo agora. Pois muitc bem,
0 que é preciso é qgue os grupos de trabe-
lho indiquem que reformula¢tes vamos fa-
zer. Algumas irdo para a Constituinte, sem
diivida e debateremos isto amanh3 a noite,
mas outras poderao ser implementadas
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imediatamente, através de mensagens que o
Executivo enviard ac Congresso Nacicnal
para a mudanca do sistema unico.

Um comentaric ainda: ndo basta implo-
dir os dois sistemas de sadde — gostei até
da expressdo do Sebastido Loureiro. im-
plodir os sistemas de satide serd uma me-
dida eficiente se¢ nos soubermos o que va-
mos construir depois e pudermos indicar o
gue vai resultar da implos3o.

Também, por outro lado, se a 82 Con-
feréncia, a mais ampia, a mais abrangente,
a mais participativa, a8 mais democrética,
chegar & conclusdo de gue ndo tem indica-
¢dc para mudar esse sistema que af estd,
entdo eu chegarei 3 conclusio de gue a
ampla discuss@o ndo valeu de nada, porgue
nds ndo estamos reunidos aqui para conva-
lidar o sistema de sat:de esplrio que o regi-
me autoritario nos deixou!

NOs estamos agui reunidos para, de
forma criativa, de forma objetiva, indicar
a Nova Repblica que sistema vamos cons-
truir. £ este o trabsiho de hoje a tarde, e
¢ para isto que eu os conclamo. Por favor,
vamos extrair destes trabalhos, com objeti-
vidade, o sistema Onico que serd transfor-
mado na mensagem Gue o Executivo envia-
ré ao Congresso Nacienal, como mensagem
do governo na implantacdo do sisterna Gni-
co de salde. S assirn nos poderemos real-
mente convalidar, porque a saiide é um di-
reito de todos os brasileiros e é um dever
do Estado.

O Dr. Adib Jatene — Queria, primeiro,
prestar um esclarecimento para o Sebas-
tido. Eu entendia que, como a Mesa tem
elementos de vdrias éreas, cada elemento
tratando de um topico, e como ha vérios
debatedores, cada um debateria os topicos
e, depois, 0s grupos de trabatho iriam tra-
balhar ‘em cima. Qu seja, ndo limitei a ques-
tao da saude a assisténcia médica. Apenas
ndo queria falar sobre tudo de uma maneira
superficial.

Foi colocada, aqui, a participac3o da
populacdo no debate, na formulacio da



politica de saGde & proposto gue se comece
j& com esta participacao. Querc dizer que,
neste particular, acumulamos uma expe-
riéncia muito rica em Sao Paulo. Em 1979,
a Comissdo de Salde da Zona Leste (e tem
representantes desta Comissdo de Saude,
aqui, que podem testemunhar isto) parti-
cipou, na Secretaria, de indmeras reunioes
para determinar o rumo do tipo de assis-
téncia que se deveria executar naguela re-
gido e o que deveria ser feito. Isto serviu
de base para que se fizesse um projeto em
S3o Paulo, que eu recebi, embrionario, do
Professor Walter Lezério. Trabalhei com a
populacdo no sentido de detalhar o projeto;
entreguet para ¢ Dr. Jodo Yunes um pro-
jeto elaborado, com financiamento contra-
tado, e que estd sendo continuado. Qu seja,
hd possibilidade de que consolidemos a

idéia de que o governo ndo sdo as pessoas
ue ocupam 05 cargos num determinado
momento, mas que o governo € o resultado
da participacdo, do interesse e da dedica-
cdo de todos aqueles que, dentro da socie-
dade, estdao buscando solucionar as proble-
mas.

E se fizermos desta forma, vamos ga-
rantir a continuidade, porque ela ndo ira
depender das pessoas que ocupam 0s car-
gos, mas ird depender da populagdo que
assume os equipamentos de salde que se
the colocam, e que ndo sdo equipamentos
do governo, sdo equipamentos da popula-
¢do, e a populagdo passa a cuidar dos equi-
pamentos como se fossem alguma coisa

dela. Esta é a idéia que nds temos sobre
gste assunto.
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CORRECAO DO FINANCIAMENTO DO SETOR SAUDE
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Ao longo destes dias, vimos a necessi-
dade de que o setor conte,ctom mais ver-
bas, diversas propostas sobre taxacdes e
impostos. Para mim, pelo menos, ndo ficou

claro quem deve pagar, para que deve pa-;

gar, a quem deve pagar e quem vai se
beneficiar com toda essa proposta de re-
forma financeira.

Em principio, as fontes primadrias dos
recursos financeiros sdo trés: a populagao,
as empresas, incluindo as empresas do Es-
tado, e o setor interno — empreéstimos, sub-
sfdios etc. '

Cada um desses setores aporta de mo-
dos diferentes, e a discussdo, até agora,
centrou-se nos modos mais adequados para
a obtencdo dos recursos necessdrios ao se-
tor salde.

Quando analisamos o modo pelo qual
esses trés setores aportam, vemos O se-
guinte: a populacdo aporta através de tri-
butos, contribui¢des — por exemplo, a
contribuicdo previdencidria — e isto vai
formar os tesouros, os fundos que, em ge-
ral, o proprio Estado, mediante diversos
mecanismaos, realoca nas institui¢des esta-
duais ou privadas. Porém, a populagdo
aporta de dois modos diferentes:

1) a partir das contribui¢cdes que séo
retiradas do saldrio do trabalhador;

2) na compra de qualquer produto,
onde os tributos pagos pela empresa s3ao
repassados ao preco da mercadoria. Entdo,
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o trabalhador aporta duas vezes: uma,
como contribuicdo direta; outra, toda vez
gue consome qualquer tipo de produto, e
aqui é acompanhado pelo restante da po-
pulacdo.

As empresas tributam de diversas ma-
neiras: sobre o capital, sobre a folha de pa-
gamento, sobre faturamento, e, em geral,
este tipo de imposto é repassado ao prego
do produto. Se a linha de crédito é exter-
no ndao merece maior discussdo. Os re-
cursos sdo canalizados pelo Tesouro, quer
seja federal, estadual ou municipal, ou sdo
encaminhados diretamente as instituigdes
— no caso de satide, o IAPAS —, que se en-
carregam dos beneficios a que a popula-
¢do trabalhadora tem direito.

Os recursos destinados a salide s3o gas-
tos de dois modos:

1) para manter o proprio sistema de
sadde; ‘

2} para a compra de servigos ou bens do
setor privado.

Dentroc dos gastos do préprio setor,
temos os gastos de salérios — todos j& co-
locaram como inadequados os saldrios do
setor publico, a falta de isonomia salarial,
as diferen¢as entre as diversas categorias-
etc. De outro lado, hd os gastos em insu-
mos ou investimentos, construgoes. Tanto
0s insumos como os investimentos, em ge-
ral, significam novamente transferéncia de
recursos ao setor privado, que é basica-



mente quem produz insumos, por um lado,
e quem constréi e equipa, por outro, pré-
dios para a saGde. Toda esta imensa cir-
culacio se faz 3 custa de alguma dissipa-
¢do do préprio dinheiro arrecadadc, que
ndo chega a seu destino final. Uma dissi-
pacdo provocada pelo funcionamento da
propria mégquina do Estado. Portanto, quan-
to mais repasses dentro dos organismos e
instancias do Estado, menos dinheiro fica
para ser investido nas atividades finais — e
alimenta, em primeiro lugar, o servico de
salide na sua atual configuragdo.

Aqui vem uma primeira questdo: hoje,
estamos precisando de mais recursos para
o setor satide, porque o setor pablico, em
grande medida, ¢ ineficiente. E insufici-
ente quanto 3 capacidade instalada de re-
cursos. A sua produtividade é por todos
conhecida, e como jé foi colocado diver-
sas vezes, é baixa. As diferengas salariais
sio enormes. Sendo enormes, sdo desiguais
quanto aos deveres que elas implicam, no
seguinte sentido: quem menos ganha, den-
tro do sistema de salGde, mais trabalha;
quem mais ganha, como ndo é pago de
acordo com © que se considera justo, tem
a faculdade de trabalhar menos do gue o
convencionado no contrato. Entdo, para ser
mais claro, o médico contratado por vinte
horas semanais trabalha dez, seis, quatro
horas. A atendente, contratada por trinta
horas, trabalha trinta e cinco, guarenta ho-
ras, sendo o sistema péra. Entdo, j& temos
uma base de desigualdade, dentro do pré-
prio sistema, que ndo se corrige 56 por me-
dida financeira.

Em segundo lugar, esse sistema aparen-
temente gratuito, a que toda a populagao
teria direito implica, para se fazer uso desta
gratuidade, em que tenhamos possibilidade
de gastar alguma coisa — gastar comprando
medicamentos, gastar locomovendo até
o local de atendimento e, em muitos ca-
sos, pagando por fora o servigo recebido,
no todo ou em parte.

Assim sendo, quem mais tem recursos,
tem maiores possibilidades de utilizar gratui-
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tamente os servigos, (Quem menos tem con-
tribui e ndo os recebe,

Entdo, a conclusic a que se chega é que
se s30 necessdrios mais fundos para a manu-
tengdo do sistema, tem que se usar esse
sistema, tem que se colocar quais as pers-
pectivas desejadas e depois comegar a dis-
cutir quais os recursos financeiros necessa-
rios.

Em toda esta discussdo, o setor satde se
coloca como peticiondrio permanente de
recursos, porém nao se coloca, dentro desse
sistema, as possibilidades de reordenacio da
estrutura de beneficios sociais e a estrutura
do proprio sistema de servigos, que teriam
uma politica tributéria diferenciada.

Em todas essas colocacOes que vém
sendo feitas, quando se fala que saude é
direito para todos, universalizagdo, equi-
dade, fala-se do conjunto da popuiacdo bra-
sileira, como se fossem todos iguais. Embu-
tida neste tratamento de todos como iguais,
existe uma profunda injustiga. N&o sdo to-
dos tguais. H3 quem tem e ha quem nio
tem, e o Estado deve ser desigual no tra-
tamento dos desiguais. Para tanto, devere-
mos buscar formas de financiamento que
considerem diferenciaimente a populacdo,
de modo que quem menos tem, menos
contribua e quem mais tem, mais contri-
bua. E facil de enunciar, porém dificil de
implementar.

Sem duvida, existem algumas medidas
no ambito tributdrio que poderiam ser
tomadas. Por exemplo, se ndo pensamos no
tributo s® como fonte de recursos, e sim
como elemento de intervengdo e discipli-
nador do sistema social, veriamos que de-
veriam existir formas diferentes de tributo
em relag8o ao risco que o trabalho signi-
fica para a salde do trabalhador, de modo
que fosse proporcional ao risco a que o tra-
balhador é submetido no processo de tra-
baltho. Referir-se-ia mais a empresas de
maior risco e induziria de algum modo &
que o risco diminuisse.

Existem propostas tais como taxar o
lucro do capital ou taxar aguelas empresas



de tecnologia e capital intensivo. Como
enunciado geral, é aceitdvel; porém, como
pratica, além de ser dificil, volta a ter em-
butido certo nivel de injustica. Ninguém
diz que o capital para substitui¢do de mao-
-de-obra é ruim. No fim, trabalhamos para
trabalhar menos. Ruim ¢ quando o capital
substitui a mao-de-obra, porém, a jornada
de trabalho ndo é reduzida. Entao, isto tem
que ser penalizado — o capital, substituin-
do mao-de-obra e ndo reduzindo a jornada
de trabalho.

Tudo isto implica numa visao global de
economias., Nado é possivel dar receitas
pontuais para o setor saude no dmbito dos
recursos a ele destinados, que ndc consi-
derem o total dos recursos da economia e
sua distribuicdo. Em particalar, sua distri-
buicdo para os setores sociais.

Neste sentido, todas as medidas propos-,

tas sdo conjunturais, que ndo tocam a re-
formulacdo do sistema. Por enquanto, es-
tamos colocando uma reforma do sistema,
que ainda estd sendo delineada; porém, as
medidas financeiras estdao aquém das pro-
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postas e estdc mais pensadas na operacdo
passada do sistema. Inclusive agora, com o
novo ordenamento econdmico, nao con-
seguem acompanhar essa velocidade para
saber qual a nova formulacdo da economia
do Pafs.

Para resumir,acredito que o probiema
do financiamento passa por algumas defi-
nicdes previas: o que se quer pagar; para
guem se quer pagar; o gue sera obtido com
esse financiamento; quais os modos mais
justos ou equitativos para a obtencio de
recursos a partir da populacdo e das empre-
sas e qual o compromisso, no caso setorial,
em relacdc a aplicagdo desses fundos e a
participagdo da populagdo no controle,
tanto da origem dos fundos, quanto de sua
destinacdo final.

56 gquando se der resposta a estas per-
guntas conseguiremos atacar o problema de
financiamento, ndo a base de verbalizagOes,
e sim a base de propostas concretas que
maodifiquem ou ajudem a mouificar a atual
situac¢do de injustiga de que participa o sis-
tema de saude,
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APRESENTACAO

A andlise realizada neste texto tem
como objetivo proporcionar aos partici-

pantes desta Conferéncia um conjunto de;

informacdes que subsidiem o debate sobre
a natureza, alcance e limites do financia-
mento das politicas sociais e da politica
de atencdo a salde em particular.

Em sua primeira parte, discutimos as-
pectos dessa questdo em suas relagdes com
um contexto de amplia¢dc dos direitos so-
ciais e constitui¢do de uma cidadania plena,
utilizando algumas comparagoes internacio-
nais.

Na segunda parte, examinamos de
mnodo detalhado os padrdes de financia-
mentc e gasto social e em atencdo a saude
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no Brasil procurando fornecer ac leitor um
painel dos principais problemas e obsta-
culos a superar,

Finalmente, indicamos para o debate
algumas alteragbes e novos procedimentos
que poderiam auxiliar a viabilizar a propos-
ta da atencdo & saude como direito de cada
cidad3o e dever do Estado.

Agradecemos profundamente a colabo-
racdo de Carlos Eduardo Souza e Silva, na
revisdo e discussdo de partes deste texto,
sem o que ndo teriamos concluido o tra-
balho em tempo habil. Também o auxilio
e Eduardo Fagnani, que desenvolve com
Pedro Luiz Barros Silva um trabalho de
identificacdo dos perfis da politica social
brasileira, merece destaque,



PARTE |

FINANCIAMENTO A SAUDE:DIREITO
SECURITARIO QU ATRIBUTO DE
CIDADANIA

1 — INTRODUGAO

Nas sociedades avancadas, independen-
temente da forma de governc e organizagao

social da produgao, o conceito de cidadania,
vem evoluindo sistematicamente. A desa-

gregacdo do feudalismo e o surgimento dos
estados nacionais europeus foram os pontos
de partida para a discussdo, criagdo e esta-
belecimento de um conjunto de direitos e
deveres do Estado para com a populagdo
e do individuo para com a sociedade e o
Estado. Esse processo, responsdvel inicial-
mente pelo reconhecimento dos chamados
“direitos civis’’ foi se ampliando, com o
tempo, com a incorporagao de novos di-
reitos. As lutas pela derrubada do Estado
Absolutista e as Revolugdes Burguesas
como a francesa, alargaram ainda mais o
conceito de cidadania com a incorporagao
dos direitos politicos do cidaddo, tais como
liberdade de express@o, organizagdo, sufra-
gio universal etc.

Mas no que tange ao campo dos direi-
tos sociais, pode-se dizer que as revolugoes
burguesas e o advento do capitalismo pou-
co contribuiram para o seu estabelecimen-
to. As nacdes que conquistaram tais direi-
tos sO o conseguiram depois de um con-
tinuo movimento de lutas da classe traba-
Ihadora em torno de uma maior igualdade
na apropriagdo da rigueza social. Varios
foram os caminhos  percorridos para a
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obtencdo de beneficios como o seguro so-
cial, o direito universal, as a¢gdes de saude,
educagdo, moradia etc., e o papel do Es-
tado foi fundamental nesse processo.

0O desenvolvimento econdmico capi-
talista, sem a presenca do Estado, traz em
si o aprofundamento das desigualdades so-
clais, as quats, quando acirradas, podem im-
pedir a continuidade do desenvoivimento.
Dadas essas circunstancias, a crescente par-
ticipagdo do Estado na gestdo dos apare-
Ihos economico e social tem atuado no sen-
tido de corrigir os desequilibrios decorren-
tes do processo de crescimento econémico.

Dessa forma, as politicas sociais passam
a ser importantes instrumentos de estabi-
lidade politica e acomodagdo ideoldgica,
buscando corrigir, pela via dos beneficios,
as desigualdades decorrentes-da reparticdo
da renda entre os agentes produtivos. Cor-
rigir as injustigas existentes na esfera da
producdo, através de uma maior regressi-
vidade indireta {via beneficios) na esfera
da distribuicdo, constitui uma das fungoes
primordiais do Estado nas sociedades avan-
gadas. O desenvolvimento dessa cidadania
plena e universal atingiu o seu auge a par-
tir da 28 Guerra, concretizando-se, em ai-
gumas nagGes, no chamado Estado de Bem-
-Estar (Welfare State), onde as politicas so-
ciais e econOmicas estdo estreitamente ar-
ticuladas nos moldes da teoria econémica
Keynesiana.



O conceito de cidadania inerente a esta
forma de intervengdo do Estado incor-
pora o social. O Estado compactua com a
sociedade pela garantia & populagdc do
acesso universal aos bens e servigos de na-
tureza pGblica. Ao mesmo tempo o Estado
aciona mecanismos tributdrios progressivos
sobre a renda, com vistas a gerar recursos
adicionais gue possam garantir um patamar
minimo de eqliidade no suprimento desses
bens e servigos.

Pode-se dizer que o dessenvolvimento
da cidadania social apresentou historica-
mente 3 estagios: O primeiro é referente as
primeiras medidas figadas ao fornecimento
de determinados bens e servigos publicos
para a populacdo urbana, inerente aos pri-
mordios do capitalismo. S3o exemplo dessa
fase as “poor laws'’ inglesas; as medidas
de saneamento e salide publica levadas a
efeito nos séculos XVill e XIX; as insti-
tuicdes de educacdo e trabalho para crian-
cas e adolescentes como as “work houses”
da Inglaterra da mesma épocs; por Gltimo,
as legislacdes especificas sobre jornada de
trabalho e insalubridade.

0O segundo estgio refere-se ao nasci-
mento e desenvolvimento do Seguro Social.
A criagio de mecanismos de aposentadoria,
pensoes, seguros de acidentes do trabaiho e
de salde, auxf{iio- natalidade, creches etc.,
embora restrito 3 populacdo trabalhadora,
foram as inovagdes trazidas ainda no final
do século XI1X. Vale destacar, no entanto,
que nesse estdgio s era beneficidrio aquele
trabalhador que descontava mensalmente
uma parcela de sua renda para formacgéo,
junto com a contribui¢do dos empregados
do Estado, de um fundo pecunidrio para
este fim.

O terceiro estdgio foi aquele alcangado
com a universalizagdo do seguro social e
dos beneficios, obtidos em alguns paises
como a Inglaterra, Alemanha, Franga e ou-
tros, a partir do pbs-guerra. Nesses casos a
cidadania social foi assegurada de uma for-
ma piena, através da universalizagdo do
acesso aos bens e servigos de natureza pu-
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blica, independentemente da contribuigdo
ou vinculo previdencidrio por parte da po-
pulagdo. Dessa forma, o Estado passou a as-
segurar a eqtiidade na prestacdo desses ser-
vicos, garantindo um patamar minimo de
bem-estar social a qualquer cidadao.

O primeiro estagio fci uma decorréncia
natural das mudangas sociais trazidas pela
desagregagdo do feudalismo e o estabeleci-
mento dos Estados Nacionais. Ness . dyto
a participagdo da populagdo foi p. uena,
sendo a burocracia absolutista e 0 nensa-
mento iluminista o principal elemento no
desenvolvimento dessas medidas. Jé na pas-
sagem do primeiro para o segundo e do se-
gundo para o terceiro estagios do estabele-
cimento da cidadania social, foi decisiva a
participagdo da popuiacdo, em geral, e dos
trabalhadores, em particular. Estes Gltimos,
através de seus segmentos organizados, pro-
piciaram um dinamica social especifica res-
ponsdvel em Gltima instancia pela amplia-
¢3o dos direitos sociais.

Pode-se dizer que, no atual estdgio do
desenvolvimento do capitalismo, ainda exis-
tem nacDes desenvoividas que ndo atingi-
ram o terceiro estigic e grande parte dos
pafses subdesenvolvidos com forma ainda
embriondriasdo segundo estidgio sem ter
passado, por motivos histéricos, pelo pri-
meiro.

2 — EXPERIENCIAS INTERNACIO-
NAIS

Um clédssico exemplio onde, no campo
da sdude e previdéncia, o terceiro estagio —
o da universalizac3o e_equidade — foi atin-
gido é o da Inglaterra. Até o terceiro quar-
teldo século XIX, a evolugdo da medicina
social inglesa restringia-se a medidas de sal-
de publica. O Public Health Act de 1848
foi a primeira grande medida no planc assis-
tencial, com o estabelecimento, a nivel do
governo, de um General Board of Health.
Tal medida orientou, de uma forma descen-
tralizada (municipalidades) a responsabili-
dade de prestacac de servigos de salide no



campo das doengas transmissiveis e sanea-
mento ambiental.

As medidas de alcance coletivo se alar-
gam no inicio do século XX com a criagdo
dos servicos gratuitos de merenda escolar e
de saGde. Seguiu-se o Maternity and Child
Welfare Act {1918) estabelecendo, a nivel
local, os servicos gratuitos de assisténcia
médica a gestante e a criangas na primeira
infancia.

Em 1911 foi baixado o Naticnal Insu-
rance Act, o primeiro programa de seguro
social -inglés com base em contribuigdes
previdenciarias, fornecendo servigcos médi-
cos gratuitos aos trabalhadores que auferis-
sem renda inferior a 160 libras anuais. Si-
tuacbes de doenga e desemprego eram tam-
bém avaliadas para o recebimento do segu-
ro. O financiamento desse programa era ba-

seado em contribuicdes de empregados, em-

pregadores e do Estado, caracterizando
assim, pela primeira vez, a forma classica de
operagdo dos servigos de salde e previdén-
cia social, ainda em vigor no Brasil e em
muitos paises.

Por volta da década de 40 cerca de 21
milhdes de pessoas estavam proteyidas pelo
National Insurance Act, ou seja, yuase a
metade da populagdo inglesa no periodo.
Mas a principal limitagdo do programa esta-
va na ndo inclusdo da familia do trabalha-
dor como beneficidria do sistema. Por ou-
tro lado, servicos mais complexos, que en-
volvessem internacdao hospitalar, ndo esta-
vam previstos.

Com o final da guerra foi criado, em
1948, o Servico Naciona! de Saldde Britani-
co, montado a partir de um sistema de sau-
de organizado em 1trés niveis. O primeiro
composto pelos Servicos Médicos Gerais,
que ofereciam consultas, incluindo servigos
odontolégicos, farmacéuticos e de oculis-
tas, administrado pela antiga Comiss3o de
Seguro Social. Os conselhos executivos des-
sas comissdes eram compostos por indica-
coes dos profissionais de salde e pelas co-
munidades locais, cabendo a sua dire¢do ao
Ministério da Saude.
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O segundo nivel, administrado pelas co-
munidades locais, correspondia aos servigos
de assisténcia médica e satide puiblica e in-
cluls as maternidades, os servicos médicos
para criangas, os visitadores sanitarios, a
educacdo para a salde, os programas de va-
cinacdo e imunizagdao e os servicos de am-
buldncia.

O terceiro nivel correspondia aos servi-
cos hospitalares, administrados pelos conse-
fhos hospitalares regionais {CAR); pelos co-
mités de administragdc hospitalar (CAH);
pelos hospitais de ensino (universitérios) e
pela conselho de governadores (CG). Estes
ultimos faziam parte da antiga estrutura de
dire¢do dos hospitais voluntérios e estavam
em estreito contacto com o Ministério da
Saude. A grande maioria dos hospitais esta-
va sob supervisdo dos conselhos hospitala-
res regionais. Os membros desses conselhos
eram indicados pelo Ministro da Sadde e
estes escolhiam os integrantes dos comités
de administragao hospitalar.

O financiamento de todo o sistema hos-
pitalar era feito diretamente pelo Ministério
da Salde que passava recursos aosCHR's e
esses repassavam aos CAR's.

Em termos gerais, os recursos que, até
hoje, mantém o sistema de salde inglés, pas-
saram a ser do Tesouro, sendo que apenas
uma pequena parcela-é proveniente das
contribuicdes previdencidrias dos trabalha-
dores. Paralelamente, o sistema prevé aten-
¢do universal & populagao, embora os clien-
tes possam optar por servigos particulares
e pagar por eles.

Neste breve histérico da constituicdo
do sistema de saude inglés cabe destacar
que:

a) o processo de transigdo demogréfica
na Inglaterra ocorreu, fundamentalmente
ac longo do século XX, propiciando uma
relativa estabilidade no tamanho da popula-
¢do a partir de meados do século XX. Isso
fez com que as agOes basicas de saude na-
quele pais ndo necessitassem assumir a
magnitude que hoje é demandada pelos pai-
ses em desenvolvimento;



b} enguanto as medidas de satde pabii-
ca foram decorrentes dos avancos técni-
co-cientificos da medicina social e da incor-
poracio desses valores por parte da burgue-
sia e do Estado inglés, as a¢Bes no campo da
assisténcia médica foram, em grande medi-
da, reivindicacdes bem-sucedidas dos movi-
mentos trabathistas;

c) a Segunda Guerra Mundial e seus
efeitos sobre o quadro de sadde da popula-
cio foram fundamentais na tomada de posi-
¢Bes quanto & necessidade de universaliza-
¢3o da atengdo médica;

d) em todo o processo, os profissionais
de sa(ide, particularmente os médicos, tive-
ram papel fundamental na organizagdo, es-
truturacdo e gestdo do sistema de salde.
Dessa forma as resisténcias da antiga “‘medi-
cina liberal’”’ foram enfraquecidas com a in-
troducdo parcial de um sistema de remune-
racio por parte do Estado, que alémde ndo
guebrar a autonomia do médico no exerci-
cio profissional, manteve como facuitativa a
forma privada de prestagdo dos servigos de
satde.

Processo distinto ocorreu na Alemanha,
onde a industrializagdo deu-se conjunta-
mente com a fase monopolista do capitalis-
mo, assumindo, 3 via de revolugdo burgue-
sa, caracteristicas autoritdrias e centraliza-
doras.

“No dltimo quartil do século XVII ti-
nha-se alcancado nos estados alemdes um
sistema de pensamento € comporiamento
administrativo que atribufa, como norma,
ao Estado absoluto, todas as atividades para
o bem-estar. O desenvoivimento desta linha
politica e administrativa foi paralelo a um
igualmente significante interesse dos médi-
cos nas rela¢des entre os problemas de sau-
de e a sociedade e — em particular — o Es-
tade’ (Rosen: 1983). Permeou, portanto,
grande parte do pensamento social alemao,
até & unificacdo por Bismark, a ideologia de
que o Estado deveria criar e promover uma
politica médica com vistas a requlamentar a
educacdo médica, supervisionar farmacias e
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hospitais, prevenir epidemias, combater o
chariatanismo e esclarecer ¢ publico.

A partir da unificacdo em 1874, foram
criadas as ieis de seguro-uoenga, seguro de
acidentes, sequro invalidez e por vethice,
entre 1881 e 1887, estabelecendo, na épo-
ca, o sistema mais bem montado de assisién-
cia social existente no mundo até entdo,
apesar de seu cardter centralizador. Inicral-
mente essa iegislagdo abrangia apenas algu-
mas categorias de trabathadores, tendo st
do, nos primordios do século XX expandi-
da para todas as categorias, incluindo auto-
nomos, artesdos e estudantes.

Qs programas de salide voltados para o0s
pobres e indigentes sempre foram financia-
dos com recursos do Tesouro, enquantc os
de seguro social eram financiados por con-
tribuicdes de empregados e empregadores.
Com o tempo foram criados sistemas de se-
guro social e de saide n@o contributivos,
como os para as vitimas da Segunda Guer-
ra, e os programas para militares, funciona-
rios publicos etc.

Pode-se dizer que foi com o advento da
Republica de Weimar (1919} que o seguro
relativo & assisténcia médica se desenvoiveu
mais. Foi criado o auxilio-maternidade, e,
em 1932, foi reestruturado o sistema de as-
sisténcia médica. Nessa estrutura, ''os médi-
cos credenciados sao profissionais que pre-
enchem determinados requisitos e que, aci-
ma de tudo, estdc preparados para exercer
as atribuigOes especiais correspondentes a
essa condicdo {. . .) os médicos credencia-
dos estdo reunidos em associacoes especiais
que participam, em igualdade de condicoes,
da responsabilidade pela manuten¢do de
um ampio sistema de satde. A base desse
esquema é um acordo coletive gue as enti-
dades de seguro-doenca mantém com as
associactes de médicos credenciados quan-
to & remuneracdo destes. Cada entidade pa-
ga as contas do seu sequrado a associagdo
respectiva e £5sa, por sua vez, acerta as con-
tas com cada médico”’. (Zacher: 1883).

A extensdo e cobertura da assisténcia
médica na Alemanha envolveim todos os tra-



bathadores, incluindo autdnomos, estudan-
tes e suas respectivas familias. Esta ampla
cobertura tem trazido, recentemente, pro-
blemas relativos ao elevado custo de sua
manutengao. .

Como vimeos, as principais caracteristi-
cas do sistema de salde na Alemanha dizem
respeito ao seu cardter centralizado, mode-
lo distintc da que se desenvaolveu na ingla-
terra que tem nas instancias regionais des-
centralizadas o seu principal instrumento
de atuacgdo.

Recentemente, a Alemanha vem sofren-
do um répido envelhecimentoe de sua popu-
lagdo, o que tem tido algumas implicagdes
no direcionamento das modalidades as-
sisténciais. O surgimento e a hegemaonia de
servicos médicos de maior complexidade
decorrem dessas mudangas nos padroes de

morbidade relativos a uma populagio de:

perfil etdric mais envelhecido.

A comparacdo dos modeios de desen-
volvimento do sistema de saude em paises
de industrializacdo origindria, com forte
contelido liberal na formacgdo do Estado,
como a Inglaterra, e em paises de industria-
lizacdo atrasada, onde o Estado se estabele-
ceu pela via autoritdria, como a Alemanha,
mostra que, apesar das diferengas guanto a
concepcdo e gestao dos sistemas, existe
grande similaridade do papel do Estado na
formacdo, regulamentagdo e estruturaGao
de mecanismos de financiamento.

Nos paises subdesenvoividos ndo indus-
trializados ou de industrializagdo tardia,
existe grande heterogeneidade nas formas
de constituicdo do setor saGde. Sabe-se que
em quase todas as experiéncias conhecidas
o Estado toma a frente na constituicdo e
organizacdo do setor. O que se modifica, no
entanto, € a pouca representatividade dos
interesses explicitos da populacdo na politi-
ca implementada pelo Estado. Em certa
medida, a tecnoburocracia: antecipa etapas
que, nas experiéncias anteriormente relata-
das, foram fruto de reivindicagdes dos mo-
vimentos organizados da populagio, parti-
cutarmente dos trabalhadores. Mas a baixa
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paiticipacdo da populacdo na estruturagdo
desses sistemas faz com que, dificilmente,
sejam eficientes na eliminacdo dos proble-
mas de salde da grande maioria. Por outro
lado, & organizagdo a eles dada pelo Estado
cria estruturas de favorecimento de interes-
ses de fatias seletivas do setor privado que
passam a se estabelecer nesse ramo.

3 — SAUDE E CIDADANIA NO
BRASIL

No plano da cidadania e dos direitos so-
ciais, o Brasil encontra-se ainda no segundo
estagio da nossa classificagdo. Avangou-se
no estabelecimento de algumas medidas de
carater coletivo, como a educacgdo gratuita
e universal, saneamentoc ambiental, vigilan-
cia epidemiolédgica no que refere especial-
mente ds grandes endemias, sendo ainda es-
cassas os programas de universalizagdo da
atengdo médica e dos beneficios previden-
cidrios, tais como o FUNRURAL, o Pro-
grama de Pronta Acao e, recentemente, as
Acdes Integradas de Salde. Muitos condi-
cionantes politicos, administrativos e finan-
ceiros impedem a efetiva universalizacdo
destas medidas. Assim, a natureza do siste-
ma de assisténcia e previdéncia social é mar-
cada pela necessidade do vinculo previden-
cidrio para concessdo dos beneficios. Tal
vinculo s6 ¢ conferido & populagdo traba-
thadora que contribui diretamente para a
Previdéncia Social e aos seus dependentes.
Dessa forma, no desenvolvimento dos di-
reitos sociais brasileiros, a conquista da
cidadania se deu de forma a fragmentar a
classe trabalhadora, concedendc benefi-
cios como privilégios de certas fracdes. Tal
estratégia foi mantida pelo governo autori-
tério dos ultimos vinte anos, dado ser vanta-
joso, em termos politicos, o partilhamento
e corporativizagio do movimento social.

Conforme afirmado em recente docu-
mento da Associacdo Brasileira de Pos-Gra-
duacdo em Salde Coletiva — ABRASCO '“da
Primeira a8 Nova Replblica observamos a
consolidagdao de uma postura discriciondria,



cogptativa, centralizadora e privatizante da
atuacio estatal no campo das politicas so-
ciais” (ABRASCO: 1985). Depois de um
perfodo relativamente indécuo de atuagdo
estatal na concessdo de heneficios sociais,
que se estende até a criagdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes {CAPS} em 1923,
pode-se dizer que apartir da década de 30 é
que foi esbocada uma estratégia concreta,
por parte do Estado, no campo da politica
social. As diversas ConstituicBes Federais
que se estendem de 1934 a 1967 ilustram
essa evolugdo. Em todas elas a salide nunca
foi encarada como um direito social da po-
pulagdo e um dever do Estado para com os
cidaddos, e sim garantida a trabalhadores e
dependentes ligados & Previdéncia Social,
configurando, para os demais brasileiros,
uma situagdo de pré-cidadania.

E verdade que, ao longo dos Gitimos se-
tenta anos a cobertura previdencidria, atra-
vés do vinculo do trabalhador contribuinte,
aumentou sistematicamente. Mas a perspec-
tiva de universalizar os beneficios e a as-
sisténcia médica previdencidria com base na
expansdao das contribuicBes compulsorias
da populacdo brasileira, como postulavam
os mentores da reforma de 1967, quando da
ocasido da criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS}, configurou-se,
na pratica, como invidvel nestes Gltimos
anos. Isto porque a estrutura do mercado
de trabalho no Brasil perpetuou situagdes
de grande desigualdade, onde parcela subs-
tancial dos empregados ndo tem sequer car-
teira de trabalho assinada. Por outro lado, a
grande maioria dos autdonomos & constituf-
da por trabalhadores por conta propria, bis-
cateiros e tarefeiros que integram as fileiras
do chamado setor informal do mercado de
trabatho. Existe, portanto, um componente
estrutural, ligado a8 propria natureza seg-
mentada do mercado de trabalho no Brasil,
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que impede a universalizag80 do direito 3
assisténcia médica peia via da contribuic3o,
a Previdéncia, mesmo que esta fosse finan-
ciada a partir de critérios de justica fiscal,
0 que ndo é o caso.

Por outro lado, fatores de ordem con-
juntural, como a crise scondmica do inicio
dos anos 80, fazen com que a elevagiio dos
niveis de desemprego e & queda da massa de
saldrios aumente a parcelz dos empregados
sem carteira e a dos autdnomos ndo contri-
buintes, o que ndo s6 traz efeitos na dimi-
nuicdo da receita do sistermna, como veremos
adiante, mas também exclui os mais neces-
sitados dos programas de beneficios, confi-
gurando situagSes de forte iniquidade, além
da virtual reducdo de cobertura,

As tabelas 1 e 3 do Anexo mostram que,
além do estruturalmente baixo contingente
de empregados e contribuintes da Previdén-
cia, & recente crise econdmica reduziu em
termos relativos o ndmero de ocupados
contribuintes do SINPAS. Naturalmente
que, pelo fato dos beneficios previdencia-
rios se estenderem 3s familias dos contri-
buintes, o percentual de cobertura deve ser
maior do que a relagdo contribuintes/ocu-
pados. Mas isto ndo invaiida nosso argu-
mento.

Além do mais, como veremaos adiante, o
fato do sistema ser financiado predominan-
temente por al(quotas baseadas na folha de
saldrios, acarreta graves reducbes de receita
em periodos recessivos, tcrnando a oferta
de servigos médicos e beneficios extrema-
mente frigil s flutuacbes de conjuntura.
Este ¢ o paradoxo do sistema, pois a fun-
¢do da Previdéncia Social deveria ser assegu-
rar a oferta de beneficios e servigos exata-
mente nesses perfodos recessivos, guando
as demandas sociais s30 maiores e 0s orga-
mentos familiares mais minguados.



PARTE Il

FINANCIAMENTO A SAUDE: QUEM PA-
GA E QUEM RECEBE

1 — INTRODUCAO

A anédlise do financiamento da politica
de atencdo a sadde no Brasil, no periodo re-

cente, passa necessariamente, € em primeiro .

lugar, pelo exame das relagBes entre a poli-
tica social e a politica econdmica emgeral e
as politicas tributdrias e fiscal em particu-
lar.

Apesar desse aspecto ndo ser objeto es-
pecifico deste texto, cabe lembrar agui al-
guns pontos importantes da relacdo entre
a politica econdmica e a politica social no
Brasil, dado sua centralidade para nosso
tema.

Em primeiro lugar, a politica social bra-
sileira beneficiou-se muito precariamente
da capacidade financeira estatal possibilita-
da pela reforma tributdria de 1967. Naque-
le momento, e, posteriormente, apesar de se
estruturarem mecanismos de captagdo de
recursas sobre bases financeiras transforma-
das ndo se montou esquemas de financia-
mento para o gasto social que refletissem o
alargamento da capacidade da intervengdo
estatal.

Ao contrério, pode ser observado nas G!-
timas duas décadas:

® a inexisténcia de mecanismos reais de
distribuicdo indireta da renda, que se con-
centrava via programas sociais de porte,

o a adocdo, onde fosse possivel, de uma
estratégia de financiamento que se ancorava
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sobre bases independentes do orgcamento
fiscal na medida em que incide sobre a fo-
Iha de saldrios, penalizando direta e indire-
tamente os assalariados.

Em segundo lugar, a prépria conducao
da politica econdmica no campo da renda
e dos salarios foi, até muito recentemente,
antagonica aos interesses dos assalariados e
da populagdo de baixa renda em geral. A
estrutura tributaria francamente regressiva
e o0s variados processos de contengdc dos
saldrios reais sio exemplos claros dessa si-
tuagao.

A combinacdo destes dois aspectos que
marcaram profundamente a natureza, o
alcance e os limites da politica social no
Brasil, foi em parte responsavel pela especi-
ficidade do desenvolvimento brasileiro: a
conveniéncia de niveis de desigualdade na
reparticdo da riqueza social gerada com um
desenvolvimento econdmica pujante e di-
namico.

Em outras palavras, é inegavel que nas
Oltimos vinte anos o Brasil sofreu um réapi-
do processo de desenvolviniento econdmi-
co. Do rol dos paises subdesenvolvidas pas-
sou para o oitavo Produto Interno Brutodo
mundo. A base de sustentagdo econdmica
do pais deixou de ser definitivamente a
agricultura, surgindo, nas atividades urba-
nas, a indlstria e 0s servicos — o grande
pdlo de absor¢do de empregos, geracao de
riquezas e divisas. As transformagdes que se



processaram nestas duas décadas s3o res-
ponsdveis, no plano econdmico, por um
pais moderno, exportador de manufaturas,
com forte dinamismo industrial e um gran-
de potencial de desenvolvimento tecnolé-
gico.

No plano social, no entanto, as trans-
formacdes destes dois decénios, quando
ocorreram, trouxeram o agravamento dos
bloqueios existentes antes de 1964. A ren-
da nacional tornou-se cada vez mais con-
centrada. O déficit habitacional é maior,
principalmente pelo rapido aumento das ta-
xas de urbanizacdo e pelo inchamento de-
sordenado das periferias e favelas das gran-
des e médias cidades. Os niveis de desnutri-
¢do dos segmentos excluidos do desenvol-
vimento continuam altos e a produgdo de
alimentos para o mercado interno seguer
acompanhou a taxa historica de crescimen-
to da popula¢do. Apesar da redugdo das ta-
xas de mortalidade infantil, determinados
bolsBes de pobreza, principalmente no Nor-
deste, continuam a apresentar variagOes
deste indicador entre 100 e.200 por mii,
enquanto a média dos paises desenvolvidos
¢ de 5 a 10 vezes menor,

Mas, deixando de lado a analise dos
efeitos sociais perversos da politica econd-
mica adotada nos anos de autoritarismo, jé
por demais conhecidos, fixemo-nos na ana-
lise das relagbes entre esta politica e os pro-
gramas sociais, examinadas pelo angulo do
financiamento e do gasto.

Dentro dos iimites colocados pelo pro-
cesso de concentracdo de renda e regressivi-
dade do sistema tributdric, nota-se uma dis-
tribuicdo do gasto estatal com recursos do
orcamento fiscal, na qual os programas so-
ciais recebem recursos reais cada vez meno-
res. Exemplificando, politicas como a de
salide pGblica e de transportes coletivos
urbanos que dependem exclusivamente de
dotacdc orgamentaria, foram sistematica-
mente esvaziadas. Em sintese, o gasto esta-
tal diretc em programas sociais, por sua
participagdo irrisdria no gasto social gerai e
no gasto or¢amentario total, ndo funcionou
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como mecanismo efetivo de reducdo das
desijualdades. Além disso, as politicas so-
ciais que se encontravam dependentes de
recursos orcamentarios experimentaram
uma profunda deterioragdo, deixando de
prestar servicos essenciais para as classes po-
pulares.

Fica, entretanto, a pergunta: de que for-
ma sdo financiados programas sociais te-
conhecidamente importantes como o de se-
guridade social, educacdo, habitagdo popu-
lar etc?

Trata-se, nestes casos, de um cutro me-
canismo de financiamento que, se exami-
nado pelo dnguic da justica fiscal e social,
agrava ainda mais o quadro aqui delineado.
De um lado temos aquelas fontas de finan-
ciamento que se sustentam através da con-
tribuigdo direta de empregados & emprega-
dores, como € o caso do complexo previ-
dencidrio e de assisténcia médica e social.
Neste caso, é preciso salientar que a con-
tribuicdo dos empregados constitui um
novo tributo direto incindindo sobre a ren-
da dos assalariados., A parte que formal-
mente € atribuida s empresas e contabili-
zada como encargos sociais, € transferida
aos consumidores via mecanismos de fixa-
¢do de precos. Tal transferéncia é possivel,
dadas as caracteristicas oligopélicas de fun-
cionamento da economia brasileira. Essa
fonte de financiamento ésustentada, por-
tanto, diretamente pelos assalariados e indi-
retamente pelos consumidores em geral.

Paralelamente, existemn os fundos espe-
cificos baseados em recolhimento das em-
presas, também com base na folha de sald-
rios, tais como o FGTS. Estes se destina-
riam a firnanciar projetos de desenvolvi-
mento social (habitagio, saneamento basico
e desenvolvimento urbano}, desde que ga-
rantidos seus valores reais, através da fixa-
cdo de juros e corregdo monetaria aos em-
préstimos feitos a partir deles. Neste caso
aparecem dois problemas: o repasse das
contribuicdes das empresas acs precgos, da-
da a necessidade de manutencic de sua ren-
tabilidade, eles tém sua aplicacdo definida



ndo peia ldgica da urgéncia social e sim pela
légica da rentabilidade das aplicacdes efe-
tuadas.

Esse fendmeno é particularmente evi-
dente nas politicas habitacional e de sanea-
mento basico no Brasil dos anos setenta.
Exempiificando, no caso da habitagao, a
natureza do mecanismo de financiamento
criado condicionou a alocacdo de recursos
quase que exclusivamente para programas
destinados a famrlias com renda superior a
3 saidrios minimos. No caso do saneamento
bdsico, priorizou-se a extensdo das redes de
adgua em detrimento dos programas de esgo-
to, independentemente da caréncia destes
ultimos ser maior. {sto porque a operagado
das redes de dgua é mais rentavel a curto
prazo que as de esgoto, as quais tém cus-
tos mais elevados e exigermn maiores prazos
de implantacdo e retorno do investimento,

Dessa forma, observou-se a auséncia de
uma articulacdo solidaria entre a politica
de financiamento e o gasto social. Isto se
materializou em formas de financiamento
poderosas, porém inadequadas do ponto de
vista da justi¢a fiscal e social. Essa articula-
¢30 perversa e nao soliddria cristalizou-se
em um padrdo de intervengao estatal na es-
fera social, atingindo, apenas, aquelas' ireas
onde pudessem ser estruturadcs mecanis-
mos financeiros auto-sustentados do gasto
social. Tal estratégia fez, ndo $6, o peso do
financiamento recair compulsoriamente
sobre as camadas assalariadas, como levou
ao estabelecimento, em alguns programas,
da chamada “‘armaditha da rentabilidade
empresarial’’. '

A conseqiiéncia mais séria desse padrao
de intervencdo estatal é que, na maioria dos
casos, mesmo pagando pelos servigos que
deveria receber, a popula¢do assalariada, e
especialmente a de baixa renda, ndo os re-
cebe. A contribuicdo compulsdria ndo livra
o usudrio do pagamento direto dos bens e
servicos publicos que necessita ter acesso.
Tais pagamentos, expressos nas taxas de
dgua, esgoto, prestacdao da casa propria,
adicionais de servicos de saude, sao eleva-

uos e corrigidos por indices muito superio-
res a correcdo dos salérios.

Observou-se, portanto, a estruturacio
de mecanismos de financiamento auto-sus-
tentados que limitam a adocio de crité-
rios de justica social até mesmo na aloca-
¢do dos recursos, dadaad necessidade de
contemplar, em maior ou menor grau, taxas
de remuneracdo compativeis com a renta-
bilidade do setor financeiro. Consagra-se,
assim, uma pratica cuja légica interna difi-
cultou formas de subsidio ou aplicagdes de
recursos a fundo perdido para os programas
sociais prioritarios.

As tabelas, em anexo, sobre a compo-
sicdo das receitas previdencidrias e dos re-
cursos para a habitacdo e desenvolvimento
urbano, tlustram, de forma ciara, o fend-
meno acima descrito.

Duas outras questdes merecem, ainda,
ser discutidas neste tdpico: o comporta-
mento destes mecanismos frente aos ciclos
econdmicos e 0s encadeamentos com o se-
tor privado proporcionados pelo gasto pu-
blico realizado com politicas sociais. Estas
duas questdes nos parecem refevantes, pois
além de examinar o grau de justica social
e equidade dos mecanismos de financia-
mento da politica social, cabe verificar sua
estabilidade no tempo e seu papel na inte-
racdo com a iniciativa privada, favorecendo
ou ndo perfis de politica mais préximos das
necessidades da populacdo.

No que diz respeito ao primeiro proble-
ma, observa-se que todos esses fundos de
financiamento do desenvolvimento social
tiveram, ao longo do crescimento econé-
mico continuado dos anos setenta, um
forte acdmulo de reservas, por estarem las-
treados no crescimento do nimero de em-
pregos, no aumento do saldrio real e na
elevacdo do niimero de contribuintes.

Parece-nos também evidente que qual-
quer alteracdo de politica econdmica que
implique na redugdv da atividade produtiva
e conseqiente queda dos niveis de empre-
go e dos saldrios reais, reduzindo, dessa
forma, a massa global de saldrios, é sufi-
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ciente para desestabilizar os mecanismos de
financiamento do gasto social existente.
Tem-se, portanto, uma politica social no
Brasii que, afora os problemas j& mencio-
nados, é extremamente vulnerdvel aos ci-
clos econdmicos e as politicas de estabili-
zacio e de controle ortodoxo das crises.
Um exemplo deste fato é a politica econo-
mica de estabilizacdo praticada, no Brasil,
entre 1979 e 1984, a qual ccasionou ndo
sé um agr ivamento das condigcBes de vida
{desemprego, queda da renda real, queda
dos fundos de poupanca dos assalariados}
como simultaneamente impds limites restri-
tivos ao financiamento das politicas desti-
nadas a fazer frente a essas mesmas condi-
¢oes de agravamento.

Por exemplo, a redugdo da arrecadacao
da previdéncia entre 1980 e-1884 foi um
reflexo direto da contragdo da massa sala-
rial no Brasil, a qual é o resuitado de um
dupic movimento. De um lado, do aumen-
to do nivel de desemprego do chamado se-
tor formal do mercado de trabalho. Segun-
do dados da RAIS (Retagdo  Anual de In-
formacbes | .ciais), entre 1980 e1983,a
indastria de transformacgdo teve um decrés-
cimo de quase um mithdo de empregos for-
mais. De outro lado, das constantes quedas
nos saldrios propiciadas pela politica salarial
restritiva do governo autoritdrio, especial-
mente no que tange 0s segmentos trabatha-
dores de renda média. Os dados da pesquisa
mensal de emprego do IBGE revalam quea
renda média dos empregades com carteira
de trabalho assinada cai em cerca de 18,7%
e 27,8% entre novembro de 1982 e novem-
bro de 1984 nas regides metropolitanas de
Sio Paulo e Rio de Janeirp, respectiva-
mente.

isso provocou drésticas redugoes no
recothimento das contribuiches compulso-
rias da Previdéncia, especialménte em 1980
¢ 1981. Em dezembro de 1981, a taxa de
contribuigdo 3 Previdéncia aumentou subs-
tancialmente, proporcionando uma razod-
vel alta na arrecadag8c em 1982, a qual
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voltou a cair em 1983 e 1984, conforme
pode ser visto na tabela 4, em anexo.

Em 1985, a arrecadag¢io voltou a cres-
cer sem que nenhum mecanismo adicional
tenha sido introduzido. A recuperacdo dos
salarios reais dos empregados formais, que
atingiu patamares de 9,3% e 10,1% entre
novembro de 1984 e novembro de 1985,
nas regides metropolitanas do Ric de Ja-
neirc e de S3o Paulo, surgiu enguanto eter-
to do crescimento econdmico acionado
neste primeiro ano de Nova Republica. Ao
mesmo tempo as fortes redu¢des dos niveis
de desemprego aberto favoreceram a eleva-
¢do da arrecadacio das contribuicbes com-
pulsarias da Previdéncia Social.

Mas a recente recuperacio dos fundos
da Previdéncia ndo garante nem equidade
nem estabilidade ao sisterna, dado que mais
de vinte milhdes de trabalhadores conti-
nuam indiretamente desassistidos. Por
outro lado, a forte vinculacdo da receita
previdencidria ao crescimento ou redugao
da folha de saldrios provoca ndo sb forte
instabilidade das receitas gue s3c sempre
desequilibrios na relagio receita/despesa,
pois nas épocas de crise a demanda por
beneficios e assisténcia médica tende,
necessariamente, a aumentar.

No que se refere & politica habitacio-
nal pode-se dizer que menos de 30% dos
recursos do BNH sdo voitados para o finan-
ciamento de moradias para as familias com
renda de até 5 saldrios minimos, enquanto
mais de 50% destinam-se aos financiamentos
das familias com renda superior a 10 sala-
rios minimos. Vale dizer que o5 programas
do BNH sido financiados com recursos do
FGTS, o qual é constituido, em sua maioria,
pelas contas dos trabalhadores de baixa
renda. Segundo dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios de 1983, cerca
de 88% dos trabalhadores brasiieiros aufe-
riam renda mensal igual ou inferior a 5
saldrios minimos, Esses dados demonstram
a grande iniqiidade tanto na receita quanto
nas aplicacdes dos recursos alocados na
politica habitacional.



Assim, o paradoxo da montagem de me-
canismos financeiros para a polltlca social,
como 0s aqui descritos, ndo 56 é aberrante
em conjunturas econdmicas favoraveis, co-
mo acentua-se nos momentos de crise.
Contraditoriamente, a intervencdao estatal
nas questdes sociais, através de programas
sociais, debilita-se justamente no momento
em que a demanda aumenta, em funcdo da
deterioracdo da condigdao de vida das cama-
das de baixa renda nessas conjunturas.

No que diz respeito as relagdes entre ©
gasto publico e a iniciativa privada, a
andlise também ndo conduz a conclusdes
animadoras, em face do desempenho pas-
sado da politica social. O volume de re-
cursos destinados ao gasto social tem cres-
cido de modo que os programas sociais 5ao,

até hoje, extremamente atraentes a deter-
minados segmentos empresariais especiali-

zados no fornecimento de bens e servigos
sob encomenda do setor publico. Mais do
que isso, no contexto centralizado e exclu-
dente que caracterizou o cendrio politico
brasifeiro nos anos de autoritarismo foram
montadas conexdes burocrdticas gue tive-
ram um duplo resultado:

- primeiro, a estruturacdo de jurisdi-
¢oes fechadas — verdadeiras “‘reser-
vas de mercado” — onde os setores
empresariais  delas  participantes
puderam se desenvolver e expandir
sem risco, financiados por fundos
publicos.

+ em segundo lugar, a existéncia de
pressoes crescentes no sentido de
aumentar os programas existentes na
direcdo da adogao de projetos com-
piexos do ponto de vista tecneldgico
e operacional e que significassem
maiores taxas de rentabilidade para o
setor privado, maiores custos para o
setor plblico e ndo necessariamente
melhores resultados para 0 usuario.

E preciso, portanto, ficar ctaro que as
regras complexas e paradoxais que orien-
tam neste pafs a articulagdo entre a politica
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econdmica e a politica social, até recente-
mente, foram:
os assalariados pagam duplamente
pelo que potencialmente deveriam
receber;
na maioria das vezes 0s mais necessi-
tados ndo recebem sequer o que lhes
é devido;

* nos momentos de maior necessidade
EmM ter acesso ans programas socials
0s usuarios sao informados que os
recursos se esgotaram, sendo-lhes ne-
gado até o minimo que jad recebiam
anteriormente;

- o Estado continuou orientando o
gasto publico para atender os interes-
ses capitalistas predatorios e inope-
rantes,

A analise desenvolvida até aqui ndo
significa, entretanto, julgarmos irrelevantes
a criacdo de mecanismos de sustentagdo
financeira com relativa autonomia do arga-
mento fiscal. O que procurou ser demons-
tradc foi o carater mistificador e perverso
dos mecanismos montados e a precarieda-
de de sua opuléncia.

2 — FONTES E MECANISMOS DE
FINANCIAMENTO DO SETOR

Os mecanismos de financiamento da in-
tervencdo estatal em atengdo a saude
podem ser divididas em trés grandes blocos:

a) No primeiro bloco, o financiamento
é efetuado através da destinagdo dos recur-
sos origindrios do argamento fiscal, os quais
tém sido aplicados prioritariamente no de-
senvolvimento das a¢des em atencdo médi-
ca sanitaria e correlatas {servigos basicos de
saude, controle de doengas transmissiveis,
produtos profildticos e terapéuticos, ali-
mentacdo e nutricdo). Além disso, algumas
actes no campo médico hospitalar sdo fi-
nanciadas com recursos do or¢camento fis-

al, destacando-se a manutengdo dos hos-
pitais do Ministério da Salde, do MEC e
dos ministérios militares.



b) No segundo bloco, os recursos pro-
vém dos mecanismos de financiamento do
SINPAS, isto &, das contribuigbes compul-
sarias de empregados, empregadores e das
contribuicbes da Unido. Estas UGltimas
sdo destinadas a cobrir, em tese, as despesas
de custeio e eventuais insuficiéncias do
SINPAS. Tais recursos estdo voltados, de
modo geral, ao financiamentc das a¢des de
natureza médico-hospitalar para a clientela
do complexo médico previdencidrio.

c) No terceiro bloco, os recursos pro-
vém, e parte, do orcamento fiscal, e de
outra parte, das receitas tributérias préprias
dos estados e municipios. Destinam-se a
financiar as acbes das secretarias estaduais e
municipais de saGde ligadas & manuteng¢ado
de postos e centros de salde, voltados a
atengdo primdéria para as populagdes locais.
S8o utilizados, também, na manutencao
dos hospitais gerais, estaduais & municipais,
onde funcionam servicos ciinicos e cirdr-
gicos bem como atendimentos de emergén-
cia com maior complexidade.

Ainda que a separagdo desses trés blo-
cos venha, nos anos mais recentes, tor-
nando-se menos clara, em virtude da par-
ticipacdo de recursos previdenciarios em
programas financiados de forma usual peio
orcamento fiscal, bem como pela transfe-
réncia de recursos do SINPAT 3s secreta-
rias de sa(de estaduais e municipais, atra-
vés das Acbes Integradas de Salde, vale
configurar. neste trabalho a existéncia de
trés mecanismos de financiamento bem dis-
tintos. A0 examinar sua natureza, preten-
de-se aferir os padrbes prevalecentes de
financiamento do desenvoivimento social
no Brasil, ' .

Deve-se admitir, ainda, a existéncia de
um quarto bloco de recursos oriundos de
fundos sociais extra-orcamentdrios, tais
como o FINSOCIAL, FGTS, PIS/PASEP,
Salario-Educacio, PIN/PROTERRA, FASe
Contribuigdo Sindical. Esses recursos, se so-
mados a receita previdenciaria, constitui-
riam 83% da receita tributdria da Unido
em 1984, significando um segundo Orga-

186

mento Fiscal. As transferéncias desses fun-
dos para o setor saude sdo eievadas. No en-
tanto, a natureza e a possivel utilidade des-
Ses recursos para uma nova politica
nacional de salde serdao vistos mais adiante,
quando forem arroladas propostas con-
cretas de financiamento setorial.

2.1 — RECURSOS DG ORCAMENTO
FISCAL

Na analise do financiamento com recur-
sos do orgcamento fiscal, duas questdes sio
tmportantes:

a) qual o grau de progressividade (carga
tributéria crescente segundo os rendimen-
tos da populacao) ou de regressividade da
estrutura tributdria brasileira no passado
recente?

b) qual a participac3o das politicas so-
ciais, e da de atengdo & salide, na alocacdo
desses recursos?

Em relagdo a prirneira questdo, segundo
Serra ... a carga tributdria mais elevada
incide sobre os que recebem menos de um
saldrio minimo mensal gue destinam cerca
de 36% de seus rendimentos a pagamentos
de impostos: a menor carga tributdria
incide sobre os que ganham mais de 100
salérios minimos por més. cerca de 14%.
Entre ambas as ciasses de rendimentos, o
volume de impostos como proporgio da
renda declina continuamente”. 1s50 res-
ponde nossa primeira indagacdo, mostrando
que 08 recursos obtidos penalizam propor-
cionaimente mais os segmentos de menor

renda, dada 3 estrutura tributdria ser extre-

mamente regressiva.

Além da regressividade da estrutura
tributéria brasileira, a distribuicdo da renda
é injusta conforme pode ser visto nas tabe-
fas em anexo. (Tabeia 20).

Quase 70% da populacdo recebem me-
nos de 2 saldrios minimos mensais, sendo,
portanto, a maioria da popuiagdo — justa-
mente os de mais baixa renda — que sus-
tenta o orcamento fiscal.



Em relacdo & segunda indaga¢do, to-
mando-se a evolu¢do da composi¢ao dos
recursos orcamentérios nos anos setenta,
podemos verificar que a participagdo me-
dia dos chamados setores sociais na despe-
sa total foi da ordem de 9%, aproximada-
mente. A participagdo do Ministério da
Sa(de nestas despesas ndo atingiu 2% en-
tre 1970 e 1984, consideradas as previsoes
orcamentarias para os dois 0ltimos anosda
série. H4 evidéncias de que os gastos reali-
zados foram maiores que o or¢ado nestes
anos, sendo que em 1985 eles atingiram
seu ponto mais alto, ainda que pouco signi-
ficativo face & participagdo de outros mi-
nistérios.

Considerando a participagao dos pro-
gramas sociais no gasto total da Uniao,
verifica-se que, a despeito do seu cresci-

mento em termos reais nos anos setenta, o:

ritmo observado foi inferior ao ritmo de
crescimento do gasto total e do PIB. Esse
fato também é verdade em relagao a outros
programas governamentais, excetuando-se
as acoes ligadas a defesa nacional e segu-
ranga publica.

Restaria, ainda, uma indagag¢do: qual a
participacdo dessa fonte de recursos no
gasto publico federa! total gm atencdo 3
salide que também envolve recursos previ-
denciérios e de outros fundos especiais?

A participagdo é baixa. Em 1978 ela
era da ordem de 18% e, em 1973, aproxi-
madamente 17%. Nas tabelas em anexo,
pode ser observada a reduzida participagao
dos programas em conirole de doencas
transmissiveis e alimentacdo e nutrigdo, que
s3o financiados, majoritariamente por esta
fonte de recursos. Cabe notar que os pro-
gramas de atengdo médico-hospitalar e de
producio de medicamentos, os quais con-
somem quase 90% do total de recursos,
sustentam-se a partir de recursos previden-
ciarios.

A primeira conclusdo importante, ao
observarmos estes dados, é que se somar-
mos a reduzida destinagao de recursos or¢a-
mentarios para o gasto em atengao a saGde
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com a reconhecida regressividade do sis-
tema tributdrio brasileiro, verificaremos
que o padrdo de financiamento adotado,
pelo angulo do orgamento fiscal, ndo fun-
ciona como um mecanismo de redistribui-
¢do indireta da renda. Ao contrario, além
de penalizar mais do que proporcionalmen-
te os assalariados de baixa renda, no mo-
mento da captagdo dos recursas, o orga-
mnento fiscal ndo se destina a financiar bens
e servicos sociais que poderiam, em tese,
compensar a regressividade da estrutura
tributdria que prevaleceu até recentemente.

2.2 — RECURSOS ORIGINARIOS DA
PREVIDENCIA SOCIAL

A receita do complexo previdenciario
é composta pelas seguintes fontes de re-
CUrsos:

a) contribuicdes compulsérias, consti-
tuidas pelos recursos formados pelo reco-
lhimento de 8% da folha de salarios das em-
presas e 8% dos saldrios dos empregados;
16% do valor dos servigos prestados por
trabalhadores autOnomos contribuintes e
16% dos rendimentos declarados pelos em-
pregadores  contribuintes.  Constituem,
ainda, esta fonte, o recolhimento de 2,5%
do valor arrecadado com a receita auferida
pelos produtores agricolas;

b) remuneracdo recebida pela presta-
¢do de servigos de arrecadacldo, fiscaliza-
¢do e cobranga por conta de terceiros, bem
como da prestagdo de outros servicos e
arrendamento de bens;

c) outras receitas patrimoniais,
triais e financeiras;

d) doacgtes e subven¢des recebidas;

e) receitas das outras entidades inte-
grantes do SINPAS, a partir do momento
de sua constituicdo.

Em 29/12/81, a estrutura da composi-
¢do da receita previdenciaria sofreu as se-
guintes alteragGes principais:

- contribui¢do dos empregados urba-
nos: modifica-se a alfquota Gnica de 8% pa-
ra uma gue varia de 8,5% a 10%, de forma

indus-



progressiva sobre o saldrio, até o teto de
20 saldrios minimos;

— contribuicdo das empresas urbanas:
modifica-se a aliquota G(nica de 8% para
10%;

— autonomos contribuintes, em dobro,
g ministros de profissdo religiosa passam a
contribuir 18,2% sobre sua remuneracao
mensal de acordo com a tabela de salério-
-base progressiva em funcdo do tempo de
contribuicdo.

A andlise do comportamento das re-
ceitas previdencidrias entre 1970 e 1982
mostra que, em média, as contribuigbes
compulsorias respondem por 89% da re-
ceita total; as transferéncias da Unigo, por
7%: e as outras receitas por apenas 4%.
No item contribuigbes compulsérias a arre-
cada¢do sobre os empregados represenia
33% do total, e das empresas, 63%, ambas
calculadas sobre a folha de saldrios urba-
nos; finalmente, a contribui¢do sobre a
producdo rural situa-se em 4%.

Dois aspectos destacam-se na anélise
dessa estrutura de financiamento:

— “85% da receita total decorre de con-
tribuicdes sobre a folha de salarios urba-
nos... sendo que... a variagao da receita do
SINPAS ¢ determinada, teoricamente, pela
variacio da receita urbana e do saldrio mé-
dio real;

— 28% da receita total... é... paga dire-
tamente pelos segurados & Previdéncia. O
restante € pago pelas empresas ou pela
sociedade em geral, através de uma pos-
sivel, porém ndo quantificdvel, reper-
cussdo da contribuicdo das empresas sobre
os precos” (Oliveira e Azevedo: 1983;.

Evidencia-se que o mecanismo de fi-
nanciamento do complexo previdencidrio, e
por seu intermédio, da parcela predomi-
nante de recursos da politica de atencdo a
satde, tem sido feita com base na receita
advinda das contribui¢des de empregados e
empregadores, Cabe lembrar que s6 a par-
cela dos empregados pode ser considerada
como tributo direto. O recothimento das
empresas € um custo relative a encargos
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sociais, sendo transferido aos consumidores
sob a forma de aumento nos precos dos
bens e servicos.

Em sintese, fica claro que sd3o as proé-
prios segurados contribuintes que acabam
suportando esse setor da politica social:
diretamente, através do desconto compul-
sGrio nios saldrios, e indiretamente, aoc con-
sumir os diferentes produios e servicos que
compOem suas cestas de consumo,

2.3 — RECURSOS ESTADUAIS E MU-
NICIPAIS

A primeira questio a ser colocada neste
campo é: como tem evoluido a participa-
¢cdo das receitas estaduais € municipais no
total da arrecadagdo tributéria da Unido?

Entre 1968 a 1983, as receitas trans-
feridas aos estados e municipios hunca pas-
saram de 20% das receitas da Unido. O ano
de maior participacao Toi o de 1968 (17,9%)
enguanto o de mais baixa ocorreu em 1970
{10%). A participagdo dos estados e muni-
cipios nas receitas exclusivamente tribu-
tarias tem sido um pouco maior; mas, mes-
mo assim, ndo chegou a 20% ao longo das
décadas de 70 e B0. Portanto, as transfe-
réncias federais .as esferas administrativas
descentralizadas tém sido irrisdrias guando
comparadas aos recursos arrecadados na
esfera federal. Vale dizer, ainda, que apenas
a receita tributdria da Unido tem quotas-
parte estaduais e municipais, dado que as
outras receitas nao inclusas no orgamento
fiscal ndo estao obrigatoriamente atrela-
das a um partilhamento regional.

As receitas tributdrias adicionadas as
outras receitas constituem o conjunto das
receitas fiscais da UniBo, S3o formadas
pela arrecadagdo de uma série de tributos
onde o0s mais importantes sdo o imposto de
renda e o imposto sobre produtos industria-
lizados, os quais contituem a base da com-
posicdo dos fundos de participagdo dos es-
tados e municipios (FPE e FPM}. Seguem-
se, em ordem de importdncia, o 1UEE, o
UM, o ISSTR, e 2 TR, todos com trans-



feréncias partilhadas para os estados e
municipios. No plano dos tributos onde
ndo ha partilha para as administragoes lo-
cais e regionais, destaca-se o imposto sobre
operacoes financeiras {I0F) o qual, nos ul-
timos anaos, constitui-se em poderosa fonte
de arrecadacdo federal em face forte espe-
culacdo financeira que lastreou esses anos
de crise.

O orgamento fiscal, no entanto, ndo e a
Gnica fonte de receita tributdria da Unido.
Como ja foi citado, boa parte das politicas
sociais do governo tém sido financiadas
com base no recolhimento de diversos fun-
dos criados nos Gltimos 20 anos. Esses fun-
dos ndo so garantiram larga autonomia aos
programas sociais do governo como incen-
tivaram praticas clientelisticas e de favori-
tismo politico de diversas instancias institu-
cionais. A pulverizagdo dos recursos desses
fundos impedia um efetivo controle dos re-
cursos € das transferéncias, aumentando a
multiplicidade e a superposi¢cdac de progra-
mas financiados, por um lado, e a escassez
de recursos em diversas areas, por outro.

A soma dos recursos dos fundos sociais
atingiu, nos anos 80, dimensdes préximas a
da receita tributdria da Unido. Compodem
gsses recursos as contribuicbes compulsd-
rias da Previdéncia, o FGTS, o PIS-PASEP,
o FINSOCIAL, oSaldrio-Educagdo, a quota
da Previdéncia, o PIN, o PROTERRA, o
FAS, e a Contribuicdo Sindical. Alguns des-
ses fundos operam programas de transferén-
cia de recursos aos estados e municipios,
como € o casoc do FAS, do FINSOCIAL e
das contribuicdes compulsorias da previ-
déncia. No caso -dessas ultimas, as transfe-
réncias tém sido efetuadas pelo INAMPS
com vistas a  operacionatizacdo das Ac¢des
Integradas de Saide nos estados e munici-
pios,

No entanto, as transferéncias desses fun-
dos tém sido feitas assistematicamente, nao
propiciando equidade na partilha dos recur-
sos. Nos Gltimos vinte anos apenas 0s muni-
cipios que detinham alguma capacidade
técnica ou politica de barganha conseyui-
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ram assegurar maiores parcelas desses recur-
sos. Normalmente os municipios detento-
res de tal capacidade sdo os mais ricos e
mais bem situados em relagdo aos demais.

Qs recursos estaduais € municipais sao
compostos ainda por impostos & taxas de
exclusiva competéncia dessas entidades, no
que tange ao recolhimento e destinacao or-
camentdria. E o caso do ICM, arrecadado
pelos estados e distribuido parcialmente
aos municipios, e do IS5 e IPTU, de com-
peténcia municipal. A arrecadagdo e distri-
buicdo deste impostos também tendem a pri-
vilegiar os estados € municipios mais ricos,
justamente aqueles que detém maior movi-
mento comercial e de servigos, ou aqueles
onde a renda do solo urbano é mais eleva-
da.

As transferéncias do FPM e do FPE,
bem como as receitas tributarias partilhadas
da Unido, constituem a principal fonte de
receita da maioria dos estados e municipios
brasileiros, especialmente aqueles de maior
caréncia no campoe das politicas sociais. As-
sim, enquanto n) Acre 87,8% das receitas
derivam destas transferéncias, em S3o Pau-
lo apenas 7,5% dos recursos provém das
contribuicdes federais (dados de 1983).

Dessa forma, nos estados e municipios
mais pobres, a‘dependéncia das transferén-
cias federais nos orcamentos locais & maior.
A reducdo do volume de transferéncias nes-
tes primeiros anos da década de 80 tem
aprofundado a dificuldade de criar e operar
pragramas sociais ao nivel local.

As limitacdes encontradas, no lado da
receita, fazem com que as despesas "‘per ca-
pita’”” dos estados € municipios com a fun-
cdo satde sejam bastante desiguais. As loca-
lidades mais ricas conseguem implementar
programas e manter suas redes de assistén-
cia meédica, enquanto gue as mais pobres
ndo podem sequer manter um medico. Va-
le dizer que mais de 20% dos municipios
brasileiros ndo tém nenhum posto de sadde.

O . aumento das transferéncias do
INAMPS aos municipios, por conta do pro-
grarma de Acbes Integradas de Saude, foi



um passo necessdrio para reduzir as inigii-
dades decorrentes da repartigao desigual da
receita tributdria da Uni2o. Isso, porém,
ndo seria suficiente. E importante deslan-
char uma reforma tributdria com vistas a
destinar maiores recursos as administra¢Ges
locais e regionais para que estas possam im-
plementar, com autonomia, seus programas
sociais.

2.4 — FAS e FINSOCIAL

Como foi visto, além das tradicionais
fontes de recursos descritas anteriormente,
os Fundos Sociais tém-se constituido em
importantes mecanismos de financiamento
e geracdo adicional de receitas para os pro-
gramas sociais. No campo da sadde desta-
cam-se dois destes fundos: a FAS — Fundo
de Apoio ao Desenvolvimento Social e 0
FINSOCIAL.

O FAS foi criado em 1874, tendo se
constituido como um dos mais importantes
instrumentos de financimentos dos projetos
nas areas de sadde, saneamento, educacho,
trabalho, assisténcia e previdéncia social.

Administrado pela Caixa Econdmica
Federal, o FAS é formado por recursos pro-
venientes das rendas liquidas das joterias es-
portiva e federal e, subsidiariamente, de do-
tagtes do or¢amento operacional da CEF,
de recursos do orgcaments da Unido e de
outros recursos de origem interna e exter-
na. Os recursos do FAS s3o, em sua maior
parte, aplicados a juros subsidiados {6% a.a.),
embora grande parte do orgamento seja re-
passado a fundo perdido.

Ao longo da década de setenta, os re-
cursos do FAS na édrea de saide foram utili-
zados na ampliagd3o das redes plblica e, es-
pecialmente privada, de estabelecimentos
de satide. Esta dltima tendéncia se reverte
nos anos oitenta, com o grande aporte de
financiamentos realizados por este fundo
na ampliacdo da rede pablica de ambulatod-
rios e postos de saude. A receita do FAS
vem caindo paulatinamente ac longo dos
anos oitenta. Pode-se dizer que ern 1984
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ela equivaliz, apenas, a 0,4% da receita tri-
butdria da Unido e 7,6% do FINSOCIAL.,

O fundo de investimento social — FIN-
SOCIAL — foi criadc em 1982 com o pro-
pdsito de complementar financeiramente
programas nas dreas de alimentac3o, habita-
¢do popular, salide, apoio ao pequeno pro-
dutor rural e educagio. Esse fundo é admi-
nistrado pelo BNDES e seus recursos s3o
formados pela “Contribuicdo Social” de
0,5% da receita bruta das empresas plblicas
e privadas que realizam venda de produtos,
bem como das instituiches financeiras e se-
guradoras (no caso das empresas puablicas a
taxa de 5,0% incide sobre o imposto de ren-
da devido ou como se devido fosse).

Os recursos do FINSOCIAL montavam
a quase 6,0% da receita da Unido em 1984.
No que se refere ap financiamento cdo se-
tor salide, a sua participa¢do tem sido cada
vez maior.

No que diz respeito 8 fungdo salde, os
programas de alimentagdo e nutricdo e de
doencas transmissiveis tém recebido os
maiores recursos do fundo. Entre 1982 e
1983 a participacdo do FINSOCIAL no
custeio dos programas de sadde aumentou
4 vezes, sendo que, tendo em vista o ague-
cimento da economia brasiieira em 1985,
sua perspectiva de crescimento € ainda
maior.

Esta fonte de recurses, juntamente com
uma série de outros fundos sociais, foi no
entanto, utilizada em muitos casos, para co-
brir “déficits” orgamentdarios dos Ministérios
envolvidos, tornando-os indcuos em relag3o
aos seus objetivos. Por outro lado, esses re-
cursos ndo vinham sendo transferidos para
as administragtes locais e regionais, nem
tem sido dada a devida transparéncia aos
programas financiados, dificultando a ges-
tdo democrética e participativa de sua apli-
ca¢do. Assim, seria oportuno que os fundos
sociais viessemn a integrar um orgamento so-
cial dnico, voltado para o financiamento
das politicas publicas do setor.



3 — ALCANCE E LIMITES DOS ME-
CANISMOS DE FINANCIAMENTO DA PO-
LITICA GOVERNAMENTAL EM ATEN-
CAO A SAUDE

Em relacdo aos recursos do or¢amento
fiscal, duas ordens de consideragdo se fa-
zem necessarias: a primeira se refere 3 baixa
participacdo do setor, indicando, até o pre-
sente, o pequeno alcance desse mecanismo
de financiamento. A segunda se refere a ne-
cessidade de importantes refarmas no cam-
po tributario, objetivando, entre outras coi-
sas, obter maior progressividade desse me-
canismo na captagao, e maior regressivida-
de na distribui¢ao dos recursos do orcamen-
to fiscal.

A andlise das formas de mecanismos de
financiamento da previdéncia social e o

comportamento das receitas arrecadadas,

durante a década de setenta nos permitem
afirmar que:

a) o crescimento dos recursos a disposi-
¢d0 do setor de aten¢do a saude e, portan-
to, a ampliagdo em tese do alcance dessa
politica, se devem, sem dlvida, ao cresci-
mento extraordindrio das receitas previden-
‘cidrias e, particularmente, do item. contrl-
bui¢des compulsonas :

b) estando as contribui¢cbes compulsd-
rias, suporte principal das receitas previden-
cidrias, diretamente amarradas aos salarios,
o seu crescimento ao longo da década ficou
dependente da velocidade de incorporacéo
de parcelas da populacdo ainda ndo cober-
tas e do crescimento do nimero de empre-
gos. Isso porgue o aumento da-massa geral
de saldrios, via aumento do salario médio,
era obstacul:zado por uma politica de con-
tengao ‘salarial vigente até 1985. Assim, ao
final da década dos setenta, as receitas pre-
videncirias tenderam a cair, mostrando a
fragilidade da sustenta¢dc dessas politicas
em situacdes de crise econdmica;

c) a receita de contribuicBes, calculada
principalmente sobre a folha de saldrios da
populacdo urbana, onera os custos de mao-
-de-obra, elevando o custo relativo do fator
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trabaiho com relagdo aos demais fatores da
producgao.

d} como a incidéncia das contribuigdes
previdencidrias tende a onerar mais as em-
presas com maior relagdo trabalho/capital,
a vuinerabilidade desse sisterna nos momen-
tos recessivos da economia é também muito
forte pelo lado da parcela recolhida pelos
empregadores. 1sso porque esse tipo de em-
presa é a que demonstra menor estrutura de
sustentagdo durante as crises, podendo daf
decorrer uma inadimpléncia autamatica das
mesmas com relagdo ao recolhimento das
contribuicbes previdencidrias, rebaixando,
ainda mais, o volume de recursos recolhidos
sob essa rubrica.

e) o financiamento da previdéncia rural,
ao ser insuficiente para cobrir as necessida-
des de gastos nesse Ssetor, promove uma
transferéncia dos contribuintes e consumi-
dores urbanos aos beneficidrios do sistema
previdenciario rural.

f} as quedas progressivas das transferén-
cias da Unido e a inexisténcia de um fundo
de reserva da previdéncia social que cubra
a queda das receitas de contribuicBes e,
conseqlentemente, da receita total, em mo-
mentos de desaceleracao da economia, indi-
cam um problema financeiro latente da
prépria estrutura do complexo previdencia-
rio.

Assim, no que diz respeito a estrutura
de financiamento do setor salide como um
todo, é possivel concluir que:

a) apesar do crescimento expressivo das
receitas globais do SINPAS, especialmente
do item contribuigdes compulsérias, este
mecanismo ndo favorece nenhuma estraté-
gia redistributiva. 1sso ocorre porgue sdo
os assalariados, enquanto contribuintes e
consumidores, gue arcam com a maior par-
te deste Onus;

b) do lado do gasto publico direto, a
baixa participagdo do setor saude na distri-
buigdo de recursos do orgcamento fiscal e,
em conseqiiéncia, a auséncia de uma polfti-
ca efetiva de destinac¢do desse tipo de recur-
sos para o setor faz com que ndo ocorra ne-



n' um mecanismo compensatéric a regres-
sividade da estrutura tributaria;

¢} do lado do gasto estadual e munici-
pal, a regressividade da compaosi¢ao das re-
ceitas totais dessas entidades (FPE, FPM e
Receitas Proprias} faz com que s as es-
feras descentralizadas maiores e mais ricas
possam promover programas ligados ao
setor satide. Torna-se necessdria uma re-
forma tributdria que corrija essa regressi-
vidade e amplie a participagdo dos estados
e municipios nas receitas tributérias da
Unido, capacitando as Secretarias de Satde
a atuarem ndo apenas como co-gestoras,
mas também como co-financiadoras de pro-
gramas como o das Acgdes Integradas de
Salde;

d) no que diz respeito aos fundos so-
ciais, é necessario unifica-los no mesmo or-
¢amento como forma de evitar a multiplici-
dade de instancias executoras e dar maior
transparéncia as aplicagCes desses recursos,

4 — PADROES DO GASTO PUBLICO
EM ATENCAO A SAUDE NO BRASIL:
UMA SINTESE

O exame dos principais trabalhos que
analisam ¢ gasto publico no Brasil mos-
tra aauséncia de prioridade para medidas
e programas de atengac coletiva ac longo
de toda a década de setenta refietida na
gueda dos gastos referentes aos programas
de assisténcia médico-sanitaria com rela-
¢do aos demais programas, ndo so de salde
como de outros setores de intervengdo
governamental,

E importante ter em mente que a redu-
¢do de gastos em atengdo médico-sanitéria
ocorre a despeito de uma deterioracdo das
condi¢bes de salde da popuiagao. Essa re-
dugdo ¢ o reflexo, desde 1964, da grada-
tiva emergéncia, ao nivel das decisGes poli-
tico-econémicas, de um modeio de aten-
¢ao & salde que dad énfase ac aspacto mé-
dico-assistencial operado pelo setor priva-
do, pelo lado da prestagdo dos servicos, e
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pela (in} geréncia estatal, pelo lado do fi-
nanciamento. Observa-se, desde meados da
década de sessenta, um descaso com as me-
didas de salde piblica e uma énfase na
assisténcia médica. Mais do que isso, no
interior da propria administracdo direta
federal, ocorreu uma pulverizacdgo de
recursos, fazendo com que a diregdo do
gasto com a fungao saude 2 saneamento
saia, em termos relativos, do comando do
Ministério da Sadde.

Examinemos, com maior detalhe, o
comportamento das despesas em salide em
seu conjunto de programas setoriais, a ni-
vel federal, entre 1978 e 1984. Nestes seis
anos, o programa de atencdo meadico-hos-
pitalar foi responsével, em média, por 84,3%
do total do gasto realizado. Note-se que,
embora a participagdo do programa em ser-
vicos bdsicos de salide venha crescendo, ela
ainda ndo chega a 3,0% do gasto total. A
participagdo percentual do programa de
controle de doengas transmissiveis estd
em torno de 2,8%, o que ilustra a situagio
de marginaliza¢do dos programas de salde
de natureza propriamente coletiva,

A evolugdo do comportamento do gas-
to pdblice no setor satde no periodo re-
cente, quando encarada do ponto de vista
dos programas setoriais, parece apontar
para quatro tragos bésicos:

a) a inguestiondvel predominancia do
gasto de natureza hospitalar, ainda que os
patamares de dispéndio permanecam estag-
nados, entre 1978 e 1980, ¢ em declinio,
entre 1981 e 1983;

b) a evolugdo positiva dos patamares
de gasto em alimentacdc e nutric3o e em
servigos bésicos de salde, até 1983, o que
indica uma linha, embora timida, de dire-
cionamento dos gastos para medidas de
caréter coletivo;

¢) o absoluto descaso com o controle
de doencas transrnissiveis gue, a despeito
de um propalado consenso entre as autori-
dades técnicas do setor quantoc & sua zlta
prioridade, vem recebende um volume
baixo e oscilante de recursos;



d) a progressiva reducdo dos patamares
reais do gasto total de salde realizado pelo
governo federal, com destaque para O pe-
‘riodo 1981/82; tal fato ésignificativo, pois
a Unido é responsavel por aproximada-
mente 60% dos gastos totais do governc na
area.

41 — O GASTO PUBLICO EM AS-
SISTENCIA MEDICA PREVIDENCIARIA

A andlise da evolu¢ado das despesas com
assisténcia médico-previdenciaria, entre 1970
e 1985, revela que:

a) a participa¢3o desse item no total do
gasto previdencidrio, que era de 19% em
1970, chegando a 31,6% em 1976, diminui
a sua participac¢do atingindo 22% em 1982,
voltando a situar-se em torno dos 26% em
1985;

b) a evolugdo dos valores reais dispen-

didos com assisténcia médico-previdencia-
ria também apresenta comportamento
semelhante: tomando-se 1970 como base,
verificamos que até 1978 os valores cres-
cem a uma taxa média anual de 15,6%.
A partir dai, observa-se um declinio que ¢
particularmente forte no primeiro ano
(6%) e, entre 1980 e 1981, {7,6%); tal si-
tuacdo reverte-se a partir de 1984, ocor-
rendo um crescimento  real em 1985 da
ordem de 11%;

¢) no periodo 1979/1982, caracteri-
zado por uma contenc¢io e/ou declinio dos
patamares de gasto, as atividades que sofre-
ram maiores cortes foram: assisténcia psi-
quiatrica, assisténcia fisiolagica, assisténcia
médico-hospitalar 3 maternidade, assistén-
cia odontologica, assisténcia médica em ge-
ral e assisténcia hospitalar em clinica médi-
ca. Essas atividades, em 1979, sdo respon-
saveis por 36,3% do gasto e por 17% em
1982;

d) as duas atividades que congregam en-
tre 50 e 60% do total do gasto realizado em
assisténcia médica pelo INAMPS — assistén-
cia ambulatorial e assisténcia hospitalar ci-
rdrgica — também representam redugdes,
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especialmente entre 1980 e 1981, embora
esta Oltima tenha voltado a crescer subs-
tancialmente;

e) no periocdo 1970/80, quando as des-
pesas com assisténcia meédica cresceram a
uma média de 12,5% ao ano, a destinagdo
do gasto dirigiu-se, predominantemente,
para O setor privado prestador de servicos
de saude;

f} a despeito das diferentes tentativas
de racionalizacdo dos gastos em assistén-
cia médico-previdenciaria, como o plano do
CONASP, a introdugdo da AlH em substi-
tuicdo a Unidade de Servico etc., até
1984, o setor privado continuava sendo
responsdvel pela maioria dos servicos de
nive!l hospitalar e ambulatorial, recebende
a maior parcela dos recursos financeiros
destinados a esta atividade. Tal situacao
s60 é revertida em 1985, quando pela pri-
meira vez o setor privado recebeu menos
de 50% dos recursos.

4.2 — O GASTO GLOBAL EM ATEN-
GAO A SAUDE NO BRASIL: CONSIDE-
RAGCOES ACERCA DAS ESTIMATIVAS
EXISTENTES

As informactes acerca do total de re-
cursos dispendidos em atengdo .a saude no
Brasii sdo parciais e probleméticas. Isto
porque a consolidagdo dos fluxos de re-
cursos entre diferentes niveis de governo,
entre o setor publico e o setor privado e no
interior do setor privado sdo, praticamente,
inexistentes. Esta constatagao leva-nos a
considerar as estimativas de forma cuida-
dosa. As afirmagdes que seguem refletem
ordens de grandeza e valores aproximados,
sendo, portanto, apenas indicativas.

Inicialmente tomemos a questdo do
gasto publico total realizado nos niveis fe-
deral, estadual e municipal. Os estudos
existentes indicam que: ]

a) em 1967, o nivel federal {2 excecdo
da assisténcia médico-previdencidria)}, o ni-
vel estadual e o nivel municipal eram res-
ponsaveis por 56% do gasto total, enquanto



a Previdéncia Social respondia pelos 44%
restantes;

b} j& em 1975, nota-se uma retracdo
no gasto estatal direto em seus trés niveis
do governo, participando neste ano com
43%, enquanto que ‘a2 Previdéncia Social
participou com 57%;

¢} em 1980, o gasto estata! direto em
assisténcia médica recua ainda mais em sua
participacdo, situando-se em 38% contra
64% pela Previdéncia Social.

d) em 1882, a Previdéncia Social foi
responsdvel por cerca de 50% dos gastos
realizados, enquanto gque a Unido, os esta-
dos e 0Os municipios participaram com
14%, 25% e 11%, respectivamente.

Tais informagdes mostram gue, apesar
da recente methoria, o gasto publico em
salde depende, em sua maior parte, dos
gastos realizados pelo governo federal com
os recursos da previdéncia social.

Do lado do gasto privado propriamente
dito, ou seja, aquele efetuado por pessoas
fisicas, sistemas patronais, securitdrios, sin-
dicais e por outras entidades filantropicas,
as informacdes e o nivel de conhecimento
dos fluxos de recursos, embora precarias,
perimitem indicar que o gasto privado seja
estimado em 37,8% do gasto total. Desta-
ca-se a total predominancia dos gastos reali-
zados pelas pessoas fisicas {25,76%). Essa
indicagdo merece, sem dlvida, a realizacao
de investigagOes que possibilitern um maior
detalhamento, pois tal volume de recursos
altera a elabora¢do de quaiquer cendrio
alternativo de ordenamento dos gastos pd-
blicos, notadamente naquilo que diz res-
peito as relagOes entre as esferas publica e
privada.

4.3 — ALGUNS REFLEXOS DA CRI-
SE POLITICO-ECONOMICA DO INICIO
DOS ANOS OITENTA NOS MECANIS-
MOS DE FINANCIAMENTOQ E PADROES
DE GASTO DA POLITICA DE ATENCAO
A SAUDE

A forma de enfrentamento e adminis-
tragao da crise em que o paris mergulhou
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mais fortemente, a partir dos anos oitenta,
acabou por levar a opgdo por um conjunto
de diretrizes de polftica econdOmica que, si-
multaneamente, vieram a agravar as condi-
¢oes de vida da populacio de baixa e média
renda, obstaculizando a expansio e, até
mesmo, a continuidade do gasto estatal no
campo social e na atencdo a.saide em par-
ticuiar. Tal fato ocorre, quer a nivel do
gasto publico direte {recursos do orga-
mento fiscal}, quer a nivel do complesxo
previdencidrio.

Pelo lado do gasto piblico, isto é resul-
tado da adogdo de uma polftica econdmica
estabilizadora para o enfrentamenio da
crise, onde o governo federal passou a atri-
buir ao ““deficit” do setor piblico a respon-
sabilidade pela aceleracic do processo in-
flacionério. O "“deficit” pablico, nesta visdo,
seria derivado do crescimento desordenado
do setor pubiico. Vérios estudos demons-
tram, no entanto, além do equivoco da
visdo oficial da época de como adminis-
trar a crise que, a despeito das dificuldades
de controlar 0s programas de investimento
e gasto das empresas estatais de maior por-
te, vinham ocorrendo, de fato, reducdes na-
queles setores que apresentam menor nivel
de resisténcia, dentre os quais se destacam
as politicas sociais.

Pelo fado da receita da previdéncia so-
cial, ocorreu fendmeno semeihante, ou seja,
perda da capacidade de gasto real, em fun-
¢do da queda das receitas gue atingem, em
1983, patamares inferiores aos de 1978.

As estratégias aparentemente adotadas
com relagdoc ao gasto previdencidrio, para
contrabalancar essa gueda de receitas, fo-
ram, em primeiro fugar, os cortes e conten-
¢Oes progressivas dos programas. Tais me-
didas afetaram, principaimente, os progra-
mas de assisténcia médica, passiveis de
serem mais faciimente reduzidos que os de
beneficios. Nesse sentido, observa-se que,
no bojo de um conjunte de medidas racio-
nalizadoras e que, pela sua complexidade e
magnitude demandam tempo para surtir
efeito, vinha ocorrendo uma progressiva



diminuicdo de recursos para a assisténcia
médica que ndo podia ser considerada, sim-
plesmente, como resultado das mudangas
efetuadas. Isso porque. tais mudancgas ndao
foram acompanhadas por transformagoes
nos programas de atengdo coletiva e/ou
pela criacdo de redes integradas, hierarqui-
zadas e regionalizadas, em ritmo e volume
suficiente para proporcionar tais resultados.

Qutras medidas foram adotadas além
do corte e/ou conten¢do de despesas no
sentido de contornar os impactos da crise,
destacando-se as seguintes:

a} a criagdo do FINSOCIAL ja discuti-
da anteriormente;

b) a adocido de medidas destinadas a
reforcar a receita previdencidria, tais como
a elevagdo das allquotas dg cantribuicdo de
empregados, empregadores e pensionistas; o
pagamento de parcelas da divida da Unido
para com o SINPAS, através da emissdo de
ORTN's especiais, resgatdveis em cinco
anos e com correcic monetéria limitada;
agilizagdo da cobranga de devedores, au-
mento do teto de contribuigdes etc.

Note-se ‘que em ambos 0s casos ndo se
adotou nenhuma medida que implicasse
em reordenamentos mais profundos, na me-
dida em que tais solugdes implicariam
numa revisdo da politica econdmica em
vigor. Essas medidas representaram, ao con-
trario, solugbes convencionais de contengao
de gastos e estabilizagdo de receitas, que
acabaram, em (ltima instancia, penalizando
os assalariados direta {(aumento do valor das
contribuicdes) ou indiretamente (repasse
das novas aliquotas para os pregos dos bens
g Servigos). |

4.4 — A REORDENAGAO DOS GAS-
TOS E O COMPORTAMENTO DAS RE-
CEITAS PREVIDENCIARIAS NA NOVA
REPUBLICA

Com o advento da Nova Republica, ex-
plicitou-se a vontade politica em priorizar
as politicas sociais e inverter o sentido re-
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gressivo do fornecimento de bens, servigos
e beneficios piblicos. Os documentos ofi-
ciais a respeito sdo claros nesse ponto. O
texto elaborado pelo Ministério daSalde,
“Subs{dios para a Elaboragdo do Primeiro
Planc Nacional de Desenvolvimento da
Nova Republica” (MIN. SAUDE: 1985)
reconhece todas as desigualdades atinentes

.4 politica de saGde em pauta nos Gltimos

vinte anos e levanta a bandeira de que a
saude deve ser reconhecida como direito de
todos os cidaddos e dever do Estado. Para
atingir tais objetivos, define-se como ne-
cessario:

a} reformulagio do fundo nacional de
salide e a constituigio de fundos estaduais
de saide, como formas juridicas de admi-
nistracdo dos or¢amentos consolidados.

b) agilizacdo da captagdo de recursos
adicionais para investimentos, junto a agén-
cias como o BNDES/FINSOCIAL, Banco
Mundial e CEF/FAS.

c) gestdo colegiada, interinstitucional
do sistema de saude, de forma descentra-
lizada e participativa, envolvendo as insti-
tuicdes e demais instancias representativas
da populagio, destacando-se, ainda, o papel
fundamental dos estados e municipios, nu-
ma relagio pragmética e sem hegemonias.
A forma que se pode recarrer para a viabi-
lizacdo dessa estratégia & a dos “Convénios
de Acdes Integradas de Satde”, celebrados
entre o governo federal e os governos esta-
duais e municipais. As instancias de gestao
podem, também, ter, por base, as ja existen-
tes CIPLAN, CIS, CRIS, CLIS/CIMS, desde
que investidas de maior representatividade.

Tais objetivos, definidos como de mé-
dio e longo prazos, ndo poderiam, de ime-
diato, ser implantados, dados os resquicios
autoritdrios ainda vigentes no sistema:
centralizago excessiva, privatizagao da
aten¢do médica via repasses estatais com
controles e formas de conveniamento ine-
ficazes, descoordenacio interinstitucional
e inequidade na estrutura de financiamento
e prestacdo de servigos.



Nesse sentido, as medidas tomagas i
ano de 1985 cumpriram, basicamente, qua-
tro finalidades:

1} saneamento administrativo e finan-
ceiro da drea de salde e previdencia;

2} fortalecimento das estratégias ja ini-
ciadas de regionalizagdo e hierarquizagio
dos servigos bdsicos de sadde, nos moides
das AIS;

3) reaparelhamento institucional da
rede assistencial e reordenamento da par-
tilha dos recursos para os setores publico e
privado;

4) medidas emergenciais no campo do
controle dos pregos de medicamentos, dis-
tribuigdo de alimentos e saneamento.

Assim, em 1985, pelo lado da despesa,
houve significativo combate 3as fraudese
exames mais cuidadosos dos recursos re-
passados ao setor privado. As receitas, por
sua vez, tiveram sensivel aumentoc, em fun-
¢ado do crescimento dos niveis de emprego
formal e da elevacdo dos saldrios, dado que
as categorias mais organizadas puderam ne-
gociar seus reajustes num clima politico
mais favordvel. Essas medidas e circunstan-
cias permitiram que, em 1985, a questao
financeira imediata deixasse de ser o pro-
hiema mais central.

No campo das estratégias de regionali-
zacdo e hierarquizagio das agbes de salde,
entre 1984 e 1985 aumentou em cinco ve-
zes o numero de municipios gue assinaram
o termo de adesdo ao convénio AIS, em-
bora uma parte dos municipios ainda ndo
esteia coberta. No entanto a cobertura po-
tencial das ALS ja atinge a 67% da popula-
¢Bo brasileira. Paralelaments, os recursos
alocados nas AIS cresceram 153% neste
periodo, embora ainda correspondam a
10% do orgamento do INAMPS,

A cobertura real dos servigos do
INAMPS junto a populacdo aumentou sig-
nificativamente, caminhando no sentido de
chegar, em 1989, ao padrdo de duas consul-
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tas médicas/habitante/ano ¢ 10 internacodes
por 10C mil habitantes/ano, nas dreas de
‘maior caréncia. Da mesma forma, o atendi-
mento dos PAMs do INAMPS elevou-se em
20%. Estima-se, para 1986, um crescimento
simiiar,

No campo do reordenamento da parti-
lha de recursos foram propostas novas for-
mas de relacionamento com o setor
privado, concretizadas num conveénio pa-
drao, ja aprovado, que permitird um efe-
tivo controle, acompanhamento e avalia-
¢do das agOes, direcionando-as no sentido
apontado pelas diretrizes da politica de
assisténcia meédica. Ao mesmo tempo, a
participacdo dos gastos do INAMPS no con-
junto das despesas com assisténcia médico-
-previdenciaria com os estabelecimentos pri-
vados reduziu-se de 58,3% em 1978 para
42,4% em 1985, fazendo com que pela
primeira vez, nos {ltimos dez anocs, os gas-
tos com a rede publica fossern maiores do
gue 0Ss com a rede privada.

No entanto, para 1986, persistem al-

guns problemas. As receitas da previdéncia
podem ndo ter o mesmo desempenho do
ano passado, em fun¢do da rapida elimi-
nacao dos niveis de ociosidade das empre-
sas e da perspectiva de manutencdo dos
atuais patamares salariais, fatores impedi-
tivos do crescimento do emprego e da
renda e conseglientemente da massa global
de saldrios, a qual estd ainda vinculada a
maior parte das receitas previdencidrias.
Por outro lado, faz-se necessdria uma ra-
pida politica de investimentoc nc reapare-
thamento da rede plblica {do INAMPS e
das Secretarias de Salde estaduais € muni-
cipais). Uma maior humanizagio e expan-
sdo da cobertura da assisténcia médica,
objetivos prioritdrios da presente gestdo,
s6 é vidvel com estratégias de racionaliza-
¢ao administrativa, no que tange aos recur-
sos humanos, materiais e financeiros, e
investimento social, o gque exigiria, certa-
mente, um grande volume de recursos.



PARTE 1l

1 — AS ALTERNATIVAS DE FINAN-
CIAMENTO PARA A ATENCAO A SAUDE

Como vimos até aqui, as iniqiidades da

politica social brasileira e, particularmente

da politica de atengdo a salde, s3o resul-
tado tanto da estrutura de arrecadacgao,
gue & extremamente regressiva, como da
estrutura de gasto, que é excludente, como
tem sido evidenciado pelos parcos recursos
aplicados nos programas destinados as po-
pulacdes mais carentes.

Além disso, sua forma e seu conteido
tendem 3 acirrar o corporativismo dos be-
neficidrios, os quais, na luta cotidiana pela
manutenc¢ao de sua posi¢cdo relativa em ter-
mos de acesso as politicas previdenciarias,
dificultam o estabelecimento de estratégias
mais redistributivas e universalistas. Assim,
os assalariados que participam com cerca
de 1/3 das contribui¢bes compulsorias da
Previdéncia (o restante incide sobre a folha
de salérios das empresas urbanas e sobre a
receita da producdo rural} tém fortes res-
tricoes & universalizacdo dos servigos de
salde utilizando recursos previdencidrios,
preconizando a manutengao da atual estru-
tura de custeio e distribui¢dao dos servigos.

Nesse sentido, ndao apenas por ser so-
cialmente mais justo, mas também por blo-
quear o corporativismo, torna-se necessi-
rio que 0O$ recursos para a atengdo a sadde
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provenham de fontes que garantam os prin-
cipios de universalidade e eqlidade.

A busca da universalidade e equidade
implica, por sua vez, numa diretriz poli-
tica, por parte do governo, gue defina a
saide como um direito de cada cidadao e
dever do Estado. isso para deixar de ser
apenas uma utopia, pressupte o desenvol-
vimentoc de mecanismos de financiamento
gue possibilitem:

a) uma maior estabilidade das receitas
frente aos ciclos econdmicos;

b} uma maior justi¢a na distribui¢cdo do
onus das contribuicoes;

¢} uma maior descentralizagdo e auto-
nomia financeira para a aplicacdo de recur-
sos a nivel regional e local;

d} um aumento das receitas, visando in-
terromper.e reverter o processo de deterio-
racio dos recursos humanos, materiais,
equipamentos e instalagdes alocados a poli-
tica de atengdo a salde;

e) criacdo de mecanismos de participa-
¢ao e controle publico das acOes estatais;

f) o desenvolvimento de novas formas
de relacionamento do setor publico com as
prestadores privados de servigos de atengdo
& saude.

Examinemos de forma sintética cada
um destes pontos, procurando alternativas
de financiamento que se coadunem com es-
tes principios.



2 — A ESTABILIDADE DAS RECEI-
TAS FRENTE AQS CICLOS ECONOMI-
COos

A questdo da estabilidade das receitas
passa, em primeiro lugar, por modificagtes
nas bases de contribuigdo das receitas pre-
videncidrias, fonte principal de recursos
para as politicas de atengdo 3 saGde.

Isto porque o saneamento financeiro
alcancado em 1985 nao significa que os
problemas de financiamento do complexo
previdencidrio estejam resolvidos.

Torna-se, assim, importante diversificar
as bases de incidéncia das contribuicdes
previdencidrias, agregando outras, distintas
da fotha de saldrios, tornando ¢ fluxo de
recurso menos vulneravel as crises {queda
da massa de saldrios) e, simultaneamente,
fazendo com que a repartigio do Onus
dessas contribuiches seja mais equanime €
justa.

Ndo & aceitdvel que se retroceda na
direco de esquemas cldssicos_de financia-
mento do seguro social, elevando a contri-
buigdo previdencidria dos trabalhadores sob
a alegagdo de que os beneficios e servigos
obtidos no dmbito da previdéncia social
estdo restritos aqueles formaimente consi-
derados contribuintes. J3 vimos que, com a
transferéncia da contribuigic dos empre-
gadores para toda a sociedade, através do
mecanismo de formacdo de pre¢os, e sen-
do esta responsdvel pela maior parte das
receitas, a questdo da relagdo contribuicio/
beneticio e servigcos foi histérica e politi-
camente ultrapassada.

Dessa forma é mais correto falar-se nao
em direitos individuais aos beneficios e ser-
vicos de sadde, mas sim em direitos coleti-
vos, 0 que faz com que a diversificagdo
que serd aqui proposta seja considerada
como um principio de justiga social e ndo
como uma dadiva do Estado.

Como proposta, sugerimos que seja
alterada, de forma gradual, & base de inci-
déncia das contribuicoes previdenciarias pa-
tronais. Essa alteracdo  consistiria em fazer
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com que parie da contribuicdo dos empre-
gadores fosse calculada tendo como base
uma “‘proxy’’ que refietisse o desempenho
operacional da empresa. Iniciaimente, a ali-
quota sobre tal “proxy” seria pequena, subs-
tituindo parte da contribuicdo patronal so-
bre a folha de saldric das empresas. Gra-
dualmente, e a partir de testes sobre a con-
sisténcia de ta} base, es5sa alfquota seria am-
pliada até substituir totalments a contri-
buicdo patronal sobre a folha de salarios.

O objetivo dessa modificagio é o de dar
maior estabilidade ao fluxo de receitas,
visto que o0s lucros $3c menos sensiveis a
reducdo das atividadss econdmicas que a
folha de salério, que tende, nestas circuns-
tancias, contrair-se rapidamente. Esse feno-
meno & resultado do funcionamento dos
mecanismos de defese do capitai que sfo
postos em a¢ao pelos empresdrios de forma
a defender as suas margens. Isto é parti-
cularmente notdrio nagquelas empresas que
se encontram intimamente ligadas aos mo-
vimentos na orbita financeira.

Dessa forma, a diversificacdo das bases
de contribuicdo aumenta a possibilidade do
governo em administrar a receita previden-
cidria nos momentos recessivos. Note-se
que, mais do gue obter um aumento da
receita, a alteracdo proposta procura rescl-
ver, ac menos parcialmente, o problema da
instabilidade financaira,

Em segundo lugar, é preciso reconhecer
que parte dos recursos captados pelo orga-
mento fiscal devem passar a compor, jun-
tamente com oOs recursos advindos do Fun-
do de Previdéncia e Assisténcia Social, a
massa financeira destinada aos programas
em atengdo A salde. Através de modifica-
¢oes na estruturz tributdria, tornando o
sistema progressivo & melhor repartido
entre a Unido, estados e municipios, teria-
mos um outro mecanismo de captagio de
recursos relativamente estavel. A combina-
¢do dessas duas fontes permitiria uma pro-
gramacgdo de meédio prazo que revertesse
as iniglidades que hoje s8o prevalecentes.



3 — UMA MAIOR JUSTIGCA NA RE-
PARTICAO DOS ONUS DAS CONTRI-
BUICOES

Ambas as modificagbes propostas no
item anterior contribuem para esse objetivo,
sendo vejamos. A diversificacao da base da
contribuicdo patronal faz com que a carga
seja melhor distribuida, atingindo aquele
contingente de empresas com maior inten-
sidade de cepital e maior lucratividade e
que, pela forma atual, tendem a ser propor-
cionalmente menos penalizados do que
aquelas empresas que utilizam maior quan-
tidade de mao-de-cbra no processo produ-
tivo. Estas ultimas tendem a contribuir
relativamente mais e, por estarem na maior
parte das vezes em setorés mais competi-
tivos, elas tém menor capacidade de repas-
sar este Onus ao consumidor final. Esta
proposta de mudanga de base, além disso,
diminuiria os incentivos para -a utilizag¢do
de tecnologias cada vez mais capital inten-
sivas, exacerbando mais os problemas de
desemprego e a demanda por servigos pid-
blicos de assisténcia a saude.

O aumento da participa¢ao de recursos
do tesouro no financiamento da assistén-
cia a salde, recursos obtidos, principalmen-
te, da arrecadacdo do imposto de renda das
pessoas fisicas e juridicas, de natureza pro-
gressiva, seque o mesmo principio de jus-
tica: a obtencdao de recursos daquela par-
cela da sociedade que pode proporcional-
mente contribuir mais para a reducio das
desigualdades que o préprio processo de
acumulacdo, que serve de sustentagao a
esses mesmos agentes sociais e econdomicos,
ajudou a criar.

Nesse sentido, a melhor reparticdo dos
anus estd pressupondo gue oS programas
sociais devem, tanto pelo dngulo dos meca-
nismos de financiamento, quanto peio da
distribuicio de bens e servicos, auxiliar
o processo de redistribuicdo da renda que
é extremamente concentrada no Brasil.
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Cabe destacar outras duas medidas que
significam o término de determinados pri-
vitdgios que contribuem para uma injus-
ta distribuicdo do onus previdenciario,

A primeira delas refere-se d elimina¢do
do atual teto de contribui¢gbes patronais
sobre a folha de saldrios, limitada a 20 sala-
rios minimos. Nos parece claro que a manu-
ten¢do desse limite somente beneficia ague-
las empresas que possuem uma estrutura
de saldrios concentrada em niveis elevados.
Estas empresas ndo tém por que ser bene-
ficiadas e poderiam contribuir proporcio-
naimente a sua folha salarial total, enquan-
to esta persistir como base de contribuicao.

A segunda medida seria eliminar o privi-
légio de dedugdo total do imposto de renda
por parte das pessoas fisicas e juridicas, das
despesas privadas com atencgdo a satde. Tal
dedugdo, seguramente efetuada por seg-
mentos de mais alta renda e que tém aces-
so a servicos meédicos “‘exclusivos’’, ou pelas
empresas com maior porte e complexidade,
é atuaimente paga pela sociedade em seu
conrjunto pela perda de receita do fisco.
Isto nos parece injustificado.

O estabelecimento de um teto para es-
tas dedugoes nas pessoas fisicas e a sua eli-
minagdo nas juridicas restabeleceriam o prin-
¢ipio da equidade, além de obter um fluxo
adicional de recursos utilizavel em progra-
mas coletivos de assisténcia 3 salde.

Na mesma dire¢do, pode ser pensada
também a hipdtese da eliminagdo da dedu-
¢ad de empregados e empregadores das des-
pesas com previdéncia complementar, pre-
vistas na atual sistemdtica de tributagdo so-
bre a renda. Do mesmo modo, é a sociedade
que arca em seu conjunto com um benefi-
cio que atinge um namero limitado de
empresas e assalariados.

E preciso ficar bem claro que ndo so-
maos contra a existéncia desses sistemas
compiementares, mas tao-somente quanto 3
forma atual {indiretamente pulblica) de seu
financiamento.



4 — A QUESTAO DO AUMENTO DAS
RECEITAS

A principal medida para promover uma
efetiva elevac@o das receitas para as politi-
cas de aten¢ao a salde seria a promocio de
uma reforma tributdria que aumentasse o
poder de gasto das esferas estadual e local
de governa, associada a criagdo de um me-
canismo de gest3o dos recursos jd existen-
tes que evitasse duplicacBes e desperdicios
que hoje prevalecem em todas as esferas de
governo,

As outras medidas que auxiliariam o au-
mento de recursos sdo aquelas citadas no
item anterior que limitam ou eliminam de-
dugtes do imposto de renda das despesas
com atengdo a satde (medicos) e previdén-
cia complementar. O montante que hoje
nao é arrecadado por forga dessas dedugoes
seria transferido para a composicdo de um
orgamento soctal e de financiamento de
programas meédico-sanitarios e hospitalares
para ¢ conjunto da populagdo. Cabe desta-
car que em refacdo as dedugtes com gastos
em saude, a legislagdo atual do imposto de
renda constitui um poderosc subsidic ao
consume da medicina priveda. Em 1981,
por exemplo, cerca de 14,3 biihdes de cru-
zeiros (a precos de 1984} deixaram de ser
arrecadadas em funcao das dedugdes realiza-
das por pessecas fisicas, Tai gquantia repre-
sentou 24% dos gastos federais em salde
daquele ano, Dados com relagdo a&s dedu-
¢Oes com previdéncia complementar ndo es-
tdo disponiveis, mas existem indicaghes
de gque essa seja uma importante fonte po-
tencial de recursos adicionais.

Cabe lembrar também gue a liberagédo
do teto de contribuicbes patronais sobre a
foitha de saldrios possibilita um aumento
real das receitas sem significar 6nus futuro
para a Previdéncia Social. Parte desses re-
cursos também poderia ser canalizada para
o financiamento de programa de atengao a
satide. A propria diversifica¢ao das bases de
contribuigdo, anteriormente proposta, pode
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significar um aumento adicicnal ainda que
ndo tenha esse objetivo.

Finalmente, é preciso deixar claro que a
ado¢do deste conjunto de medidas deve ser
precedido de uma andlise de carga fiscal to-
tal que incidird sobre os diferentes setores,
evitando um 9nus demasiadamente pesado
para asempresas,de modo a ndo compro-
meter a sua capacidade de operacdo e sus-
tentacdo financeira.

5 ~ DESCENTRALIZACAQ E AUTO-
NOMIA FINANCEIRA DOS ESTADOS E
MUNICIPIOS

Em refacao a esses aspectos, duas medi-
das ja citadas merecemn especial atencdo.

A primeira delas é a implantacio de
uma reforma tributédria gue garanta aos es-
tados e municipios um fluxo de recursos
que possibilite sua maior participacdo no
gasto estatal com atengdo 3 saude, maodifi-
cando o panorama de centralizag3o descrito
na parte |} deste trabatho.

Tal medida deveria ser acompanhada
peila estruturacdo de mecanismos de gestdo
de recursos que funcionassem em cada esfe-
ra de governo como a cdmara de compensa-
¢330 que permita a consolidacdo dos recur-
sos oriundos de diferentes fontes.

Na esfera federal teriamos a constitui-
¢do de um caixa Onico, acoplado funcio-
nalmente a recém-criada Secretaria do Te-
souro € que consolidaria recursos prove-
nientes da Previdéncia Social, Ministériosda
Salide, Educagdo, FINSOCIAL, FAS etc.
Neste locus seriam decididas, com a partici-
pacdo de técnicos desses setores e de repre-
sentantes da sociedade civil diretamente
enveolvidos nos programas, tanto a alocagdo
programatica quanto o voiume de transfe-
réncias para os estados e municipios.

Semelhante procedimento seria institui-
do nos estados e para conjuntos de munici-
pios, dependendo das especificidades regio-
nais. Também ai a definicio da participa-
¢do dessas esferas de governo que seria agre-



gada &s transferéncias federais seria decidi-
da por um colegiado composto de represen-
tantes dos Orgaos estaduais e locais de sau-
"de, das ramificacoes regionais dos érgdos fe-
derais e por representantes da sociedade
(prestadores privados, profissionais de sad-
de, sindicatos e outras organizacdes de re-
presentacdo de interesses}. A tarefa a cum-
prir nesses niveis de governo seria dar con-
teddo programdtico especifico as politicas
de dmbito nacional adaptando-as as neces-
sidades regionais e locais. Com isso teria-
mos garantida a interacdo entre as esferas
de governo controlando o gasto, permitin-
do ¢ atingimento das metas especificas pro-
postas e resguardando as linhas de atuagao
prioritarias.

Tal complexo de caixas Unicas deveria
abranger no futuro ndo 50 a politica de
atencdo a salde mas o conjunto de politi-
cas sociais permitindo o planejamento seto-
rial e regional de forma simultanea. A ope-
racionalizacdo de tal idéia precisa ser ainda
amadurecida. Poder-se-ia, entretanto, partir
das experiéncias em cursos no ambito das
Acdes Integradas de Saude, reformulando o
que fosse necessdrio, aumentando a repre-
sentatividade dos colegiados existentes e
dotando-os de infra-estrutura técnica com-
pativel com essas novas responsabilidades
de natureza gerencial.

6 — MECANISMOS DE CONTROLE E
PARTICIPACAO PUBLICOS DA AGAOQ
ESTATAL NA AREA SOCIAL

A adocdo de uma sistematica de conso-
lidacdo e aplicac3o de recursos provenientes
de diferentes fontes, aqui chamada, ainda
que imprecisamente, de Orgamento Social,
consistiria condicdo necessaria para a supe-
racdo desse cbstaculo.

Fica, no entanto, por sugerir o gquem e
o0 como dessa participagdo de gestdo coie-
giada desses mecanismos de orgcamentagao
nas trés esferas de governo.
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As instidncias burocraticas de represen-
tacdo das organizacoes prestadoras de servi-
¢os, de representacdo profissional e traba-
Ihista sempre sdo lembradas. lsto se deve
certamente ac grau de organizagao alcan-
gado por estas instdncias de representa¢ao
de interesses. A questdo fica porém mais
complexa quando desejamos, como €& ©
caso, buscar a participagao de outras ins-
tédncias da sociedade ndo organizadas via
processos de representacao sindical, pro-
fissional, patronal ou burocratica. Nesse
momento nos ocorrem algumas duvidas:
que tipos de organizacdes seriam adequa-
damente representativas para exercer
esse papel que ora se propoe? Seriam re-
presentactes partidarias? Seriam represen-
tacOes de movimentos sociais e comuni-
dades fora dos partidos? Que outras pos-
sibilidades se apresentam? Como se faria
uma combinacdo que levasse em conta
também as diferentes abrangéncias e
complexidades dos problemas em cada
nivel de governo?-

Ndo temos respostas prontas para estas
indagacoes. Elas aparecem aqui com o in-
tuito de chamar a atengdo dos participan-
tes desta Conferéncia da necessidade de
reflexdo sobre o tema. Isso porque se
ndo avangarmos em relagio a essas ques-
tdes, teremos deixado um espaco aberto,
que se vier a ser ocupado indevidamente
poderd diminuir em muito a efetividade
dos programas sociais na resolucdc dos
graves problemas da populacio.

7 — NOVAS FORMAS DE RELACIO-
NAMENTO DO SETOR PUBLICO E OS
PRESTADORES PRIVADOS DE SERVI-
COS DE ATENCAQ A SAUDE

Parece claro que dada a importéncia da
participacdo dos prestadores privados de
servigos & necessario rever as suas formas
atuais de relacionamento com a Previdéncia
Social, principal financiadora de suas opera-
¢oes. Nessa diregdo, e de forma coerente



com a diretriz politica — a atengdo a satide
¢ um direito de cada cidadao ¢ dever do Es-
tado — 0s servigos por ela englobados de-
vem ser concebidos como PUBLICOS, inde-
pendentemente da natureza do agente ope-
rador, Tal perspectiva gera a necessidade do
estabelecimento de normas e procedimen-
tos juridicos, economicos e administrativos
que sustentem adequadamente esta dire-
triz.

E conveniente ressaltar gue a aplicacio
desse novo conjunio de normas, i@ expres-
sadas em parte no novo c<ontrato-padrao
que regulamenta essas relacdes, abrangera
ido-somente aqueles prestadores privados
de natureza filantropica ou lucrativa que
pretendam operar a rede de unidade que
dardo tratamento universal e equiénime a
populagdo brasileira.

Nesse caso, nada mais razodvel que, de
forma semelhante, organizagdes pulblicas e
privadas devam ter suas operagdes, custos,
padroes de atendimento, rigorosamente
controlados a nive! local, estadual e federal,
pelos colegiados responsdveis peia operacio-
nalizacdo do referido Orgamento Social, na-
quilo que diz respeito a atencio a-sa(de. Is-
SO permitiria eliminar as distorgdes do setor
privado, fazendo com que apenas as empre-
sas mais eficientes e mais alinhadas com a
nova estratégia governamental possam con-
tinuar operando de forma semeclhante; pre-
tende-se com isso restaurar a credibilidade,
competitividade e eficacia do setor piblico.

Obviamente, aquela parceia dos presta-
dores de servico que ndo queria submeter-se
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a tais procedimentos, que sem davida ga-
rantirdo a operagdo equilibrada dessas orga-
nizacdes, mas n&c permitirdo ganhos e pro-
cedimentos operacionais predatérios, terdo
a possibilidade de operar segundo as regras
do mercado.

Nesse sentido, contardo também com
um subsf{dio estatal indireto proporcionado
pelas isencdes mantidas, embora com teto,
para as pessoas fisicas na declaracdo do tm-
posto de Renda. Terdo, coerentemente com
as regras de mercado, de estruturar-se de
forma competitiva para poder atrair o gasto
privado daqueles segmentos da sociedade
que preferem usufruir de formas mais ex-
clusivas de atendimento médico.

Cabe, entretanto, considerar que o con-
junto de medidas aqui preconizadas indu-
zem, dependendo do formato de operacio
pretendido para a rede geral de atendimen-
to universalizado ¢ financiado peios fundos
pablicos, consequéncias diferenciadas para
a organizagdo dos prestadores privados que
pretendem ai operar. Chamamos atencio
para este fato, ainda que sua solucfo fujado
ambito deste trabalho. Certamente outros
profissionais poderdo refletir mais adequa-
damente sobre a questdo. O que nos cabe &
apontar a necessidade de uma regulamenta-
¢cdo governamental que ndo favorega a cont-
glomeracdo excessiva dos prestadores, o
que levaria, em nosso juizo, a formas carte-
lizadas de operacdo, as quais redundarn nor-
malmente na penalizaco dos consumido-
res.



TABELA1

PERCENTUAL DE EMPREGADOS COM CARTEIRA DE TRABALHO,
SEGUNDO O SETOR DE ATIVIDADE
BRASIL - 1976-1984

SETORES DE ATIVIDADE
ANQOS DE
REFERENCIA TOTAL PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
1976 61,27 18,33 83,46 57,63
1977 58,94 12,20 83,63 59,86
1978 59,89 14,22 83,45 61,19
1979 59,92 13,63 82,62 61,53
1981 58,09 13,26 76,65 ‘ 61,01
1983 52,78 10,67 65,49 57,78

FONTE: IBGE — PNAD's 1976 a 1984.

TABELA 2

TAXAS DE CONTRIBUICAO A PREVIDENCIA SOCIAL DAS PESSOAS OCUPADAS,
SEGUNDO O SETOR DE ATIVIDADE
BRASIL 1978-1984

SETORES : ANOS DE REFERENCIA
DE
ATIVIDADE 1978 1979 1981 1983 1984
TOTAL..... 48 26 49,14 49,92 47,69 46,78
Primério 5,60 5,94 7.87 10,75 7,80
Secundario 79,06 78,69 73,44 61,62 - 71,03
Terciério 64,77 64,76 60,50 61,27 57,84

FONTE: IBGE - PNAD’s 1978-19384.
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TABELA 3

PESSOAS OCUPADAS QUE NAO CONTRIBUEM PARA A
PREVIDENCIA SOCIAL (ESTIMATIVA)
BRASIL 1978-1984

ANOS OCUPADOS QUE NAQ CONTRIBUEM PARA
A PREVIDENCIA SQCIAL

1979 22 451 697

1981 22 764 437

1983 25 351 463

1984 26 719 044

FONTE: IBGE — PNAD's 1978-1984.

TABELA 4

EVOLUGCAO DA ARRECADACAO DA PREVIDENCIA SOCIAL
BRASIL 1980-1984

em Cr$ bilhdes de 1984

VALOR EM Cr$ BILHOES CRESCIMENTO SOBRE O VALOR
ANOS DA CONTRIBUICAOD ENCONTRADO NO ANO ANTERIOR
1980 19524,3 _ 58%
1981 19 126,1 — 2.0%
1982 24 0506 25.7%
1983 191259 ~20,5%
1984 17 081.4 —10,7%

FONTE: IBGE/FGV.
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TABELADS

EVOLUCAO DA PARTICIPACAO DOS ITENS DE RECEITA
NA RECEITA TOTAL DO COMPLEXO PREVIDENCIARIO
BRASIL 1970-1983

(Em %)
CONTRIBUICOES CONTRIBUICOES OUTRAS
ANOS COMPULSORIAS DA UNIAO RECEITAS TOTAL
1970 04,60 10,02 5,38 100,00
1971 83,44 10,98 5,68 10G,00
1972 85,42 9,80 4,78 100,00
1973 87,06 8,49 4,46 100,00
1974 88,81 6,95 4,24 100,00
1975 88,21 6,24 5,65 100,00
1976 88,04 6,21 5,75 100,00
1977 89,68 7,09 3,23 100,00
1978 87,97 5,96 6,07 100,00
1979 92,10. 4,94 2,96 100,00
1980 91,62 5,21 3,17 100,00
1981 87,61 9,53 2,86 100,00
1982 83,06 4,57 2,37 100,00
FONTE: Grupa de Custeio do MPAS e Balangos do FPAS.
OBS.: Exeiuldos os encargos previdencidrios da Unido gue passaram a ter transito orgamentdrio somente em 1980, a

contribuigdo da WUnido em 1980 passa a ser 3,45% da receita towal. Mo valor de contribuigSes da Unifo em
1982, 0 balango ndo contabilizou como receita os Cr$ 180 bilhdes de DRTN's que foram apenas abatidos da
divida da Unido.
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TABELAG

EVOLUCAOC DAS RECEITAS DO COMPLEXO PREVIDENCIARIO
POR CATEGORIA — BRASIL 1970-1983

(EM MILHOES DE 1983)

CONTRIBUICOES| CONTRIBUICOES QUTRAS TOTAL
COMPULSORIAS DA UNIAO RECEITAS
ANQOS
Valor I'ndice Valor Indice Valor Indice Valor Indice

1970 [1843343| 100 | 218445| 100 |117144] 100 |2178933] 100
1971 |2027912| 110 | 266904| 122 |135646| 116 |2430462| 112
1972 [2601946| 141 | 298458| 137 |145743| 124 |3046147 | 140
1973 [3295337| 179 | 321000| 147 |169014| 144 [3785360] 174
1974 |3764495| 204 | 294646 135 |179525| 153 |4238665| 105
1975 {4420154| 240 | 312886] 143 {277901| 237 |5010941| 230
1976 |5017328| 372 | 354046 162 |327428| 280 |5698803| 262
1977 |5561627| 302 | 439952 | 201 {200291| 171 |6201870| 285
1978 |60516511 328 | 410110 188 |417319| 356 |65879080| 316
1979 |6467075| 351 | 347068| 159 |[207948| 178 7022091 322
1080 |6084208| 330 | 346026| 158 (210681 | 180 6840814, 305
1981 |5965319| 324 | 648840| 297 (194500 | 166 6808750 312
1982 {7540600| 409 | 370190| 169 |191900 | 164 !8102770| 372

FONTE: GRUPD DE CUSTEIQ DO MPAS £ BALANGOS DO FPAS,

OBS.: Excluidos os encargos previdencidrios da Unifo que passaram a ter trinsito orgamenisrio somente em 1980. A
contribuicdo da Unifo em 1980 pessa » ser Cr$ 229.110 bilhdes {a pre¢o de 1983},
No valor de contribuigdes da Unific am 1982, o balango ndo contabitizou como receita os er$ 1RO bilhGes de
ORTN's que foram apenss abatidos da divida da Unifia.
INFLATOR UTILIZADO: IGP/MDI.
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TABELA 7
EVOLUCAOQO DAS DESPESAS DAS ENTIDADES DO COMPLEXO

PREVIDENCIARIO
BRASIL 1970-1983

(Milhdes de 1983)

ANOS INPS INAMPS 1APAS LBA FUNABEM SINPAS

1970 1429 017 638 773 116 904 11 042 8 642 2 204 378
1971 1532 803 651 302 125 872 15 559 8 378 2333914
1972 1 944 997 754 394 137 410 16 496 7 483 2 860 780
1973 2 328 758 922 031 159 394 17 464 8 140 3435 787
1974 2 643990 1028500} 182055 16 906 7 820 3879271
1975 3083 891 1 382 940 239 139 20 236 8814 4735019
1976 3 605 729 1 824 801 315776 19 294 11 398 5776998
1977 3993271 1879929 225 199 38 657 14 463 6 151 518
1978 4510433 | 2041118 221870 54 164 19 760 6 847 347
1979 4789710 | 1919 141 152 731 76 083 20720 6 958 385
1980 4849254 | 1950216 211 297 91239 27 691 7 129 698
1981 5051218 1801 399 419 586 95912 32171 7 400 287
1982 5701828 1 839 476 236 344 91 162 29 399 7 898 209
FONTE: Grupo de Custeio do MPAS, Balangos Gerais do FPAS e Balangos da LBA e da FUNABEM.

Os dados referentes aos exercicios anteriores a 1978 foram estimados com vistas a reconstituir a despesa do
SINPAS se existente a partir de 1970,
inflator utilizado: IGP/DI.

OBS.:
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TABELA 8
EVOLUCAO DAS DESPESAS DAS ENTIDADES DO COMPLEXO PREVIDENCIARIO
EXPRESSAS COMO PERCENTAGENS DA RECEITA DE ccmmau:cées
COMPULSORIAS
BRASIL 1970 — 1983 (EM %)

ANOS INPS INAMPS 1 |APAS LBA FUNABEM TOTAL
1970 77,52 34,65 8,34 ,60 47 119,59
1971 75,58 32,12 6,21 77 a1 115,09
1972 74,75 28,99 5,28 ,63 29 109,95
1973 70,67 27,98 4,84 53 25 104,26
1974 70,23 27,32 4,84 45 2N 103,05
1975 69,77 31,29 541 46 ,20 107,12
1976 71,87 36,37 6,29 ,38 23 115,14
1977 71,80 33,80 4,05 70 26 110,61
1978 74,53 33,73 3,67 90 ,33 113,15
1978 74,06 29,68 2,36 1,18 32 107,60
1980 79,70 205 | 347 1,50 .46 117,18
1981 84,68 320 | 7,03 1,61 54 124,06
1982 75,61 24,39 3,13 1.21 .39 104,74

FONTE: Grupo de Custeioc do MPAS, Balancos Gerais do FPAS e Balancos da LBA e da FUNARBEM.

OBS.: Os dados referentes zos exercifcios anteriores a 1978 foram destinados com vistas & reconstituir a despesa do
SINPAS (se existente) a partir de 1970,
Percentuais somam mais de 100% porgue a receita de contribui¢Bes representa ceréa de 95,5% da despesa
total.
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EXPRESSAS COMO PERCENTAGENS DA RECEITA TOTAL
BRASIL 1970-1983 {EM %)

TABELA 9
EVOLUGCAQ DAS DESPESAS DAS ENTIDADES DO COMPLEXO PREVIDENCIARIO

ANOS INPS INAMPS IAPAS LBA FUNABEM RECEITA
TOTAL
1970 65,58 29,32 5,37 51 ,40 101,17
1971 63,07 26,80 518 .64 ,34 96,03
1972 63,85 24,77 4,51 .54 25 93,91
1973 61,52 24,36 4,21 ,46 22 90,77
1974 62,38 24,26 4,30 40 18 91,62
1975 61,54 27,60 4,77 40 18 94,49
1976 63,27 32,02 5,64 34 ,20 101,37
1977 64,39 30,31 3,63 62 23 99,19
1978 65,57 29,67 3,23 79 29 99,54
1979 68,21 27,33 2,18 1,08 ,30 99,09
1980 73,02 29,37 3,18 1.37 A2 107,36
1981 74,19 26,46 6,16 1,41 A7 108,69
1882 70,37 22,70 2,92 1.13 ,36 97,48

FONTE: Grupo de Custeio do MPAS, Balangos Gerais do FPAS e Balancos da LBA e da FUNABEM,

OBS.:

Os dados referentes aos exercicios anteriores a 1978 foram estimados com vistas a reconstituir a despesa do

SINPAS {se existente) a partir de 1970.
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TABELA 10

CRESCIMENTO REAL EM NUMEROS RELATIVOS DA RECEITA

DE IPI, IR, ICM E DO COMPLEXO PREVIDENCIARIO

BRASIL 1972 — 1983 (1572 = 100)

ANOS P IR ICM RECEITAS
FPAS
1972 100 100 100 100
1973 114 111 120 124
1974 129 133 129 139
1975 125 133 135 165
1976 127 147 137 187
1977 12; 164 145 204
1978 126 187 159 226
1979 107 191 160 231
1980 110 195 167 218
1981 100 194 158 224
1982 101 209 165 266
1983 76 212 144 221

FONTE: Conjuntura Econdmica, junho de 1983, vol, 37 N 6.
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Boletim Mensal do Banco Central do Brasil, junho e jutho de 1984, vol. 20 N §-7.
DEFLATOR UTILIZADO IGF/DL.



TABELA 11
GASTO ESTIMADO EM SAUDE

BRASIL 1982

FONTE GASTO EM %
PUBLICAS 62,24
FEDERAIS 39,61

TESOURO E OUTROS 8,59

PREVIDENCIA SOCIAL (FPAS) 31,01
ESTADUAIS ) 15,02

TESOURO {SAUDE/SANEAMENTO) 12,16

PREVIDENCIA SOCIAL 3,65
MUNICIPALS 6,82

TESOURO 5,00

PREVIDENCIA SOCIAL 1,02
PRIVADAS . 37,76
PESSOAS FISICAS 25,66
SISTEMAS PATRONAIS 5,07
SISTEMAS SECURITARIOS 3,94
SISTEMAS SINDICAILS 2,20
ENTIDADES FILANTROPICAS 0,89
TOTAL 100,00
FONTE: GAP,

IPEA/CNRH.

213



_ TABELA 12
PARTICIPAGAO DO MINISTERIO DA SAUDE

NA DESPESA GERAL DA UNIAO
(Cr$ MILHOES DE 1984)

DESPESAS GERAIS DESPESAS DO MINISTERIO

ANO DA UNIAO DA SAUDE

1970 16 467 342 183 328,6 1,11
1971 12 681 600 178 957 1,41
1972 15 884 003 188 373,6 1,19
1973 18 343613 188 638,6 1,03
1974 20 153 406 189 589,7 0,94
1975 22 806 899 256 965,8 1,13
1976 26 139 168 413 887,1 1,58
1977 26 987 371 486 719,0 1,80
1978 27 935584 506 848,2 1,81
1979 26 557 091 482 827,0 1,82
1980 30 346 527 417 617,2 1,38
1981 27 329 340 379 586,3 1,39
1982 28 688 784 446 666,7 1,56
1983 27 955 790 311 581.,6 1,11
1984 21 586 600 319925 1,48

FONTE: 1970/82: Batangos Gerais da Uni3o..
1983/8B4; Orcamentos Gerais da Unigo.

Deflator: IGP/D1.
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TABELA 13
EVOLUGAO DAS DESPESAS EM SAUDE POR PROGRAMAS SETORIAIS
BRASIL 1978-1984 {EM %)

1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
ALIMENTACAQ E NUTRICAO 2,83 3,00 3,28 3,97 4,76 5,95 5,84
SERV. BASICOS DE SAUDE 87 1,46 2,14 2,87 3,06 2,89 2,36
ATENCAO MEDICO-HOSPITALAR 86,48 86,64 86,29 85,21 83,95 80,46 81,33
CONTROLE DE DOENCAS TRANS. 2,91 2,81 2,12 1.76 2,21 2,93 2,72
PROD. PROFIL. E TERAPEUTICOS M .28 1,89 2,78 2,56 2,81 2,23
OQUTRGS 6,52 5381 4,28 3,42 3,46 4,94 5,49
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Gig

FONTE: Consolidagdo Plurianual de Frogramas de Governo — CPPG. SER/CNAH/IFER. 1983-MiMEQ,



TABELA 14
RECEITA TRIBUTARIA DA UNIAO E FUNDQOS SOCIAIS
BRASIL 1980 — 1984

(EM CR$ BILHOES DE 1984}

RECEITA TRIBUTARIA
ANOS DA UNIAO FUNDOS SOCIAIS (B} / (A)
CR$ (A} VAR. % CR$ (B) VAR. % %
1980 441908 5,4 32 622.3 — 738
1981 41 366.2 6,4 31 592 32 76,4
1982 42 597 2 3,1 37 884,8 19.9 888
1083 42 454.4 -5 31 925.6 15,7 75,2
1084 346214 18,4 28714.6 -19,1 82.9
FONTE: IBGE/FGV. in Rezende da Silva, F.Op, Cit,
TABELA 15
PARTICIPACAO DOS ESTADOS E MUNICIPIOS
NAS RECEITAS TRIBUTARIAS DA UNIAO
BRASIL 1968-1983
{1) (2)
PARTICIPACAO PARTICIPAGAO
ANOS DOS ESTADOS DOS MUNICIPIOS (1) +{2)
(%) (%) (%)

1968 12,53 8,64 21,17

1969 9,96 4,60 14.65

1970 10,71 5,34 16,05

1971 10,48 4,86 15,34

1972 10,07 4,69 14,76

1973 11,56 4,45 16,01

1974 10,91 4,41 15,32

1975 10,57 4,07 14,64

1976 12 51 5,03 17,54

1977 12,28 5,21 17.49

1978 13,02 5,63 18,65

1979 12 58 5,86 18,44

1980 10,79 5,22 16,01

1981 9.54 5.85 15,39

1982 10.85 6.58 17,43

1983 10,98 7.25 18,23

FONTE: Afonso, J.R.R., "Fontes de Financiamento dos Governos Estaduais e Municipats no Brasif”,
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TABELA 16

PARTICIPACAQ DOS ESTADOS E MUNICIPIOS
NA DISTRIBUICAO DAS RECEITAS FEDERAIS TOTAIS
BRASIL 1968-1983

(1) (2)
PARTICIPACAO PARTICIPACAQ
ANOS DOS ESTADOS DOS MUNICIPIOS (1) +(2)
(%) (%) (%)

1968 10,58 7,30 17,88
1969 7,28 3,43 10,71
1970 6,65 3,31 9,96
1971 9,66 4,48 14,14
1972 9,15 4,26 13,41
1973 10,68 4,11 14,79
1974 10,10 4,09 14,19
1975 9,70 3,73 13,43
1976 11,29 4,54 15,83
1077 10,92 4,63 15,55
1978 11,27 4,87 16,14
1979 11,19 5,21 16,40
1980 8,80 4,26 13,06
1981 7,83 4,80 12,63
1982 8,47 5,14 13,61
1983 7,54 4,98 | 12,52

FONTE: lifonso, J.R.R., “Font-es de Financiamento dos Governos Estaduais e Municipais do Brasil”.
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TABELA 17

PARTICIPACAQ DOS ESTADOS E MUNICIPI0OS
NAS RECEITAS TRIBUTARIAS DA UNIAQ
BRASIL 19638-1983

{1} (2}
ANOS PARTICIPAGAQ PARTICIPACAQ
DOS ESTADQS DOS MUNICIPIOS (1) +{2)
(%) (%) (%}

1968 12,53 8,64 21,17
1969 9,96 4,69 14,65
1970 10,71 5,34 16,05
1971 10,48 4,86 15,34
1972 10,07 4,69 14,76
1973 11,56 4,45 16,01
1974 10,91 4,41 15,32
1975 10,57 4,07 14,64
1976 12,51 5,03 17,54
1977 12,28 5,21 17,49
1978 13,02 5,63 18,65
1979 12,58 5,86 15,44
1980 10,79 5,22 16,01
1981 9,54 5,85 15,39
1982 10,85 6,58 17,43
1983 10,98 7,25 18,23

FONTE: Afonso, J.R.R., "Fontes de Financiamento dos Governos Estaduars e Municipais na Brasit™,
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TABELA 18

PARTICIPAQ/S«O DOS ESTADOS E MUNICIPIOS
NA DISTRIBUICAQ DAS RECEITAS FEDERAIS TOTAIS
BRASIL 1968-1983

(1) 2)
PARTICIPACAO PARTICIPACAO
ANOS DOS ESTADOS DOS MUNICIPIOS (1) + (2)
(%) (%) (%)
1968 10,58 7,30 17,88
1969 7,28 3,43 10,71
1970 6,65 3,31 9,96
1971 9,66 4,48 14.14
1972 9,15 4,26 13,41
1973 10,68 411 14.79
1974 10,10 4,09 14,19
1975 9,70 3,73 13,43
1976 11,29 ‘ 4,54 15,83
1977 10,92 4,63 15,565
1978 11,27 4,87 16,14
1979 11,19 5,21 16,40
1980 8,80 4,26 13,06
1981 7,83 4,80 12,63
1982 8,47 5,14 13,61
1083 7.54 4,98 12,52

FONTE: Afonso, J.R.R., “Fontes de Financiamento dos Governos Estaduais e Municipais do Brasil”.

219



RECEITA TRIBUTARIA DA UNIAO E FUNDOS SOCIAIS

{(EM CR$ BILHOES DE 1984)

TABELA 19

BRASIL 1980 — 1984

RECEITA TRIBUTA-
RIA DA UNIAQ FUNDQS SOCIALS (B} / (A}
ANQOS
CR$% (A) VAR. % CRS (B) VAR. % (%)
1980 44 193,8 15,4 32 622,3 - 73,8
1981 41 366,2 -6,4 31 592 -3,2 76,4
1982 42 697.,2 3,1 37 884.,8 18,9 88.8
1083 42 434.4 -5 31925,6 -15,7 75,2
1984 34 621,4 -18,4 287146 -10,1 929
FONTE: tBGE/FGV, In Rezende da Sitva, F, Op. Cit.
TABELA 20

DISTRIBUICAQ PERCENTUAL DAS PESSOAS
OCUPADAS NO BRASIL SEGUNDO CLASSES DE RENDIMENTO (1)

1979-1984
CLASSES DE RENDIMENTO 1979 1984
MENSAL (EM SALARIOS
MINIMOS) % % ACUM, % % ACUM.
TOTAL{2) ...l 100 100 100 100
ATE 15M (3) 43,84 43,84 42,86 42 86
DE1A25M 25,69 69,53 22,63 65,49
DE2 A5SM 20,37 89.80 22,38 87,85
DES A10SM 6,64 96,44 71,72 95,57
MAIS DE 10SM 3,38 100,00 4,43 160,00

FONTE: IBGE, PNAD's 1979 ¢ 1984,

{1} S3o considerados apenas os rendimentos das ccupagdes declaradas
{2} Exclui os sern declaragdo de rendimente
{3} Inclui os trabalhadores sem rendimento
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NOVAS DIRETRIZES PARA O FINANCIAMENTO DO SETOR SAUDE

HUMBERTO GOMES DE MELO
Representante do Conselho Nacional dos
Secretdrios de Saude (CONASS)

A maioria dos documentos gue tratam
do setor saude no Brasil faz referéncia a
um guadro sanitério desoiador da nossa po-
pulacdo. Fala-se em mithdes de desassisti-
dos formados pelos desempregados e sub-
empregados da drea urbana e a maioria dos
habitantes da zona rural. Comenta-se sobre
os servicos oferecidos com atengao e aten-
dimento inadequados, desagradando aos
prestadores de Servi¢os e a seus usuarios,

0O guadro sanitario da populagdo bra-
sileira vem sendo tragado sem grandes dis-
crepancidas por todos os que abordam o
assunto. H4 uma disparidade de convivéncia
das doencas ditas de pobreza com as doen-
cas modernas, proprias de paises industria-
lizados. Entre as primeiras, cita-se a desnu-
tricdo, que atinge cerca de 40 milhoes de
pessoas; a doenga de Chagas, com cerca de
6 milhdes; a esquistossomose, com 6 a 8
milhdes; a maldria, com um crescimento
acentuado; a tuberculose, que recrudesce
em algumas areas; a hanseniase, com mais
de 500 mil vitimas; e as doencas diarréi-
cas, que atingem milhdes de criangas e sao
responsaveis por 40% das mortes infantis.
Afora tudo isto, ainda ocorrem cerca de
100 mil casos, por ano, de doengas evita-
veis por imunizagao.

Entre as doencas chamadas modernas,
estio os disturbios cardio-vasculares, ¢ can-
cer, as doengas cronico-degenerativas, as
doencas mentais, os acidentes de trabalho
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e de transito e as doencas profissionais ou
ocupacionais.

Todos reconhecem que as disparidades
se apresentam de forma acentuada entre
as regides do Pals e os varios grupos e clas-
ses sociais. A mortalidade infantil na Re-
gido Nordeste chega a atingir o indice de
200 por 1.000 nascidos vivos, enquanto no
Sul, encontramos o indice de 30 por 1.000.
A esperanca de vida de um nordestino mais
pobre e um sulista mais rico representa uma
diferenca de até 30 anos.

A andlise do sistema de atencao a saude
no Brasil também vem merecendo criti-
cas de todos os setores da sociedade. Co-
menta-se sobre os altos indices de utiliza-
cao de tecnologia avancgada e de prestagao
de servicos especializados, além da acen-
tuada participacdo estatal, principalmente
através da Previdéncia Social, como sendo
responsaveis por um aumento nos gastos
com saude no Brasil. Responsabiliza-se com
freqliéncia o setor privado peios problemas
das politicas de salde e pela falta de re-
cursos para a atengdo médica. Fala-se nos
gastos excessivos e altos custos do setor
hospitalar privado como responsaveis pela
situagdo cadtica do setor saide. Na reali-
dade, 0 que se procura é uma solugdo para
o problema do financiamento para o setor
saude e tenta-se transferir responsabili-
dades a fim de ofuscar o verdacdeiro pro-



blema, que é a falta de privilegiamento para
a satde no Brasil.

1.0 GASTO ESTATAL EM SAUDE

A pouca importancia dada as medidas
de atencdo coletiva a saude da populagao
fica patente ao verificar-se a participacao
inexpressiva e decrescente do orcamento da
Ministérioc da Saude no orgamento global
da Unido. Em 1979 correspondia a 1,82%,
guando em 1978 representara 2,21%, e
caiu, em 1983, para 1,32%. Os recursos des-
tinados ao Ministério da Salde sdo irriso-
rios, quando comparados aos or¢camentos
dos demais ministérios. Transportes, passou
de 5,4% em 1979 para 8,72% em 1983;
Interior, passou de 2,68% em 1979 para
3,38% em 1983; Aeronautica, passou de
3,15% em 1979 para 4,74% em 1983.
Enquanto a Unido, através do Ministério da
Satde, destina 1,32% do seu orgcamento
para a satide, as unidades federativas des-
tinam, como média, 7,72% para a funcio
salde e saneamento. Sao os estados do Nor-
te e Nordeste 0s que maiores recursos pro-
porcionais destinam para a saide,

Com o surgimento do FINSQOCIAL, os
recursos destinados a drea de satide no orga-
mento do ministério aumentaram conside-
ravelmente. Assim é que, de 1,7 trithdo de
cruzeiros destinados ao Ministério da Sadde
em 1985, 1,2 tritlhdo de cruzeiros s3o ori-
undos do FINSQCIAL. No ambito do
INAMPS, a despesa total prevista para
1985 foi de 11,9 trilhtes de cruzeiras, cor-
respondendo a 21% das despesas do Minis-
tério da Previdéncia e Assisiéncia Social.

Em wvalores deflacionados, os gastos
com assisténcia médica do INAMPS em
1984 foram inferiores aos de 1975 do ex-
INPS, Levese em consideragdo que em
1975 foram realizadas 92,3 mithtes de con-
sultas meédicas, contra 235,6 milhtes em
1984; 13,8 milhGes de consultas odonto-
ibgicas em 1975 contra 40,6 mithOes em
1984, E 6,6 milhdes de internagGes em
1975, contra 12,6 milhGes em 1884.
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Na observacdio das despesas com assis-
téncia médica e sanitaria do INAMPS no
periodo 80/84 nas regides e unidades fe-
derativas, concluimos que as despesas au-
mentaram na Regido Sudeste, passando de
54,17% para 58,83% em 1884, Nas demais
regides, houve uma diminui¢cdc no percen-
tual dos gastos com assisténcia médica no
neriodo 80/84.

Quanto ao comportamento dos gastos
nos varios estados, constatamos que os re-
cursos destinados ao Estado de Sao Paulo
passaram de 26,66% em 1980, para 30,49%
em 1984; enquanto gue para a Bahia, pas-
saram de 4,05% para 3,71%; no Cear3,
passaram de 3,03% para 2,63%: e no Rio
Grande do Norte, de 1,04% para 0,76% no
periodo 80/84.

A evidéncia das disparidades regionais
aparece quando comparamos as despesas
com assisténcia médica &£ sanitdria do
INAMPS nos anos de 1980 ¢ 1984 com a
populacdo dos varios estados e regides. Os
grandes contrastes acontecem principal-
mente entre a5 regices Norte e Nordeste,
comparadas ¢com o Sul e 0 Sudeste.

O Rio de Janeiro, tom uma populagdo
gue representa 9,43% da populagdo brasi-
leira, teve um gasto com salde no INAMPS
que correspondeu a 17,54% em 1980 e
18,61% em 1884. A Bahiz, com 7,92% da
populagdo brasileira, recebeu do INAMPS
4,05% e 3,71%, respectivamente, nos anos
de 1980 e 1984. O Maranhio, com 3,41%
da nossa populagdo, recebeu do INAMPS,
nos anos 1980 e 1984, 0,94% e 1,08%, res-
pectivamente, do orcamento do Ministé-
rio da Previdéncia destinadc ac INAMPS,

A despesa per capita na assisténcia
meédica sanitdria do INAMPS em 1984
evidencia o contraste entre o Rio de Ja-
neiro, S8c Paulo e Rio Gtande do Sul,
com gastos per capita anual respectiva-
mente de 69 mil 319 cruzeiros, 49 mil
272 cruzeiras e 48 mil 049 cruzeiros, con-
tra 0s gastos per capita no mesmo ano nos
estados do Amazonas, Pard e Maranh3o,
que foram de 14 mil 433 cruzeiros, 14 mil
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162 cruzeiros ¢ 11 mit 093 cruzeiros, res-
pectivamente.

2. 0S GASTOS DO SETOR PRIVADO
EM SAUDE

Os gastos com saide pelo setor privado
podem ser evidenciados com base na Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada em 1981 pelo IBGE.

Podemos constatar que 52,5% do total
de gastos com saide no Brasil sdo reaiiza-
dos por pessoas fisicas. O item medica-
mentos é o que tem maior representativi-
dade, correspondendo a 34,3% dos gastos
totais com satde.

Em 1975, a participagdo do setor pri-
vado representava 33%, segundo dados do
IPEA, in Politica e Financiamento do
Sistema de Salde Brasileiro numa Perspec:
tiva Internacional.

' Em comparagdo com outros paises na
mesma época, temos os Estados Unidos
com 57,3% de gastos privados; a Australia,
35,6%; Suica, 33,5%; Holanda, 28,9%;
Canadi, 24,6%; e Franca, 24%.

Segundo dados do PNAD/B1, os gastos
com hospitalizacdo realizados por pessoas
fisicas, no periodo de novembre de 1980 a
novembro de 1981, corresponderam a
67,5 bilhdes de cruzeiros em valores da
época, e a maior representatividade desses
gastos situou-se na faixa de renda familiar
acima de cinco saldrios-minimos. Os gas-
tos com hospitalizagdo representaram
4,56% dos rendimentos dos moradores pes-
quisados. .

Na regido Nordeste os gastos chegaram
a representar 5,73% dos gastos dos rendi-
mentos pesquisados.

Os gastos com atendimentos odontold-
gicos e prétese dentdria, no periodo no-
vembro de 1980 a novembro de 1981 cor-
responderam a 33,4 bilhdes de cruzeiros
em valores da época, representando 1,89%
do rendimento familiar.

Segundo a mesma pesquisa, oS gastos
totais com salde realizados por pessoas fi-
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sicas no periodo novembro de 1980 a no-
vermnbro de 1981 representaram 52,3 bilhGes
de cruzeirosem valores da época, que corres-
pondem .a 50 milhdes de ORTN’s. O item
medicamentos representou 31,6 milhdes
de ORTN’s, que correspondeu a 63,66%
dos gastos privados. O item hospitalizacdo
representou 5,4 milhdes de ORTN's, que
correspondeu a 10,81% dos gastos totais. O
item atendimentos odontolégicos represen-
tou 2,7 milhdes de ORTN’s e correspondeu
a b,19% dos gastos totais. '

Em valores de julho de 1984, que cor-
responde & média anual naquele ano, veri-
ficamos que o0 gasto total com salde no
Brasi! foi da ordem de 14,4 trilhGes de cru-
zeiros, que equivale a 1,08 bilhdo de
ORTN's, situando-se em torno de 3,72%
do PiB.

Entao, os gastos totais com sa(de neste
Pais representam em torno de 3,72%
do nosso Produto Interno Bruto (PIB).

Os recursos do setor plblico, represen-
tados entre federais, estaduais e municipais,
corresponderam a 41,6% do total de gas-
tos com salde. As despesas com sal(de na
Previdéncia Social, dentro dos recursos fe-
derais, corresponderam a 210,2 milhdes
de ORTN's e 19,4% dos gastos totais com
salde neste Pais. A Previdéncia Social re-
presentou menos de 20% dos gastos com
satde neste Pais, correspondendo a 0,72%
do nosso PIB. Os recursos estaduais e muni-
cipais corresponderam, respectivamente, a
140 e a 43,7 milhdes de ORTN's. Enquanto
0s gastos publicos corresponderam a 41,6%
dos gastos totais com saude, os gastos do
setor privado, segundo dados da PNAD,
corresponderam a 58,4% dos gastos totais
do setor salde. As despesas com medica-
mentos corresponderam a 1,28% do nosso
Produto Interno Bruto. As despesas com
medicamentos foram quase que o dobro do
que a Previdéncia Social gastou com assis-
téncia meédica neste Pais. As pessoas fi-
sicas gastaram com hospitalizagdao 61,3
milhGes de ORTN's, que correspondem a
0,21% do nosso PiB e 5,6% dos gastos to-



saiide corresponderam a 136,8 milhdes de
ORTN's. O sistema securitdrio conhtribuiu
com 63,7 milhdes de ORTN's.

3. CONCLUSOES E PROPOSTAS

A anélise dos gastos com salde no Bra-
sil nos setores pdblico e privado  eviden-
cia alguns pontos que merecem uma refle-
x3d0 toda especial.

tnicialmente podemos afirmar que o in-
teresse do poder publico pelo setor satide
ndo vem sendo uma constante, pois as mais
das vezes aparece apenas em épocas eleito-
rais, quandc as mensagens que falam em
satide alcangcam impacto maior junto a po-
pulacdo. O Ministério da Sadde, com ver-
bas cada vez menores, vem sendo despre-
zado por todos os governantes, que agora
encontram no FINSOCIAL uma férmula
para esconder o irrisério percentual que o
orcamento nacional destina ao Ministério.
E inadmissivel que se destine 11,36% para
0s Ministérios Militares, 8,72% para o Mi-
nistério dos Transportes e 3,38% para o
Ministério do Interior, enguanto o Minis-
tério da Salude recebe apenas 1,32% do
orcamento da Unido e ainda com o agra-
vante de uma queda percentual nos Gltimos
anos.

Torna-se necessdria a regulamentacdo
do FINSOCIAL, para que se defina quan-
to caberd ao setor salide, sem que se con-
siderem tais recursos uma esmola que vem
substituir a obrigagdo do governo federal
atribuir maiores recursos no seu orcamento
para a salide dos brasileiros.

Os estados do Norte e Nordeste estdo
procurando destinar maiores réecursos para
a saade, tornando-se necessdrio que O mes-
mo acontega com o governo federal e com
os estados do Sul e Sudeste. -

A Previdéncia Social, que teve gueda
acentuada na sua receita em valores corrigi-
dos a partir de 1979, fazendo com que 0s
recursos arrecadados em 1984 tenham
¢ido menores do que os de 197h, necessita
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definir o percentua! a ser gasto com salde
de seus segurados e dependentes,

Houve época em que se destinou mais
de 31% para a assisténcia médica previden-
cidria, mas, nos Gitimos anos, o percentual
situou-se em 21,1%, 19,8% e 23,4% da re-
ceita total, respectivaments, nos anos de
1982, 1983 e 1984. Para a distribuicdo dos
recursos aos vérios ‘estados e regites tor-
na-se necessaric uma definigdo de crité-
rios, a fim de que se evite ¢ aumento do
fosso existente entre o Norte ¢ Nordeste,
Sul e Sudeste. No periodo 80/84 as des-
pesas com assisténcia médica do INAMPS
no SUDESTE aumentaram 4,66% em de-
trimento das outras regitoes. O aumento
verificado no Sudeste correspondeu ao
total gasto na regido Norte e mais os esta-
dos do Maranhdo, Piaui ¢ Rio Grande do
Norte reunidos. A despesa per capita na
assisténcia meédica e sznhitaria no INAMPS
teve, em 1984, um custo médio de 35 mil
126 cruzeiros em valores da época, que
corresponde a 1,59 ORTN.

As disparidades regionais mostram que
o Rio de Janeiro tem um custo per capita
anual de 3,14 ORTN's, enguanto no Mara-
nhdo o custo é de 0,5 ORTN, representan-
do, portanto, seis vezes menos que o Rio
de Janeiro e trés vezes menos que a média
brasileira.

A anélise dos custos de uima internacio
nos hospitais proprios & contratados revela
gque, nos servicos contratados, uma inter-
nagdo, que representava 42,6% dos custos
dos servigos proprios, em 1974, passou a
representar apenas 16,4% em 1984. Houve
uma queda acentuada no custo de uma in-
ternagdo paga aos hospitais contratados,
enquanto os custos dos hospitais proprios
apresentaram certo aumento. Em 1984,
uma internacdo nos hospitais proprios cor-
respondeu a 56,96% ORTN's, enquanto que
nos hospitais contratados ficou em torno
de 9,36 ORTN's.

No estudo do comportamento do setor
privado nos gastos com sa(de aparecem
algumas evidéncias gue até o momento ndo



vinrham sendo observadas. A PNAD/81 re-
velou gue os gastos efetuados com saude
por moradores de domicilios particulares
530 bem superiores a tudo o que se imagi-
nava até entao. Os recursos aplicados por
pessoas fisicas no setor saude representam
570, milhdes de ORTN'’s, que equivale a
1,95% do nosso PiB e corresponde a 60,7
bilhdes de cruzados em valores atuais. Os
gastos com medicamentos, que representam
1,28% do nosso PIB chegam a 372,3 mi-
Indes de ORTN's que, em moeda atual,
corresponde a 39,6 bilhdes de cruzados. As
despesas com hospitalizacdo, que atingem
61,3 mithSes de ORTN's, representam cerca
de 77.8% do total que o INAMPS vem gas-
tando anualmente nas internagdes em hos-
pitais contratados.

Como acabamos de observar, a repre-
sentatividade do setor publico nos gastos
com salide tem sido muito pequena e mes-
mo a Previdéncia Social ndo vem destinan-
do para a assisténcia médica e sanitaria
recursos necessdrios. E imperativo que se
definam novas formas de custeio para o
setor salde e que se estabeleca um percen-
tual compativel nos or¢camentos da Uniao,
dos estados e dos municipios que venha a
contemplar o setor com recursos suficien-
tes, para que se possa elevar o nivel de sa(de
da nossa populagdo.

As propostas do CONASS para finan-
ciamento do setor salide e reversao da atual
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situacdo partem da necessidade de se bata-
lher para conseguir 8% do PIB para a saude
dos orasileiros.

As recomendagdes dos Secretdrios de
Salde sdo as seguintes:

— Os orgcamentos federais, estaduais e
municipais deverdo destinar pelo menos
10% para o setor saude, independente-
mente dos recursos alocados para sanea-
mento basico.

— Na regulamentagio do FINSOCIAL
0S recursos para o setor salde deverdo ser
definidos em percentual nunca inferior a
25% da arrecadacdo do fundo.

— O Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social deverd rever os atuais crité-
rios de contribuicdo, para que, em futuro
proximo, haja também incidéncia de con-
tribuicdo previdencidria sobre o fatura-
mento das empresas. Da receita previden-
cigria deverd ser destinado pelo menos
25% para o setor sa(de. As distorgdes re-
gionais deverdo ser corrigidas com distri-
buicdo dos recursos na proporgdo de 70%
em relacdo & populagdo dos estados e 20%
em relacdo & arrecadac2o de cada unidade
federativa, ficando os 10% restantes para os
ajustes regionais.

As nossas esperang¢as se voltam para
esta 82 Conferéncia Nacional de Satde e o
CONASS espera que deste férum saiam as
diretrizes para o financiamento no setor
sa(de.



DEBATES

O Dr. Geraldo Justo — Iniciaimente
faco um esclarecimento. Represento aqui a
Confederacdo das Misericordias do Brasil,
que, por si, representa as Santas Casas bra-
sileiras e os hospitais filantrépicos, também
brasileiros. Faz parte da iniciativa privada,
mas uma iniciativa privada ndo lucrativa.

A Coanfederacio apoiou & organizagao
da 89 Conferéncia Nacional d& Salde desde
o inicio, compartilha, inclusive, da organi-
zac3o perfeita que estamos vendo aqui e
também nods ansiamos pelos resultados que
deverdo sair desta Conferéncia visando, na-
turaimente, um Sistema Nacional de Saude.

Faco referéncia, também, & posi¢io que
foi colocada aqui pelo Ministro Raphael
de Almeida Magalhies, da Previdéncia So-
cial, enfatizada pelo Dr. Hésic Albuquer-
que, Presidente do INAMPS, e pelo compa-
nheiro de Mesa, Dr. Pedro Luis.

As filantropicas estdo trabathando, pari
passu, com a Previdéncia Social, com o Mi-
nistério da Saude e com algumas secretarias
de salde deste Pais; estac .trabalhando
junto com o Consetho Nacionai de Secretd-
rios de Satide, visando adiantar implanta-
¢do do Sistema Nacional de Satde, cola-
borando, ajudando e participando das agGes
integradas de salde neste Pais e da sua im-
plantacio, que se vem realizando hé algum
tempo. Através desta partic¢ipacdo € que
pleiteamos a nossa integracdo em todo esse
sistema em que a Previdéncia, o Ministé-
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ric da SalGde e os secretédrios de salide es-
tdo trabalhando — as aghes integradas.

Da referida participagdo é que surgiu,
entdo, esse contrato, essa nova relagio, uma
relacdo especial das filantrépicas brasilei-
ras com a Previdéncia Social, com as Se-
cretarias de Salde. Somos participantes,
somos defensores da municipalizagdo do
atendimento 2 salde. Todo o gerencia-
mento do sistema de satide brasileiro tem
que partir de baixo para cima e n3o de cima
para baixo. As comunidades brasileiras tém
condigdes de gerentiar o sistema de sa(ide
a nivel de localidade com a participagio de
todos e, fazendo parte naturalmente, das
comunidades, as filantropicas brasileiras.
Praticamente, em sua maioria, elas tém re-
presentantes de toda a comunidade fazendo
parte de seus conselhos e da sua diretoria.
Elas foram reiegadas naturalmente, duran-
te bastante tempo, quase a que um ostra-
cismo total, atingindo algumas situaces
insollveis. Elas conseguiram, praticamente,
passar por todas estas crises gragas, so-
mente, ao atendimento preciso das comu-
nidades, que sempre acciheram as necessi-
dades deste tipo de instituicgo.

Fica-me bastante evidenciado e bastan-
te claro, em reiac8o ao atual sistema, prin-
cipaimente na Previdéncia Social, no
SIMPAS, o cardter fegressivo das contri-
buigdes que penalizam as empresas produ-
toras de trabalho intensivo, que sao aquelas



que geralmente tém menor produtividade e
menor lucro.

Os repasses aos precos dos produtos
penalizam principalmente as classes de me-
nor poder aquisitivo. Para mim, isto tam-
bém estd claro. Os recursos destinados aos
Estados, principalmente aos municipias, e
os oriundos do sistema previdencidrio que
sio repassados a Previdéncia Social séo in-
suficientes para manter uma assisténcia ne-
cessdria e exigida pela populagdo brasileira.

Devemos enfatizar bastante, também, o
problema surgido durante os Gltimos vinte
anos, principalmente, e que gerou uma cen-
tralizacdo excessiva da receita tributdria
nacional. Esta receita tributaria centrali-
zada estad relacionada diretamente com o
problema da divida externa, que esta Con-
feréncia tem que tratar, também direta-
mente, através dos documentos finais de
trabalho, bem como as agdes paralelas que
hé4 hoje, provocadas por todos esses subsis-
temas de salide existentes no Pais, que pro-
movem um alto custo da assisténcia mé-
dico-hospitalar brasileira, e que deverdo
ser tratados com bastante atengao na for-
mulacdo de um novo sistema unificado de
saude. O sistema penaliza principalmente o
trabathador pela falta de financiamento,
que leva & péssima assisténcia que ele tem
hoje em relacdo a saude.

Depois, uma proposta que os conferen-
cistas ndo apresentaram, uma proposta pra-
ticamente alternativa, que, gostaria, fosse
analisada: um modelo novo no orgamento
fiscal a ser considerado na reforma tribu-
tria: a criaco de um imposto dnico in-
cidente, sobre os bens de consumo e oS
bens de producio, sobre os jogos, o qual se
constituiria num fundo Unico. Este fundo
Gnico, entdo, seria usado exclusivamente
no setor satde, dentro do processo de uni-
versalizacfio, de hierarquizagao e de descen-
tralizacdo. Esta, a proposta nova que
coloco. :

O Dr. Luiz Cordoni Jinior — As colo-
cacdes que vou fazer, embora sejam feitas
em meu nome, acredito possam refletir o
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pensamento predominante do Conselho Na-
cional de Secretérios de Saude — o CONASS.

Tentando resumir as colocagdes que
aqui foram feitas, direi que o financiamen-
to do setor satde tem as seguintes caracte-
risticas: e insuficiente, tem alto grau de
imprevisibilidade, € regressivo, ou sgja,
penaliza proporcionalmente aqueles que
tém menor renda, incide predominante-
mente sobre o saldrio e menos sobre o
capital, provém de uma multiplicidade de
fontes de origem e tem alto grau de atrela-
mento ao sistema previdenciario.

Conseqlientemente, com este diagnosti-
co, a terapéutica indicada seria a criacao de
um sistema de financiamento que cantem-
plasse o setor com volume de recursos su-
ficientes para as suas necessidades; gue
estes recursos fossem previsiveis, que ndo
fossemn regressivos, ou seja, que penalizas-
sem igualitariamente ou proporcionalmente
a todos os cidaddos, ou gue penalizassem
mais aqueles de maior renda; que fosse uni-
versal e desatrelado do sistema previdencia-
rio.

Destas questdes todas, destaco algumas
que gostaria ver aprofundadas pelos Expo-
sitores.

Destaco a questdo da ndo regressivi-
dade. Entendo que a criagao de um sistema
de financiamento que penalize, de prefe-
réncia, mais aos que tém maior renda, ou
pelo menos, igualitariamente, proporcional-
mente, a todos os cidad3os, ¢ um ponto de
resgate  fundamental da divida social
acumuiada e que deve ser resolvido na Nova
Repdblica. Por isto, gostaria que esta ques-
tao fosse um pouco mais aprofundada. Gos-
taria de saber de que forma se pode criar
um sistema ndo regressive. Esta questao
jé foi abordada por um dos apresentadores,
mas gostaria de vé-la mais aprofundada.

A segunda questdo: é ponto fundamen-
tal para a universalizacdo do servico de
sadde, o desatrelamento do financiamento
a0 sistema previdenciario. Entendo gue, en-
quanto isto continuar ocorrendo teremaos
uma grande dificuidade em universaliza-



lo. Embora a universalizagdo do financia-
mento ja exista parciaimente, até mesmo
da parte dos recursos previdencidrios, uma
vez que uma parcela dos recursos oriundos
da Previdéncia Social s8¢ recursos do em-
pregador (que repassa esses CustOs 30 seu
produto, que ¢ vendido a toda a popula-
¢io & ndo s6 & populacdo previdencidria)
ela ainda é extremamente parcial.

Sdo estas duas questdes que coloco para
que sejam aprofundadas pelos apresenta-
dores aqui presentes. Em seguida, acres-
cento uma terceira questdo, que entendo
ser um desafio, relativa ac problema do
financiamento. £ a questio *do controle
dos gastos.

Esta questdo passa, em primeiro lugar,
peio controle do setor privado pelo setor
nhblico. J& foi bem colocada, aqui, a tese
de que o setor privade deve comportar-se
como um concessionario dos servigos
publicos. Entretanto, guando o setor
publico se dispde a controlar o setor
privado, ele proprio tem que repensar a si
proprio, tem que repensar a sua propria
organizacdo e a sua propria eficiéncia e tem
que superar o desafio de ser, ele proprio,
um setor bem administrado e que controle
adequadamente os seus proprios gastos. De
modo que financiamento e organizacio do
servico de satide sdo coisas exiremamente
relacionadas e dependentes.

Coloco, entdo, a questdo final, a do
controle do proprio setor pliblice. O setor
se encontra, hoje, no limiar de um desa-
fio. Ele tem condi¢des de assumir efetiva-
mente a direcdo politica do setor sadde no
Pais. Para que isto seja feito, o desafic que
se coloca ao setor publico, hoje, € que ele
proprio saiba dar demonstracdo de eficién-
cia nos seus gastos, para que possa habi-
fitar-se a ser o controlador, que deve ser,
do setor privado.

O Sr. Luis Roberto de Oliveira — Nao
nos deteremos muito em comentar 0s as-
pectos técnicos da questdo de financiamen-
to do setor salde, porgue consideramos
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que as exposi¢des feitas agora, nesta mesa,
contemplaram a -questdo de maneira
competente, e 0s aspectos abordados, as
propostas defendidas, principalmente pelos
Drs. André Luiz Médici e Pedro Luis Barros
Silva, vém muite ao encontro daquelas
bandeiras quea CONCLAT defende nesta
82 Conferéncia Nacional de SaGde.

Aproveitamos o momento, entdo, para
fazer alguns comentdrios, a respeito dos
assuntos abordados nesta Conferéncia e que
tém muito a ver com a questdo de financia-
mento. E muito dificil discutir a reorgani-
za¢do. ‘A discussdo que tivemos ontem, era
muite dificil fazé-la sem ter que pensar em
quem financiaria aquele sistema que dis-
cutiamos e pretendiamos reorganizar.

Em primeiro iugar, consideramos que o
Estado deve assumir a responsabilidade de
assegurar sa(de a todos os cidaddos sem dis-
tincdo de qualguer natureza. Neste sentido,
o Pais tem que ser visto como um todo, e
medidas concretas tém que ser tomadas
para levar assisténcia a todos os rincoes do
territbrio nacional. Entdo, discutir reorga-
nizacdo e financiamento do setor salide sem
se discutir a questdo da inexisténcia, em
grande extensdo do Pais, sequer de servi-
cos de saGde de atengdo primariz, seria uma
incompreensdo de nossa parte,

Para que a rede de sadde chegue a todas
as partes do territério nacionai, é obriga-
torio que um percentual minimo seja defi-
nido para os orcamentos municipais, esta-
duais e mesmo para o orcamento federal.
Um percentual, uma taxa minima obriga-
toria que garanta a estas instdncias a im-
plementacdo de uma rede fisica, de uma
rede de servigos que possa ievar a todos os
cidaddos, pelo menos, a oportunidade da
assisténcia médica. Reforgo, neste ponto, a
questdo da reforma tributdria, também dis-
cutida e defendida pelos expositores.

A CONCLAT defende, nesta Confe
réncia, a instituicde de um sistema dnico



de saide sob comando uUnico e que opere
de acordo com uma politica nacional de
salide gue prestigie de maneira predomi-
nante o setor publico e o setor privado ndo
lucrativo representado pelas Santas Casas,
pelos hospitais beneficentes e que o setor
privado lucrativo entre de maneira comple-
mentar e subordinado ao controle oficial,
ao controle do Estado.

O financiamento, como se da hoje,
a CONCLAT o considera injusto, porque a
maior parte da assisténcia a satde no Pais
é financiada pela arrecadagdo dos trabalha-
dores, como ja foi dito aqui. A assisténcia
médica, que os trabalhadores e a populagdo
em geral recebem, € a que conhecemos.
Além de insuficiente, é em grande parte, in-
competente, ineficaz, devido, exatamente,
3 maneira como se da este financiamento,
até entdo privilegiando os servicos priva-
dos e que, em primeiro lugar, coloca a ques-
tdo da lucratividade e, somente em segun-
do lugar, a questdo da propria assisténcia.
E um sistema injusto de financiamento e
deve ser reformulado.

A CONCLAT entende que a arrecada-
c¢do da folha de pagamento para a Previ-
déncia deva ser destinada, Onica e exclusiva-
mente, & previdéncia, e gue o0 orgamento
dos estados, municipios e da Unido tenham,
entdo, aquela parcela que ja colocamos no
ni¢lo,

Como alternativa, a taxagadn do capital
e de setores de mais elevada renda parece
ser medida justa para o financiamento do
setor sa0de. Uma questdo primordial, e
mesmo central, do desenvolvimento das po-
I{ticas sociais nc Pais e particularmente no
setor sadde, seria o enfrentamento decidi-
do da divida externa, com qualquer alter-
nativa que resolva o problema que cesse a
transferéncia para o exterior, 0 pagamento
de juros de uma divida que, temos certe-
za, a maioria da Nagdo considera ja paga ha
muito tempo. O enfrentamento decidido
da divida externa deve ser feito de imediato
e & um desafio que a delegacdo da CON-
CLAT levanta para o Governo da Nova Re-
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pablica. Se ‘houver aiguma duvida sobre
a justeza desta medida ou da sua perti-
néncia, que se faca uma ausculita nacional
para saber o que a populagdo brasileira
acha a respeito do ndo enfrentamento, de
uma forma contundente, da questdo da
divida externa.

Temos a certeza de que, se decidida
esta ausculta, a CONCLAT, que logo se
transformard na Central Geral dos Traba-
Ihadores, a CGT, estara junto com as de-
mais forcas populares e democraticas para
levar avante este projetoc emancipador da
nacdo brasileira.

Que haja medidas dirigidas aos juros do
capital financeiro, & estrutura agraria, a
implementac8o rdpida e imediata do Plano
Nacional de Reforma Agréaria; um controle
rigoroso das empresas que atuam no setor
satide, que agiram ao longo da historia assis-
tencial do Pais, como controladoras e dis-
criminadoras no atendimento da populagdo
brasileira, em especial dos trabalhadores.
Que empresas desta natureza, mercantilis-
tas, ndo participem do sistema Gnico de
salde.

Esta restri¢do que a delegagdo da CON-
CLAT coloca e traz como proposta, ontem
jd foi muito bem aceita, na discussdo dos
grupos: a ndo inclusdo no sistema dnico de
satde dos setores privados de assisténcia a
saide que praticam a discriminagdo e o
controle da forga de trabalho.

Finalmente, em nome da CONCLAT,
neste MomMento em que ressurge No cenario
nacional a CGT, de significado tdo intenso
para as lutas e conguistas das classes tra-
balhadoras e que defende a unifica¢do do
movimento sindical e popular e a partici-
pacdo nesse grande movimento democra-
tico que vem transformando o Pais, sauda-
mos os organizadores desta 82 Conferéncia
Nacional de Salide pelo espago democratico
aberto a todo o povo brasileiro, bem como
saudamos todos os participantes desta Con-
feréncia pelo elevado espirito democratico,
patriota e progressista que tém demonstra-
do, apontando para as imediatas e profun-



das mudancas que os trabathadores e toda a
populacdo brasileira reclamam do Governo
da Nova Republica.

O Dr. Nelson Guimaraes Proenga —
Inicialmente, faremos uma referéncia ao pa-
pel de debatedor que devo desempenhar
nesta Mesa.

Pelo regulamento desta Conferéncia,
deveriamos ter recebido com antecedéncia
o roteiro das apresentacdes que aqui seriam
feitas, para podermos anatisar e trazer uma
contribuicdo ao debate a partir dos dados
que nos fossem apresentados, das sugestoes
gue nos fossem feitas. Como ndo recebe-
mos com antecedéncia e financiamento é
assunto politico, e técnico, nesie caso
muito mais técnico do que politico, entdo,
ficamos em dificuldades para cumprir o
papel que nos foi destinado.

Entdo, pensamos gue este debate deva
ser continuado apés a realizagdo da Confe-
réncia, para que se possa efetivamente ofere-
cer um programa consistente de investi-
mentos gue permita cobrir todas as tarefas
que representam a promogdo da saude da
populacdo brasileira e, também, a assistén-
cia médica, hospitalar e odontoldgica a esta
populagdo.

A questdo dos recursos necessarios para
sustentar a proposta de salde em nosso
Pais vai depender muito da planc em que a
discussdo for colocada. Se a colocarmos no
piano mais amplo da saiide, numa visdo
integral do individuo, que envoive proble-
mas de habitagdo, de salario, fornecimento
de dgua potavel, vamos, entdo, colocar
praticamente todo um programa de gover-
no em discussdo, além do financiameénto de
metas.

Assim, por exemplo, se falarmos em
erradicac8o das endemias rurais, & inegavel
que estaremos colocando uma questdo que
engioba o Ministério do Interior e o Minis-
- tério da Agricultura, j4 que envolve um pro-
grama de reforma agréariz. Entdo, s2 colo-
carmos a discussdo de forma muito ampla,
tenho a impressdo de gue nbs podemos per-
der quanto aos objetivos imediatos de uma

proposta de satide em nosso Pais. Se ficar-
maos num planc mais restrito, que é o de
como pode o poder publico, efetivamente,
assumir seu papel de modo integrado nos
trés niveis, o federal, o estadual e 0 muni-
cipal, ai estaremos com os pés mais solida-
mente plantados no chio.

Vamos pegar um {(nico exemplo, mas
que vai caracterizar bem esta linha de idéias
que estou desenvolvendo — montagem de
uma rede bésica de assisténcia a salde da
populacdc brasileira que cubra todo o ter-
ritbrio nacional e gue universalize as aten-
¢Oes a salde da populagdo, dando a ela um
minimo para que cada cidaddo brasileiro
possa realizar o potencial que traz dentro
de si. S6 ndo construiremos uma rede
basica de atengbes & satde da populacdo
nos préximos trés, quatro ou cinco anos se
ndo quisermos, porque, se quisermos, ela
sera efetivamente construida, com alguns
principios sendo estabelecidos e respeita-
dos. Primeiro, precisaremos fazer um levan-
tamento efetivo da rede necessdria para
atingir este objetivo e um levantamento da-
quilo que dispusermos para vermos qual a
diferenga a cobrir entre o que realmente
tenhamos e aguilo que precisaremos. Af
vamos ter de cobrir esta diferenca com in-
vestimentos da area municipal, da drea es-
tadual e também da Zrea federal para a
construgdo fisica do necessério, do ponto
de vista de prédio, do ponto de vista de
equipamento, do pontd de vista do custeio
de manutengdo.

Teremos de ter estes investimentos
distribuidos pelas trés dreas e ndo apenas,
como se pretende fazer atualmente, repas-
sand0 0S magros recursos existentes no
INAMPS para os niveis estaduais € munici-
pais, sem fazer crescer ¢ conjunto dos in-
vestimentos destas dreas.

Em terceiro lugar, para implantar esta
rede basica, teremos gque adotar uma poli-
tica correta de recursos humanos que valo-
rize o pesscal de saGide, que valorize todos
os profissionais que estdo envolvidos nas
necessidades do atendimento a popula-
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cdo brasileira, o que representara evidente-
mente, uma politica harmonica entre o
poder municipal, o estadual e o federal,
com a isonomia e valorizagdo das carreiras
que compdem o conjunto dos profissionais
gue atendem & satde da populagdo.

E, em quarto lugar, precisaremos efeti-
vamente integrar no processo de agoes in-
tegradas de saude os recursos de que dis-
pbe a Previdéncia Social (seus PANS, no
caso da rede-base) os recursos de que dis-
pdem o Estado {os seus postos de salde), de
que dispdem os municipios {sua rede de
postos de saGde), porque, apesar de hd um
ano ou hd um ano e meio estarmos dis-
cutindo agdes integradas de saude em nosso
Pais, ainda ndo assistimos a uma efetiva in-
tegracdo nas trés areas daquilo que ja dis-
pdem neste momento.

Dei como exemplo as agDes integradas
de saude. Poderia ter dado o do progra-
ma da Central de Medicamentos; pode-
ria ter dado o exemplo do Programa Ma-
terno-infantil. No entanto, o exemplo es-
colhido foi para salientar que a 82 Confe-
réncia Nacional de Sa(de deve fazer uma
definicdo ampla, genérica, socbre o que re-
presenta atender 3 saude da populagdo no
que se refere ndo sb as agBes proprias da
nossa area, area de sa(de, como, também,
3 estrutura social-econdmica do nosso Pais,
gue permita efetivamente oferecer ao con-
junto da populagdo brasileira condigdes de
sobrevivéncia que ela hoje ndo possui. &
claro que temos de fazé-lo, mas ndo pode-
mos perder de vista que os profissionais de
satde tém uma tarefa especifica e indecli-
navel: propor a maneira de dar a maior efi-
ciéncia, o melhor aproveitamento ac sis-
tema publico ja existente ou que venha a
ser criado, como uma tarefa imediata para
j& e que depende das reformas gerais a se-
rem feitas.

Encerro com uma frase, que & de todo
dia, é até vulgar, mas que situa bem o papel
que temos de desempenhar: o maior ini-
migo do bom é o 6timo! Ndo podemos per-
der-nos nas propostas que so levem para o
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futuro as solugbdes do problema, gquando
temos em nossas maos toda uma estrutura
que bem aproveitada, bem conduzida, com
correta valorizagdo dos profissionais que
nela trabalham pode oferecer muito & po-
pulacdo brasileira.

O Dr. Vitor Gomes Pinto — Ndo ha
divida de que o estudo e a defini¢cdo das
formas de financiamento do setor sadde
sdo de importancia fundamental, mas ndo
podemos esquecer de que este é um meio, é
uma atividade-meio e ndo um fim em si
mesmo.

O essencial para o setor saGde permane-
ce sendo 0 que se passa dentro de cada con-
sultorio médico ou odontalogico desta na-
gdo, dentro de cada enfermaria ou gquarto
hospitalar, no momento preciso em que se
déa o relacionamento pessoal entre o profis-
sional de salde e a populagdo. Na verdade,
o financiamento deveria comportar-se
como os juizes de futebol que nao inter-
ferem na relagdo entre os atores, apenas
cuidando para que esta se dé corretamente.

O essencial, portanto, é a estrutura do
Sistema Nacional de Salde, é o novo siste-
ma que aqui estamos fazendo com as nos-
sas proprias maos. Daqui emerge, como
uma realidade, o Sistema Unico de Salde
ha muito sonhado para o Brasil, um sistema
onde, inicialmente, se consolidem as acoes
federais em torno de uma s0 instituigdo,
com um sd comando, e que iogo evoluira,
também, para uma sO instituicdo em cada
estado e em cada municipio.

Contudo, a experiéncia nos mostra que
a unificacdo ndo & apenas uma questdo
politica e administrativa. E, também, uma
nova forma de fazer sadde, uma nova linha
de custeio e adogdo de modalidades de re-
muneragdo justa dos diversos prestadores
de servigos.

Devemos tomar todos os cuidados pré-
vios possiveis no sentido de evitar que
ocorra modificagdo pro-forma, ou seja, que
a transferéncia do INAMPS e dos hospitais
universitarios e de ensino para o Ministério
da Salde se dé apenas na teoria, no papel,



e que na pratica esses Qrganismaos se man-
tenham rigorosamente autonomos, como
ocorre em outros paises, como na Espanha,
na Argentina e aqui mesmo, atualmente,
como é o caso da CEME. Para que isto ndo
aconteca, para que haja uma integracdo
efetiva, & essencial que custeio e remunera-
¢do, os dois podlos que constituem o finan-
ciamento, sejam aqui definidos com a
maior precisdo.

O custeio do setor, a curto prazo, con-
tinuard dependente, em sua maior fatia,
dos descontos sobre as folhas de salérios e,
secundariamente, do orgamento publico,
gue, por sua vez, se baseia no recothimen-
to de impostos e taxas. A médio prazo, a
participacdo dos tributos como fonte de
custeio deve crescer no bojo de uma re-
forma tributdria que permita o recothi-
mento e a aplicacdo dos recursos na propria
regido em que sdo captados e que conte-
nha mecanismo compensatdrio, para evitar
o favorecimento das regides mais ricas em
detrimento das regides mais pobres, ou seja,
tributos aplicados segundo ¢ contingente
populacional de cada localidade.

Os impostos progressivos que penali-
Zzam 0s gue ganham mais e os impostos in-
diretos que nao incidem sobre o ganho dos
trabathadores devem constituir, cada vez
mais, a base sobre a qual se assenta o finan-
ciamento do setor.

Trés medidas poderdo, entdo, ser imple-
mentadas: em primeiro lugar, a substitui-
cdo dos descontos salariais por impostos
gerais e indiretos, coma comentaram muito
bem os Drs. André Luiz Médici e Pedro
Lufs; em segundo lugar, deflagracdo de me-
didas que coibam o repasse criminoso dos
tributos pagos pelos patrdes para 0 prego
dos produtos e, assim, para 0 povo; em ter-
ceiro lugar, enguanto isto ndo ocorre, a
separacdo da aliquota previdenciaria fazen-
do com que as acoes de satide sejam custea-
das apenas pela contribuicdo salarial, sem
repasse para 0s pregos.

A contribuicdo do trabalhador seria
destinada ao custeio das prestaches estri-
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tamente securitarias, como aposentadorias,
pensdes, seguro-desemprego, etc.

Quanto as modalidades de remuneragio
dos prestadores de servico, gostaria de cha-
mar a atencdo para guatro pontos bdsicos:
em primeiro lugar, a remuneracdo via salé-
rios, com servicos prestados em unidades
publicas ou pertencentes a entidades classis-
tas, como sindicatos e associactes, € a ma-
neira mais adequada de levar servigos 3
populagdo. Neste sentido, cada vez mais
terd que haver uma profissionalizacdo do
setor pUblico, fazendo com que haja pro-
fissionais do setor pGblico e profissionais
do setor privado, ac invés do que ocorre
atualmente, onde a dupla militancia mina
o sistema. Em segundo lugar, a modalidade
de pagamento por unidade de servico e o
credenciamento de médicos & odontdloyos
e seus consultorios deve ser substituida o
mais rapidamente possivel, pois essa ¢ a
forma mais daninha que se conhece de
atendimento & popuiacdo. Em terceiro lu-
gar, os hospitais devem ser remunerados
segundo a populacio coberta, sequndo o
nimero de pessoas que dependem dos seus
servicos e ndo por procedimento ou uni-
dades de servico. H& gque se proceder a
maior descrigdo de clientela, tanto para os
hospitais quanto para a atengdo ambula-
torial médica e odontoidgica, de forma a
simplificar drasticamente os controles, pois,
uma vez estabelecido o orgamento de cada
hospital deve ser decidido quantc deste
orcamento serd pagoe peio governo; o contro-
le passa a ser qualitativo, ag invés de apenas
financeiro, como ocorre atuaimente.

Quero, também, destacar a necessidade
do entendimentoc honestc entre o setor
publico e privado, no gual se pague o valor
justo da producdo médica, se exijam ser-
vicos adequados. Este fator estd na base
de todo o sistema atual, quando se paga
pouco e se permifem fraudes, como meca-
nismo esp(rio de compensacio.

Enfim, um sistema {nico com financia-
mento consolidado e aberto a todos, fa-
zendo da transparéncia e da participagdo
popular seu principal mator,
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DESCENTRALIZACAO E DEMOCRATIZAGAOQ DO SISTEMA DE SAUDE

CRISTINA DE ALBUQUERQUE POSSAS
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Piblica da Fundagdo Oswaldo Cruz

1 — INTRODUCAO

Como é amptamente conhecido, a
satide estd diretamente relacionada com as

condi¢des de vida e trabalho de uma popu-:

lagdo, mais do gque com os servicos médi-
cos. Como ja demonstrou exaustivamente a
literatura especiatizada, as politicas médico-
sanitarias tém uma influéncia minima sobre
os indicadores de morbidade e mortalidade,
na medida em que ndo podem atuar sobre a
verdadeira causa do problema — ou seja, no
caso brasileiro, as precarias condigtes de
vida e trabalho da maior parte da popula-
¢do.

Esta distingdo ja habitual entre saGde
e medicina permite explicitar a dimensdo
politica da questdo sanitaria, situando-a
como conquista e resultado da organizagdo
dos diferentes grupos sociais, em parti-
cular da classe trabalhadora. .

Chamar a atencdo para os reais deter-
minantes da sadde ndo significa, contudo,
minimizar a importancia da atividade de
assisténcia meédica como area prioritaria
da agdo governamental. Ao contrario, como
decorréncia das precdrias condigdes de vida
e trabalho a que tem estado exposta, a po-
pulacdo brasileira € marcada pela doenga,
0 que acaba transformando a assisténcia
médica de atividade complementar a poli-
tica de salde em necessidade premente,
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gerando com isto uma demanda crescente
para os servigcos de satde,

Por esta razdo, a andlise das possibili-
dades de recrganizagdo do sistema de satide
no Pais aponta para a necessidade de rever-
sdo desta tendéncia a medicalizacdo e para
a importdncia da politizacdo do conceito
de prevencdo, na medida em que se cons-
titui como conceito estratégico e mesmo
revolucionario para a transformacdo do
quadro dramadtico de sadde da populagdo
brasileira.

Este trabalho aponta, nesse sentido,
para os limites das alternativas, restritas
ao ambito da assisténcia médica previden-
ciaria, que hoje vem se colocando para a
polftica de sadde no Pais: de um lade, o
projeto privatista, sustentado por entida-
des com racionalidades distintas, como a
FBH e a ABRAMGE e, de outro, as propos-
tas racionalizadoras defendidas pela buro-
cracia estatal diante da crise financeira do
sistema previdencidrio, expressas no plano
do CONASP e na estratégia das Acdes
Integradas de Sadde.

Procuramos com isto mostrar que
diante da situagdo atual de impasse e inde-
finigdo quanto aos rumos do sistema de
saude no Pais, as propostas recentes de
fusdo e integragcdo de instituices com |6-
gicas distintas em sua relacdo com o proces-
$0 sOcio-econdomico no Pais, estdo fadadas
ao fracasso. Isto porque, ao assumirem uma



pretensa racionalidade de planejamento,
acabam ignorando o conjunto das forgas
sociais presentes no cenario.

Por esta razdo, propostas como a trans-
feréncia do INAMPS para o Ministério
da Saide, bem como a passagem das agdes
de protecdo do meio ambiente, saneamento
e higiene e seguran¢a do trabalho para
aquele Ministério, acabam reduzindo o de-
hate da politica de saGde & mera justapo-
sicio de fun¢Bes através da reorganizagdo
institucional.

Tentamos mostrar que, ao contrario,
a formulaco de uma poiitica efetiva de
saide que atenda aos verdadeiros interes-
ses do conjunto da populagdo vai muito
além desta unificagdo e justaposi¢dc de
acbes, Ela passa necessariamente pela des-
centralizacdo e democratizagdo do sistema
de saGde, com o fortalecimento, a partir
da Constituinte e da legislagdo ordindria
subseqUente, das estruturas regionais e
locais, através de ampla Reforma Sanitéria
baseada na constituicdo de um Sistema Uni-
co de Salde, cujas principais caracteris-
ticas discutiremos a sequir.

Na primeira secdo realizamos breve
analise do processo de privatizagdo e cen-
tralizacdo estatal por que passou nas dlti-
mas décadas a politica publica no Pafs,
mastrando os limites estruturais da subor-
dinacdo da politica de satide a uma poli-
tica previdencidria construida a partir da
contribui¢do sobre a foiha de salarios.

Na segunda se¢dc analisamos as trans-
formagoes nos padrdes epidemiolbgicos da
populacdo brasileira e seu impacto sobre
um sistema de salde marcado pela centra-
lizacdo, pela crise financeira e pela dicoto-
mia entre as acOes de saGde publica e de
assisténcia médica.

Na terceira secdo guestichnamos o pro-
jeto que propde uma transi¢do gradua! das
AcBes Integradas de Sa(de para o Sistema
. Unificado de Salde, a partir da fusfo de
instituicbes, apontando para o5 limites
desta proposta.
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Finalmente, na quarta secdc procura-
mos demonstrar gue esta transi¢cdo somente
se viabilizara a partir de uma reforma sani-
taria que contemple, nos planos institu-
cional e juridico, @ ampla gama de questdes
relacionadas com as condicdes de vida,
de trabalho e do meio ambiente, que deter-
minam as condi¢cdes de saltde da populagdo
brasileira.

As principais questdes aqui apresenta-
das constituem, mais do que o resuitado de
uma reflexdo individual, 8 sintese de tra-
balho coletivo de investigagdo e debate
iniciado na Fundacdo Oswaldo Cruz, no
Programa Global de Prevencio de Aciden-
tes da Escola Nacional de Satde Piablica,
em convénic com a QOrganizagdo Mundial

‘de Sadde e posteriormente aprofundado

na atual administragdo Sérgio Arouca, na
Superintendéncia de Planejamento daquela
Fundacdo, em ambos 0s momentos sob a
diregdo de Marilia Bernardes Marques, a
quem devo, além de uma grande amizade,
o estimulo e sugestdes valiosas para a
discussdo das perspectivas de uma reforma
sanitaria brasileira.

Para este processo foi ainda decisiva
a oportunidade de estudar in loco, por
sugestdo de Giovanni Berlinguer, as im-
portantes conguistas € dificuldades atuais
da experiéncia italiana de reforma sanité-
ria, propiciada por estigio de especializa-
¢do na Clinica de! Lavoro Luigi Devoto, de
Miido, ponto de referéncia para o debate
da reforma sanitéria no Norte da ltélia,
com bolsa de estudo no governo italiano.

2. PRIVATIZACAO DO ESTADO:
TENDENCIAS E LIMITES

A andlise da configuracdo atual e das
possibilidades de reorganizacdo e descen-
tralizacdo do sistema de saiade no Brasil
requer, antes de tudo, consideracGes pre-
liminares quanto & especificidade das poll-
ticas sociais nas sociedades capitalistas peri-
féricas e, em particular, no Estado brasi-
leiro contemporaneo.”



No caso brasileiro, as politicas sociais
e, particularmente, a de saude, tém se
orientado, nos Gltimos vinte anos, por duas
caracteristicas bdsicas: de um lado, pela
natureza essencialmente privada na desti-
nacdo dos recursos publicos — o que Lu-
ciano Martins denominou apropriadamente
de ‘‘privatizagio do Estado’” (1) e, de
outro, pelo cariter notoriamente regressivo
de seu financiamento, incidindo de forma
injusta e perversa sobre a folha de salarios,
penalizando duplamente as classes traba-
lhadoras pelo repasse deste onus pelas em-
presas ao preco final das mercadorias. Com
isto, acaba tributando com maior rigor as
empresas intensivas em trabalho, que em
gera! sdo aquelas que apresentam menor
produtividade e lucratividade.

A politica pablica no Brasil caracteri-

zou-se pela privatizagdo. Construida a ima-,

gem do autoritarismo e do instinto preda-
tério — ou “‘selvagem’’, como querem al-
guns — que marcou nas Gltimas décadas o
processo de acumulagdo em nosso Pars,
rompeu de forma decisiva com a nog¢do de
direito do cidaddo que permeia, nos paises
capitalistas mais desenvolvidos, as politi-
cas pablicas originarias da concepg¢do de
bem-estar social. :

E bem verdade que o aprofundamento
da crise econdmica internacional acabou
levando vérios daqueles paises, a partir de
uma visdo monetarista da politica econd-
mica, a reverem Seus programas sociais e
realizarem cortes consideraveis em seus in-
vestimentos publicos, como a inglaterra e
os Estados Unidos, entre outros.

A diferenca esta em que os cortes na-
queles palses se deram sobre programas so-
ciais solidos, construidos sobre uma massa
predominantemente assalariada e razoavel-
mente consciente de seus direitos, argani-
zada em partidos fortes. No caso brasi-
leiro, a politica monetarista vinha exer-

(1} MARTINS, L. ° ‘Estatizagdo’ da Economia ou ‘Pri-
vatizacdo do Estado?’ ', in Ensaios de Opinidao, vol. 9,
Rio de Janeiro, 1978.
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cendo seus cortes a revelia dos direitos mais
elementares da maioria da populagdo, da
qual parcela consideravel é constituida
por analfabetos e semi-analfabetos, a mar-
gem ou em relacdo intermitente com o mer-
cado de trabalho, afetados pela miséria,
pela doenca e pela desnutrigdo. Sua orga-
nizagdo sindical se manteve nas Gltimas
décadas atrelada ao Estado, por forga de
uma legislagdo de inspiragdo fascista, e sua
vida partidaria ¢ marcada pela inexistén-
cia de partidos organicos articulados com
a vida cotidiana e os interesses concretos
dos diferentes setores da populacdo, cons-
tituindo-se, ao contrario, basicamente co-
mo frentes de maior ou menor amplitu-
de. Além disso, o corte dos investimentos
pOblicos na &rea social vinha se dando, ao
contrario do que ocorreu nagueles paises,
sobre uma participagdo até entdo irrisd-
ria do Estado — tanto da Unido, dos esta-
dos como dos municipios — nos programas
existentes. A politica de salde, a politi-
ca previdencidria e a politica habitacional
sdo exemplos ilustrativos.

No caso da politica de salide, teorica-
mente levada a cabo por um Ministério
da Sadde esvaziado de recursos, teve seu
or¢amento reduzido, na Gltima década, a
menos de 1% do orgcamento da Unido.
Quanto. 2 politica previdenciaria, a parti-
cipagdo estatal se restringiu a cerca de 3%
da receita do sistema, guando em outros
paises ela chega a 80% da receita. Acres-
centa-se a isto o fato de que a divida
acumulada durante décadas do governo
federal para com a Previdéncia foi, junta-
mente com a divida de milhares de empre-
sas para com o sistema, um importante de-
terminante do déficit até bem pouco tempo
existente, como se verd mais adiante. Da
mesma forma que a politica previdenciéria,
a politica habitacional brasiieira se apoiou
essencialmente sobre desconto compulsério
sobre o saldrio — o FGTS (Fundo de Garan-
tia por Tempo de Servigo), que se consti-
tuiu no principal sustentdculo do Sistema
Financeiro de Habitagéo.



Tal forma de financieamenic refiete
uma concepcdo privada da politica publica,
construida sobre a noclo de direito adqui-
rido por contribuicdo sobre a renda — no
caso o salério — e ndo sobre o conceito de
bem-estar social, ou de direito inerente a
condicio de cidaddo. Ao condicionar o
acesso aos beneficios do sistema a contri-
buicdc sobre o salario, a Previdéncia Social
brasileira excluiu de sua cobertura parcela
consideravel da populagdc  brasileira,
incapaz de contribuir. Mesmo as tentati-
vas recentes de universaiizac8o e humaniza-
cdo do atendimento esbarram na total in-
capacidade do sistema de responder mini-
mamente & enorme demanda reprimida
existente, -

No periodo de euforia do "milagre”,
no inicio dos anos 70, esta orientacdo ex-
cludente e privatista dada a politica publica
permitiu conciliar interesses os mais diver-
sos: responder minimamente 3s demandas
e pressdes sociais nas &reas urbanas mais
industrializadas e, ao mesmg tempo, utili-
zar os recursos gerados na contribuigdo
compulsdria sobre o saldrio como impor-
tantes instrumentos de sustentacdo da ati-
vidade do setor privado: no caso do INPS
(hoje INAMPS), através de repasse — em
muitos casos com critério duvidoso — da
maior parte de Seus recursos as empresas
médicas e hospitalares, favorecendo as dis-
torgbes e fraudes amplamente noticiadas;
e, no caso do BNH, as empresas do setor
imobilidrio e de construgdo civii, estimu-
lando construgbes destinadas as faixas de
maior poder aguisitivo.

A conciliacdo destes interesses na pri-
vatizacdo dos programas ditos sociais che-
gou com a crise recente @ ‘um impasse,
colocando em xeque a8 proprig base de sus-
tentacdo da politica pablica no Brasil,
Este impasse evidenciou o fracasso da po-
litica monetarista que vinha sendo imple-
mentada, cujas tentativas frustradas e tar-
dias de resolucdo da crise econtmica esbo-
cada ha pelo menos uma década acabaram
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gerando uma recessdo sem precedentes na
historia do Pais.

As conseqléncias desta poiitica econd-
mica recessionista sobre os assalariados, com
diminui¢do progressiva dc poder de compra
dos salarios, aumento de taxacdo dos con-
tribuintes e aumento consideravel do
desemprego, aparece claramente nos dados
da PNAD/B2. Estes dados, divuigados pelo
entdo Presidente da FIBGE, evidenciam os
limites, em nosso Pais, de qualguer polftica
social que se pretenda construir sobre sala-
rios, o que se explicita nos momentos de
crize. Eles revelam gue em apenas um ano,
de 1981 a 1982, a recessdo e a politica de
achatamento salarial fizeram aumentar de
28,6 para 37,1 milhdes de pessoas o contin-
gente que vive com até um salario mini-
mo, que — incluindo aposentados e pensio-
nistas da Previdéncia — passou a represen-
tar 40% dos brasileiros acima de 10 anos.
Desta forma, em apenas 1 ano, 0 desempre-
go e a rotatividade de mdo-de-obra fizeram
com que um contingente de 8,5 milhdes de
pessoas, equivalente & populacdo de varios
paises, fosse conduzido 3 faixa de menor
poder aquisitivo da sociedade,

Este rapido empobrecimento, obser-
vado também nas faixas salariais de maior
poder aquisitivo, teve evidente impacto
sobre o Sistema Previdencidrio ¢ o Sistema
Financeiro de Habitacdo, levando-os a atra-
vessar sucessivas crises, ampiamente divul-
gadas pela imprensa nos Gitimos anos. Tais
crises acabaram levando ac impasse, susci-
tando, em varios setores da sociedade,
indagacdes quanto 3 viabilidade de prosse-
guir a politica pitblica brasileira nas bases
em que vinha se mantendo.

A recente recuperacdc da economia
brasileira especialmente observada em
1985, levou neste ano a um aumento real
do salério médio no Pais da ordem de 12%
e a um incremento de cerca de 6% no ni-
vel de emprego, proporcionando um au-
mento decisivo no volume de contribuicdes
previdenciarias, o que elevou de forma sig-
nificativa a receita do sistema. Este incre-



mento na receita, propiciado pela recupe-
racdo econdmica e, de forma complemen-
tar, pelas medidas adotadas de apuragdo das
irregularidades na relagdo com o sistema
bancirio e com as empresas € no compate
as fraudes permitiu a ‘Previdéncia passar de
um déficit orgamentério inicialmente pre-
visto de Cr$ 7,8 trilhdes para um superavit
de Cr$ 4,1 trilhdes no final de 1985.

Esta recuperacdo trouxe novamente a
baila a j& desgastada polémica quanto ao
cardter estrutural ou conjuntural da crise
previdencidria, Na verdade, ela é estrutural
no que diz respeito aos ja referidos limites
— em um pais como o Brasil, de elevada
concentracdo de renda — de uma politica
publica assentada sobre salarios e cons-
truida como instrumento de repasse, sem
critério, a interesses privados, e é tambem
conjuntural na medida em que a receita do
sistema se torna, pela mesma razdo, extre-
mamente vulnerdvel as oscilagbes nos ni-
veis salariais e de emprego, 0 que nos mo-
mentos de recessdo acaba retirando do sis-
tema seu principal pilar de sustentagdo.

Ao mesmo tempo, a situacdo superavi-
taria recente vem colocando, mais do que
nunca, a politica governamental brasileira
frente as exigéncias e pressdes do conjunto
da sociedade no sentido de corrigir as inQ-
meras restrigdes e sacrificios impostos aos
contribuintes nos Gitimos vinte anos: ele-
vacdo das aliquotas de contribuigdo, res-
tricdo no reajuste de aposentadorias e pen-
soes, excluindo-as das antecipagdes trimes-
trais; criacdo absurda de novas contribui-
¢des para aposentados e pensionistas, con-
duzindo a uma expressiva perda do seu
poder aquisitivo; conten¢do dos gastos com
assisténcia médica, com evidente reflexo
sobre a politica de saide, pela crescente e
distorcida subordinacdo desta & politica
previdenciaria.

A Previdéncia Social brasileira encon-
tra-se, pois, devido tanto & situag¢do supe-
ravitdria atual como a proximidade de
perspectiva de sua revisdo pela Constituinte
e pela legislacdo ordinaria subsequente, em
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uma conjuntura polftica favoravel, e mes-
mo crucial, a definigdo de sua estrutura ins-
titucional, de sua gestdo financeira, de suas
instdncias de participacdo da sociedade —
enfim, de sua concepgdo, o que certamente
determinara seus novos rumaos.

Diante deste quadro, somente a expres-
sa0 politica da vontade da populacdo bra-
sileira, através de suas diterentes formas de
organizag¢do, podera evitar que a recente re-
tomada do crescimento da receita previden-
cidria venha permitir uma paralisacdo das
conquistas até aqui alcangadas, tornando
possivel que se abram novos espagos para a
subordinacdo ainda maior deste poderoso
instrumento da polftica publica brasileira
aos interesses privados que tanto o com-
prometeram.

Mais do que uma discriminagdo arbitra-
ria da atividade empresarial privada de assis-
téncia médica ou concessdo de beneficios
no ambito da Previdéncia Social brasileira,
a adverténcia aqui colocada aponta para a
necessidade de definicdo de novos padrdes
de relacionamento entre o setor publicoeo
setor privado no interior do sistema, esta-
belecendo-se relagdes marcadas pela trans-
paréncia, pela probidade e pela defesa do
interesse pablico, garantindo-se o acesso
peia populacdo as informacgdes referentes
as suas condicdes de vida, trabatho e saude.

Para tanto € essencial a criagdo de ins-
tancias efetivas de participagdo dos traba-
thadores na gestdo de seu patrimoénio. Nos
anos 70, na fase do superavit do sistema,
foi a exciusdo dos trabalhadores desta
possibilidade de administracao dos recursos
previdenciarios {2) que permitiu, pelas res-
trigdes a participagdo politica naguele pe-
riodo, sua transferéncia ao setor privado,

{2) Em 1964, todos os Institutos de Aposentadoria e
Pensdes que constituiam o entda sistema previden-
cidrio brasileiro foram submetidos a intervengdo, du-
rante a qual os Conselhos Administrativos dos Ins-
titutos e os Conselhos Fiscais foram substituldos por
Juntas Interventoras, nomeadas pelo governo revolu-
ciondrio, instalando-se em cada um dos Institutos

uma comissdo de investigagdo sumaria.



propiciando a utilizacdo do que deveria se
constituir na reserva técnica daPrevidéncia
— necessaria A cobertura dos riscos em quai-
quer sistema securitdrio — em empreendi-
mentos duvidosos e obras farabnicas.

No entanto, a retomada desta partici-
pacdo exigird que a atuacdo dos sindica-
tos, dos partidos politicos e das movimen-
tos populares em geral seja marcada por
uyma nova postura que estimule a politi-
zacio da politica piblica, libertando-a das
amarras do assistencialismo, do clientelis-
mo e do mero atendimentc & reivindica-
¢Oes pontuais.

3. 0OS NOVOS PADROES EPIDEMIO-
LOGICOS E O IMPASSE NO SISTEMA
DE SAUDE.

O dehbate sobre as possibilidades de des-
centralizacdo e municipalizagio do siste-
ma de sadde ressurge em um momento de-
cisivo de vida politica brasiieira. Apds um
longo periodo de autoritarismo e marca-
da centralizagdo dos poderes na esfera fe-
deral, favorecendo a privatizagdo das poli-
ticas puablicas nas diferentes dreas sociais,
& sociedade brasileira vem buscando atra-
vés das variadas instdncias formais e infor-
mais de participagdo, reverter este processo.

O esvaziamento econdmico € politico
do poder local foi a tonica das duas Glti-
mas décadas. Esta situacdo levou 3 total
incapacidade da maioria dos municipios e
estados para enfrentar os problemas bési-
cos de saGde da populagao.

A drastica reducdo no periodo do total
do gasto pUblico em saide de 13% em ter-
mos reais entre 1978 e 1984 foi acompa-
nhada por notédvel concentragdo na partici-
pagio do governo federal {62%)}, ficando os
governos estaduals e municipais com res-
pectivamente 27% e 11% em 1984. Para is-
to contribuiram sobretudo os recursos pre-
videnciarios {60%), distribuindo-se o res-
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tante em 20% originarios de impostos indi-
retos e 20% de cutros tributos(3).

Em flagrante contraste com este enfra-
quecimento  politico-institucional  das
Secretarias Estaduais e Municipais, as pro-
fundas transformacgGes na economia e na
sociedade brasileira aumentaram considera-
velmente as pressoes da populagac sobre os
servicos locais de saude, exigindo respostas
concretas a curto prazo. Tais transforma-
¢les, associadas ao processo de industria-
lizacdo, urbanizagdo e penetragdo capita-
lista no campa, tiveram conseqléncias im-
portantes sobre os padrdes de morbidade
e mortalidade da populagdo brasileira. De
um lado, desencadearam uma impressio-
nante aceleracdo das migragbes internas
nas tltimas décadas, liberando milhdes de
pequenos agricultores e trabathadores rurais
que, expulsos de suas terras, sairam em
busca de melhores condicBes de vida nos
grandes centros urbanos. Esta mobilidade
populacional foi o elemento que desenca-
deou a propagacac de varias doengas trans-
missiveis por todo o Pais. Antes tendentes
a se concentrar em determinadas areas cir-
cunscritas, disseminaram-se doengas como a
gsquistossomose, que se estendeu rapida-
mente da regido Nordeste para as regides
Leste e Sul, e a doenca de Chagas, que esta
se deslocando para a Regido Norte. Esta
propagagdo encontrou terreno fértil na pro-
miscuidade das condicGes de sub-habitagdo,
na precariedade do saneamento basico e na
maior vuinerabilidade propiciada pela
desnutricao.

Por outro iado, uma parcela significa-
tiva desta populagdo iiberada do campo
passa a ser, ainda que muitas vezes de for-
ma temporéria e intermitente, absorvida
como for¢a de trabalho, seja no setor pro-
dutivo urbano, seja em grandes empreendi-

(31 CORDEIRO, H. — “Financiamento do Setor Satide:
Proposta para a Transicdo Democratica”, documento
apresentado ag V Simpidsio sobre Polftica Nacional
de Satde, Camara dos Deputados, 28-29 de novem-

bro de 1984,



mentos agropecudrios. Submete-se assim a
uma nova forma de iatrogénese: o desgaste
no processo de trabaiho capitalista, que iré
gerar e sobrepor novos padres de morbi-
dade e mortalidade aos j4 existentes,a
saber, o aumento do peso das doengas dege-
nerativas, cardiovasculares e mentais, aci-
dentes e doencgas do trabalho, no conjunto
do perfil epidemiol6gico da populagdo. E

mais: passa a submeter-se ainda as rapidas

transformacdes no processo de trabalho
que vém ocorrende sobretudo nos setores
de ponta da economia, através da incorpo-
racio de novas tecnologias em campos
como a Microeletronica, a Biotecnologia,
a Quimica Fina, entre outras, cujo impacto
sobre a saude do trabalhador — muitas ve-
zes desconhecido — vem sendo objeto de
estudo em varios paises. No caso brasilei-
ro, este impacto acaba ganhando dimensac
ainda maior, pela maior intensidade na ex-’
posicdo dos trabalhadores aos novos agen-
tes de risco, em decorréncia de um niamero
maior de horas trabalhadas, pela institu-
cionalizagdo da pratica da hora extra ¢ pe-
las limitacBes j& apontadas na atuagdo do
movimento sindical e dos partidos poli-
ticos. Um bom exemplo sdo .as patologias
associadas a crescente utilizagdo de video-
terminais, pela rapida informatizagdo da so-
ciedade brasileira, em particular no setor
de servicos, como as doengas mentais, os
problemas oftalmolégicos e a tenossino-
vite, .

Diferentemente dos paises centrais,
onde os padrdes de morbidade e mortali-
dade se deslocaram ao longo do tempo,
desde as doengas infecciosas e parasitarias
para as doengas cronico-degenerativas, ©
Brasil vive hoje uma situacdo peculiar no
que diz respeito as condigOes de salde de
sua populacdo, que ndo se resumem a mera
transicdo de padrdGes caracteristicos do sub-
desenvolvimento ac desenvolvimento.:

Em contraste, configura-se no Pais si-
tuagdo de grande complexidade para o sis-
tema de sadde, marcada pela. sobreposicao
de padrdes de morbidade e mortalidade dis-
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tintos, fazendo com que muitas vézes um
mesmo individuo apresente patologias va-
riadas, caracateristicas do desenvolvimento
e do subdesenvolvimento, o que passa cada
vez mais a exigir dos precédrios servigos lo-
cais de salde uma maior diversificacdo e
complexidade do atendimento oferecido,
além do aumento de seu volume,

Contraditoriamente com esta exigéncia
de servicos cada vez mais complexos e di-
versificados pelo lado da demanda, resul-
tante da configurac¢do do perfil epidemiol6-
gico que se estabeleceu, a oferta de servigos
plblicos de saude tem sido marcada sobre-
tudo pela progressiva simplificagdo dos pro-
cedimentos, estimulada pela tendéncia a ra-
cionalizagdo e redugio dos custos, como re-
sultado da crise do sistema previdenciario.

-Além das distor¢gdes propiciadas por es-
ta simplificacdo, justificada pela busca de
uma ‘“‘tecnalogia apropriada’, supostamen-
te adequada & ““pobreza”, contribuiu tam-
bém para esta inadequacdo do sistema de
satde 2 realidade epidemiolodgica da popu-
lagdo o verdadeiro fosso gue se estabele-
ceu, nas duas Uitimas décadas, entre as
acOes de assisténcia médica, subordinadas
em sua maior parte’ a Previdéncia Social e
as agoes ditas de Sa(de Pdblica.

Esta dicotomia manteve a maior parte
dos recursos pablicos em salide concentra-
dos sobre a assisténcia médica previdencia-
ria, marcada por seu carater individual, cu-
rativo e essenciaimetne privado, voltada aos
assalariados urbanos. Os demais recursos,
irrisorios e vinculados ao Ministério da Sal-
de, estados & municipios, destinavam-se ao
restante da populacdo — marginal ou sem
relacdo estdvel com o mercado de traba-
Iho — atendida nos precérios postos de sai-
de estaduais e municipais, aos quais supos-
tamente incumbia a chamada Sa(de Pdbli-
ca. Sua atuacgdo restringiu-se, em boa parte
dos casos, a programas limitados de su-
plementacdo alimentar, intensificados nos
periodos eleitorais com a distribuigdo ir-
reqular de leite e proteina em pd, além da
realizagdo de campanhas de imunizacdo



para controle e conteng¢do de epidemias, de-
vido & precariedade da imunizagdo de roti-
na. Neste quadro, 3 populagio ressente-se
ainda hoje do cardter excludente desses
nrogramas, marcados pelo assistencialismo
e pela auséncia de condigBes minimas para
o atendimento e para o encaminhamento a
niveis mais complexos de atencdo meédica.

Esta diversidade na oferta de servicos —
aos assalariados urbanos e ao restante da
populagdo — aponta para o fato de que a
atual organizagdo dos servigos de saide no
Pais foi se constituindo em funcdo da im-
portdncia relativa de setores distintos da
populiacdo para o sistema econdmico. Com
efeito, isto se evidencia particularmente no
tratamento diferenciai que os diversos seg-
mentos da classe trabalhadora recebem no
interior do complexe médico-previdencia-
rio e mesmo fora dele, em fungdo de sua
qualificagdo, de sua disponibilidade no mer-
cado de trabalho e, como corolario, de seu
poder de pressdo e capacidade de organiza-
¢do politica.

Além da diferenciacdo qualitativa no
atendimento aos assalariados urbanos nos
servicos previdencidrios proprios € contrata-
dos, que absorvem setores distintos da de-
manda, esta heterogeneidade é percebida
quando se estuda a organizagdo interna das
empresas médicas prestadoras de servigos
as industrias por intermédio da Previdéncia
Social, que submetem a clientela a trata-
mento diferenciado ao classificar os traba-
lhadores segundo critérios de hierarquia
funcional.

A dicotomia e a diferenciagfo até aqui
referidas mantiveram as Secretarias Munici-
pais e Estaduais totaimente a margem dos
graves problemas de saide que afetam a po-
pulagcdo trabalhadora em todo o Pais, como
se a sa(tde do trabalhador se limitasse & me-
dicina do trabalho e escapasse 2 esfera da
Salide Publica. Esta situagdo restringiu a
responsabilidade de protecdo da saltide do
trabalhador 3 precdria fiscalizacdo das Dele-
gacias Regionais do Trabalho, o que limitou
— pelo notbrio sub-registro dos acidentes
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do trabalho e das doengas profissionais que
ainda hoje se verifica — a possibtlidade de
efetivo controle epidemioldgico do proble-
ma, com graves conseqiléncias, cuja real di-
mensdo ainda estd por ser corretamente
avaliada.

Esta auséncia de permeabilidade entre
a aten¢do & satde do trabalhador e a cha-
mada Sadde Pablica foi agravada pelo con-
dicionamento ao pagamento de contas hos-
pitalares dos registros diagnésticos efetua-
dos pela assisténcia médica previdenciaria.
Tal restrigdo acabou inviabilizando a parti-
cipagdo da Previdéncia Sociai na avaliacdo
das condi¢Bes de morbidade & mortalidade
da populac¢do.

Este viés em privilegiar o5 procedimen-
tos sintomaticos e curativos pela Previdén-
cia, como setor dinamico da politica de
satde brasileira, foi favorecido por sua poli-
tica de compras aos setores piblico e priva-
do, baseada no pagamento por produtivi-
dade. Tal politica vem impedindo ainda
hoje que o sistema previdenciario, como
maior prestador de servigos, se constitua
em efetivo fornecedor de informagoes epi-
demioldgicas confidveis sobre as reais con-
dicOes de salide da populagdo.

Para este sub-registro das informacgdes
sobre a morbidade e a mortalidade da po-
pulagdo em geral e, sobretudo, da popule-
¢do trabalhadora, exposta a agentes tOxicos
diversos (estimados em mais de trés mil na
inddstria moderna) e a falta de protecéo
das maquinas e equipamentos no ambiente
de trabalho (privilegiando-se de forma dis-
torcida os equipamentos de prote¢do indi-
vidua! — EPls — e relegando a um plano se-
cundario as medidas de protecdo coletiva,
de maior custo para as emprasas}, contri-
buiu sobretudo a postura curativista e sin-
tomadtica dos profissionais de sa(de e, espe-
cialmente, dos profissionais médicos. Por
deficiéncia de sua formacio e pelas preca-
rias condigdes de trabalho a que estao sub-
metidos, estes tendem a ignorar a impor-
tdncia cda questdo epidemiologica e de uma
politica de prevengdo em salide, deixando



de notificar até mesmo aquelas doengas
definidas por lei como de notificagdo com-
pulséria. A deficiéncia de sua formacgéao gra-
duada, manifesta-se, por exemplo, em rele-
gar a um plano secundario as questoes rela-
cionadas a saGde ocupacional, identifican-
do-as com a medicina do trabalho e com a
medicina iegal, levando-os a tratar as pato-
logias de origem ocupacional como doen-
¢as comuns, sem qualquer relagdo com 0
trabalho, omitindo-as por isso das estatisti-
cas oficiais.

Esta dissociagdo entre a prestacdo de
servicos e a geracdo e difusdo de informa-
¢cOes resulta, aléem da insuficiéncia dos da-
dos epidemiologicos necessarios, na ausén-
cia de sistemas de avaliagdo e acompanha-
mento dos procedimentos puablicos e pri-
vados em satide, constituindo-se em obsta-
culo real 3 atividade de planejamento e a
formulagdo de politicas. '

Para esta subordinacdo da politica de
satide & concep¢do assistencialista que do-
mina a medicina previdencidria, contribuiu
ainda 3 inexisténcia de uma politica cienti-
fica e tecnologica explicita para o setor,
abrangendo as politicas de imunaobiologi-
cos, medicamentos e equipamentos, bem
como as questdes vinculadas a organizagdo
do processo de trabalho e as relagbes com o
meio ambiente. Esta desvinculagdo entre a
politica cientifica e tecnolbgica e a politi-
ca de satde tem frequentemente afastado
certas questdes estratégicas para a soberania
nacional, como a produc¢do e difusdo de
inovacdes, a propriedade industrial na com-
pra e venda de tecnologias no dmbito nacio-
nal e internacional e o impacto social das
novas tecnologias, do debate sobre os ru-
mos da politica de saide no Paist4},

Tais distor¢des resultaram sobretudo da
inexisténcia de canais efetivos de partici-

{4} A Funda¢3o Oswaldo Cruz na administragdo Sérgio
Arouca, e especialmente sua Superimendéncia de
Planejamento, tem sido um espago privilegiadp para
o debate destas questdes estratégicas para a formula-

¢do de alternativas em politicas de satde no Pais.

243

pacdo da sociedade na formulagdo de alter-
nativas que propiciassem a democratizagdo
da salde, o que favoreceu sua subordinagao
a logica da acumulagdo.

Segundo esta altima, o capitalismo bra-
sileiro tem buscado, ao longo das Oltimas
décadas, conciliar duas tendéncias em seu
processo de expansdo: de um lado, assegu-
rar as condigdes que facilitam a continui-
dade do processo produtivo, devolvendo
rapidamente o trabalhador a producgio e
reduzindo com isto o absenteismo; e, de
outro, favorecendo a transformagdo da
atividade médica em mais um setor capita-
lista, submetendo a produgdo de servigos
médicos a finalidade primordial de apro-
priacdo privada de lucros.

Contudo, por sua especificidade, o
desenvolvimento capitalista brasileiro passa
a estabelecer claros limites 3 expansdo do
modelo privatizante em salde, ao fazé-lo
esbarrar em dois obstaculos fundamentais:
a elevada concentragdo da renda, que res-
tringe entre 2% a 5% do total da populagdo
brasileira a faixa de mercado que teria con-
digGes de comprar diretamente servigos mé-
dicos, independentemente do repasse previ-
denciario, constituindo-se como mercado
potencial para as empresas de sequro-salide;
e, como resuitado desta concentragdo, ©
parasitismo e a fragilidade de boa parte das
empresas médicas, cuja dependéncia com
relagdo & Previdéncia Social as impede de
sobreviver de forma autdénoma no mercado.

Esta situagdo revela a inviabilidade das
propostas que pretendem constituir, na
atual configuragdo sbécio-eccndOmica do
Pais, um modelo predominantemente pri-
vado em saude, na medida em que sua ex-
pansdo esbarraria fatalmente nas referidos
limites — mais estreitos nos periodos de
recessdo e mais amplos nas fases de auge —
do poder de compra de servicos médicos
pelo sistemna previdenciario.

Desde 1977, com o aprofundamento
da crise do sistema, observa-se clara ten-
déncia a restricdo da participacao dos seto-
res empresariais médicos no conjunto do



sisterna de prestacdo de servigos. Com efei-
to, dados do proprio Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social mostram que,
em termos relativos, observou-se expressiva
queda na participacdao da rede privada no
orcamento do INAMPS, de 68% em 1981
para 49% em 1985,

Na medida em que a despesa com bene-
ficios (aposentadorias, pensbes, auxilios-
doenca, acidentes e doengas do trabalho}
que responde efetivamente pela maior parte
dos gastos da Previdéncia (cerca de 70%),
se constitui como categoria compuiséoria
de despesa, estabeiecida pela iei que rege o
sistema de seguros, as despesas com assis-
téncia médica passaram a se revelar por esta
razdo mais permeaveis a medidas adminis-
trativas de contencdc de gastos, para a su-
paracgdo da crise.

Por esta razdo, as restricdes financeiras
da Previdéncia passaram a tornar inviavel
— apesar das pressGes politicas das enti-
dades médicas privadas e dos interesses a
elas vinculados na clpula previdenciaria e
favorecidos pela ‘‘dupla militdncia” — a
manutencdo do ritmo de transferéncia dos
recursos previdenciarios as empresas priva-
das médicas, tal como se vinha dando no
periodo de crescimento econdomico do
inicio dos anos 70. Tais restrigGes, ao evi-
denciarem a ja referida existéncia de limi-
tes estruturais 2 expansdo da privatizagao,
colocam cada vez mais em xeque a prépria
base sobre a qual vinha se constituindo o
sistema de salde no Pais.

Esta situacdo de impasse ainda perma-
nece, em que pese o recente “superavit”’ da
Previdencia Social. A enorme demanda re-
primida por beneficios, cujo poder de pres-
sdo sobre o sistema tende a aumentar com
a maior possibilidade de participacdo dos
assalariados na vida sindical e partidaria,
faz com gue as restricBes para o aumento
de despesas com assisténcia medica tendam
a se manter.

244

4. ACOES INTEGRADAS DE SAUDE:
ESTRATEGIA DE TRANSICAQ?

Diante deste quadro de impasse, muito
tem sido dito sobre as Agdes Integradas de
Saide — AIS — como estratégia para a
constituicBo progressiva, de “baixo para
cima’’, através do fortalecimento das estru-
turas municipais e estaduais, do que se pre-
tende como Sistema Unificado de Saude no
Pais,

Os limites desta proposta sob a hege-
monia da Previdéncia Social se evidenciam
quando se analisam os projetos alternativos,
de extensdo de cobertura, surgidos nos di-
ferentes niveis institucionais de prestacdo
de servicos piblicos em sadde.

Tais projetos passaram a ganhar expres-
sdo politica em &mbito nacional com o
aprofundamento da crise de assisténcia
meédica previdenciaria.

Na segunda metade da década de 70,
com os primeiros sinais da crise, desenvol-
veram-se in{rmeras experiéncias em todo o
Pais {Londrina, Campinas(5), Montes Cla-
ros, Lages, Niterdi e varias outras), cujos
programas se propunham a busca de alter-
nativas vidveis — ainda que localizadas —
para a crise que entdo se esbocava.

Esta busca foi estimulada, de um lado,
pelos novos espagos abertos nas adminis-
tragOes municipais pelo entdo MDB nas
eleicBes de 1976; e, de outro, peia emergén-
cia, em determinadas éreas, de movimentos
sociais urbanos cuja participacdo criou con-
dicGes politicas favordveis & continuidade
— ainda gque muitas vezes conturbada pela
disputa de poder a nivel local — de algumas
daquelas experiéncias.

Tais condicBes permitiram as Secretarias
Municipais comprometides com as novas

{5) Para a descrigdo e avahacio do experidncia de Campi-
nas, ver o trabatho “Campinas -- uma experiténcia em
sadde”, relatério final do Projeto de avaliagdo Per-
manente em Sadde, POSSAS, C. A. et alii, 1986,
elaborado em convénio entre a PUC de Campinas e
a FINEP, sob minha ecordenacao,



propostas superar, ainda que com grande
esforco, os obstaculos colocados pelo es-
vaziamento financeiro e pela estrutura po-
litica rzpressiva entdo existente.

Naquele momento, ainda em 1976,
foi criado o PIASS — Programa de Interio-
rizacdo das Agoes de Salde e Saneamento,
abrangendo a area da SUDENE, que se
constituiu na primeira experiéncia no Pais
de extensdo de cobertura a baixo custo,
antecipando com isto a tendéncia a racio-
nalizacdo do sistema de saide que se acen-
tuaria desde entao.

Esta busca de aiternativas culminou
em 1980 com o Projeto PREV-SAUDE,
que incorporou as idéias béasicas do PIASS
para o atendimento a populagado rural, de-
finindo uma nova politica de financia-
mento para o setor(B) o PREV-SAUDE,
que Gentile de Mello qualificou, muito
apropriadamente, de ‘‘natimorto’, passou
por tumuituado processo de tramitagdo,
uma vez que a proposta contida em sua
versdo preliminar mostrou-se inaceitavel
para os diferentes setores de atua¢do da
iniciativa privada em satide.

Estas resisténcias fizeram com que o
projeto, que se caracterizou pela excelente
qualidade de sua versdo preliminar — apesar
da restrita participacdo da sociedade em sua
formuiacdo — ficasse irreconhecivel, tantos
foram os remendos e alteragdes impostos
pelos diferentes grupos de interesse da me-
dicina privada, empenhados em limitar ao
méximo a parcela destinada ao setor publi-
co no “bolo previdenciario™.

Contudo, a despeito destas fortes resis-
téncias, o aprofundamento da crise acabou
impondo a Previdéncia Social a necessidade
da redefinicdo de sua politica de compras
ao setor privado, resultando no ja referido

{8} A andlise gque se segue neste item & a sintese das prin-
cipais questdes apresentadas no texto POSSAS, C, A,
e MARQUES, M. B. — “Subsidios a andlise politica
das propastas de integragdo entre as instituiges pi-
blicas de sadde’’, Rev. Bras. de Ed. Mé&d., Ripo de

Janeiro, B(2): 83-89, maio/ago., 1984,
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Plano do CONASP. Este objetivava a des-
centralizacdo do sistema de assisténcia me-
dica, pela criagdo de uma ""porta de entra-
da” Unica, integrando numa rede basica de
servicos pablicos de salde a capacidade ins-
talada ja existente no INAMPS, nos estados
e nos municfpios, entrando a rede privada
apenas onde ndo existissem unidades esta-
tais.

Este Plano, ainda em vigor, propoe
como objetivo final as A¢Ges Integradas de
Salde, que se constituiriam, a partir da
integracdo interinstitucional dos servigos de
saGde a nivel local, através da regionaliza-
¢do e hierarquizacdo do sistema, o que seria
viabilizado mediante a criagdo de Comis-
sdes Interinstitucionais (a CIPLAN, as CiS's,
as CRIS e as CLIS ou CIMS).

Esta estratégia, visando sobretudo a ex-
tensdo da cobertura a baixo custo, com o
objetivo de reduzir as filas interminaveis
da Previdéncia, se concretizaria a partir do
estabelecimento de parametros para despe-
sas, garantindo o controle dos gastos efe-
tuados pelo sistema em suas compras a ter-
ceiros.

Considerando-se as diretrizes basicas
deste Plano, cabe ressaltar uma distingdo
fundamental entre esta proposta e a versdo
preliminar do PREV-SAUDE. Enguanto
esta Gltima tracava os rumos para uma poli-
tica nacional de saude, o Plano do CONASP
se limitou a retraduzir esta contribui¢8o se-
gundo as necessidades da Previdéncia Social
em sua politica racionalizadora, subordi-
nando as demais instituicdes de saGde a
este processo de rebaixamento de custos
do sistema.

A baixa capacidade resolutiva dos ser-
vicos estaduais e municipais de salde e os
problemas relacionados as dificuldades de
integrac@o das instituicOes pUblicas a nivel
local, agravados pelas pressdes dos interes-
ses privados e a auséncia de canais efetivos
de participagdo da populagdo na gestdo do
sistema, criaram obstaculos concretos que
hoje pdem em xeque a propria viabilidade
das AIS como estratégia de transigao.



A isto se acrescenta clara limitacdo fi-
nanceira. Mesmo com toda a expansdo ve-
rificada em 1985, as AlS atingiram menos
de 10% do orgcamento destinadc a assis-
téncia médica previdenciaria naquele ano.

Se, de um lado, as Acdes Integradas de
Saldde vém-se traduzindo, sobretudo nas re-
gides mais desenvolvidas no Pais, em pers-
pectiva concreta de integragdo e articula-
¢ao das instituigdes publicas em salde, re-
presentando certamente um avango com re-
lagdo & situacdo anterior, de outro lado
seria errdnec supor que se daria a partir
delas uma transicdo gradual, construida
de “'baixo para cima’’, de um Sistema Uni-
co de Salide que garantisse a efetiva descen-
tralizacao e democratizacido das agoes.

As conguistas propiciadas pelas AlS,
conferindo maior racionalidade & atuagdo
do setor publico através de convénios entre
a Previdéncia Social e as Secretarias Esta-
duais e Municipais, que se constituiram em
espa¢c efetivo para a participacdo de se-
tores comprometidos com a democratiza-
¢do da satide no Pafs, sdo ainda muito ti-
midas quando se consideram as ja referidas
exigéncias colocadas pelo quadro de mor-
bidade e mortalidade da populagdo.

Neste sentido, & importante considerar
que as AlS mantiveram intacta a dicotomia
entre a assisténcia médica individual e
curativa e a salde ptblica; e, o que é pior,
reforgaram ainda mais este fosso, ao man-
teremn o Ministério da Salde e a satde pi-
blica @ margem do Programa, incentivando
as agOes curativas de alcance individual. E
mais, reproduziram na rede publica as re-
lacGes distorcidas de estimuio 3 produtivi-
dade estabelecidas com a rede privada.

Este estimulo se deu através do paga-
mento por produc¢do, que acabou gerando
distorgBes na politica de recursos humanos
adotada, favorecendo as categorias envol-
vidas diretamente na producdo de servigos
em detrimento das demais categorias.
Outro aspecto reiativo a inadequagdo da
poiitica de recursos humanos nas AlS é
que a justaposicdo de instituicdes distintas
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acabou colocando em confronto, sem resol-
vé-las, a disparidade de politica salarial exis-
tente entre eias, gerando com isto grande
insatisfagao.

Quando muito, pode-se afirmar que as
Acdes Integradas de Assisténcia Médica —
e ndc de saude — representam um passo
importante para a integragido das institui-
¢Oes do setor pablico a nivel ambulatorial,
ampliando, a partir de convénios estabele-
cidos, a participacdo dos Estados e dos Mu-
nicipios. Contudo, ainda com relacdo a
assisténcia médica, hd muito por ser feito,
sobretudo no que diz respeito aos mecanis-
mos de referéncia e contra-referéncia com
a rede hospitaiar e os servicas complemen-
tares, 0 que passa necessariamente por uma
redefinicdo do atual padrio de relaciona-
mento do setor piblico com o setor priva-
do, mediado pela Previdéncia Social.

Quanto 3 integracdo das agdes de satde
é dificil imagind-la nas condigBes institu-
cionais e de financiamento atuais. Ela s6
podera ser viabilizada através de ampla Re-
forma Sanitéria, definida a partir do debate
que se fara durante a Constituinte e sobre-
tudo na legislagdo ordinaria subseqliente,
o que permitird a definicdo de Sistema
Unico — e ndo simplesmente Unificado —
de Sadde em dmbito nacional,

5. REFORMA SANITARIA BRASI-
LEIRA: DAS ACOES INTEGRADAS AC
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Diante dos jd referidos limites das
AclOes Integradas de Salide como estraté-
gia de articulacdo Iinterinstitucional do
setor piblico via repasse previdenciario,
muitas tém sido as propostas de reorgani-
zacdo do sistema de salde no Pais. Estas
véo desde a fusdo dos Ministérios da Sal(ide
e da Previdéncia e Assisténcia Social, pas-
sando pela incorporagdo do INAMPS pelo
Ministério da Salide e chegando até mesmo
as propostas de unificacdo do sistema.

Seria contudo infrutifera qualquer ten-
tativa de reorganiza¢do do sisterna de salde



brasileiro que, mantendo a estrutura cen-
tralizada atual dos programas existentes, se
limitasse a mera justaposi¢cdc e integracdo
de instituicdes submetidas a logicas distin-
tas na articulagdo com o sistema produtivo
e no plano politico.

A incorporacdc do INAMPS por um
Ministério de Saude esvaziado de recursos
e sem forga politica acabaria fazendo com
que este se subordinasse aquele. Este pro-
cesso, ao invés de romper com as distor-
cOes da tendéncia a racionalizagdo da pres-
tacdo de servigos, acabaria por reforga-la,
submetendo as acgbes de sa(ide puibiica aos
determinantes e as distor¢des do padrdo
atual da organizacdo da assisténcia médica
previdenciaria.

Ao contrario, esta transicao somente
poderd se concretizar a partir de ampla re-
forma de natureza juridico-institucional
gue permita, de um lado, redefinir o padrdo
vigente de relacionamento entre o setor
pUblico e o privado em todas as esferas de
abrangéncia da politica de saude e, de
outro, superar a atual fragmentacdo do sis-
tema de saGde brasileiro, garantindo real
autonomia aos Estados e Municipios na
alocacdo dos recursos e na gestdo do sis-
tema, com efetiva participagdo das enti-
dades representativas dos trabalbadores e
da populagdo.

Esta abertura do leque de possibilidades
de atuagdo pelo sistema de sa(de responde-
ria, de um lado, & jd mencionada complexi-
dade nos padrdes de morbidade ‘e mortali-
dade da populagdo e permitiria, de outro,
que cada cidaddo brasileiro, independente-
mente de sua posicdo no mercado de traba-
lho, da categoria a que pertencesse ou do
seu local de residéncia, tivesse como prin-
cipal interlocutor, para seus problemas de
salide, o Sistema Unico de Salde.

A este Sistema se incorporariam, sob
coordenagdo de cada municipio ou de mu-
nicipios de menor porte associados, todas
as instituigdes publicas e fontes financia-
doras dos varios ministérios, estados e mu-
nicipios vinculados a prestacdo de servicos
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de satide, assisténcia médica e saneamento,
bem comgc as instituigOes privadas por
ele(s) contratadas em carater complemen-
tar, por regime de concessdo, existentes em
seu territorio. Esta estrutura seria apoiada
em ambito estadual e nacional por institui-
goes de referéncia em formacdo de recursos
humanos, pesquisa, desenvolvimento expe-
rimental, producdo e controle de qualidade
em salde publica e higiene e seguranca do
trabalho.

Este processo seria favorecido pela revi-
sdo dos mecanismos existentes de compra
no setor privado, abandonando-se com isto
a forma atual de contrato entre o INAMPS
e 0s prestadores de servicos. O mecanismo
de concessdo, que ja vigora no Pais em se-
tores essenciais, como telecomunica¢des e
transportes, propiciaria ao Estado maior
controle e a possibilidade de intervencdo
sobre a compra dos servigos privados em
satde.

Esta opcao pelo contrato de concessao,
acompanbada da criagdo de instdncias da
participagdo da populagdo e dos trabalha-
dores ao nivel local, permitira romper com
as atuais distorgdes no relacionamento com
o setor privado, garantindo sua subordina-
¢do ao interesse publico.

Dados do préprio INAMPS (7} mos-
tram que, apesar da tendéncia declinante,
em termos relativos, dos repasses publicos
aos prestadores de servigos privados a que
nos referimos anteriormente, pelos limites
estruturais a8 expansio da privatizagdo, a
participacdo do setor privado no dambito da
assisténcia médica ainda se mantém bastan-
te elevada. Resultaria em grande equivoco,
portanto, gualquer proposta de reorgani-
zagao do sistema de saide no Pais que igno-
rasse 0 peso de setor privado na oferta dos
servicos de sal(ide.

Com efeito, os prestadores privados de
servicos absorveram em 1984 quase 70%

(7] MPAS/INAMPS — “Assisténcia Médica na Previdén-
cia Social: O INAMPS NA NOVA REPUBLICA",

Rio de Janeiro, 1984. Publicacdo oficial.



dos gastos da autarquia, detendo cerca de
75% dos leitos hospitalares e respondendo
por 50% das consultas medicas, 70% das
consultas odontologicas, 60% dos servicos
complementares e 90% das internacGes. Si-
multaneamente observa-se independente-
mente de repasse previdenciario, crescimen-
to expressivo das empresas de seguro-sadde,
ligadas ao capital financeiro para as faixas
de mais alta renda, acima de 10 salarios mi-
nimos de renda mensal, cujo mercado po-
tencial abrange cerca de 2% da populagdo.
O consumo privado em salde, que ja vinha
se expandindo na Gltima década por forca
da precariedade do atendimento piblico,
aumentou em 341% entre 1878 e 1984,
enquanto o aumento global de gastos fa-
miliares foi de 38618), tende a se ampiiar
com a recente recuperacdo da economia,

N8o se trata, portanto, de retomar o ja
desgastado debate da estatizacdo versus pri-
vatizacdo do sistema de saGde, mas sim de
garantir ao menor custo social novas for-
mas de relacionamento entre os setores pu-
blico e privado, marcadas pela transparén-
cia e submetidas a um planejamento demo-
cratico.

Esta transparéncia, rompendo, de um
lado, com a cristalizagdo de grupos de inte-
resse privado no interior da administragdo
plblica e com as préticas clientelistas, de
outro, permitiria a utilizacdo piena da ca-
pacidade ociosa do setor publico em saGde,
estimada em 60%.

Da mesma forma, faz-se necessaria
ampla revisdo das modalidades contratuais
em que vinha se estabelecendo a articula-
cdo entre o setor publico em saide e os
produtores privados de insumos, equipa-
mentos, medicamentos e materiais biomeédi-
cos ao nivel nacional e internacional. O po-
der de compra do setor publico neste cam-
po se expressa sobretudo no INAMPS, que

{8) VIEIRA, César — "“Apontamentas para & anédlise do
financiamento das politicas nacignais de satde”,
Brasilia, agosto de 1984, {mimeografado), c¢itado

por CORDEIRQ, H, — op. cit,
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¢ hoje o maior comprador direto e indireto
destes produtost®!, Da mesma forma, ao
nivel da saGde pObiica, os Laboratérios e
Institutos de Pesquisa nos diferentes esta-
dos e a Fundacdo Oswaldo Cruz, como com:-
plexo institucionat de suporte cient{fico e
técnico do Ministério da Sa(de, véam-se,
nas suas atividades de pesquisa, desenvolvi-
mento experimental, produgdo e controle
de qualidade, diante da necessidade de es-
tabelecer critérios nitidos na relacdo com
as empresas privadas nacionais e internacio-
naisti0l, Uma maior firmeza nesta politica
ja vem permitindo, de um iado, preservar 0
espaco de atuacdo do setor publico em se-
tores estratégicos para a satde da popuia-
cdo, como a producdo de vacinas e soros
para uso humano e, de outro, garantir a so-
berania nacional nos contratos de compra e
venda de tecnclogia, protegendo as inova-
¢Oes geradas internamente.

Ainda no gque diz respeito as novas for-
mas de articulagdo entre o setor pdblicoe
o setor privado aqui discutidas, coloca-se
também — fora do @mbito das empresas
vinculadas & saGide — outra questio crucial
para 0 projeto de uma Reforma Sanitéria:
a possibilidade de interferéncia, pelo siste-
ma de satde, sobre as condicGes em que se
realiza o processo de trabalho nos diferen-
tes setores de producdo e sobre as condi-
c¢des predatdrias em que vem se dando a

{9} Em 1584, a partir de Protocoio Financeiro firmado
entre o Brasil ¢ a Franga, que previa a concessdo de
créditos para aguisigfo, na Frang~, de equi amentos
medice-hospiialares, a administrag3o anterior do
INAMPS assumiu compromisios contratuais no va-
lor total de 435 mithdes de francos franceses, A
atual administracso do INAMPS conciuu, a partir de
estudos de reavaiiagdo, pels inadequacdo guantitativa
e qualitativa dos equipamentos 8 adquirir e pela ne-
xisténcia de recursos orgamentarios para cobertura
das despesas decarrentes gos COMProMmiss0Os assumi-
dos.

Na Fundacie Oswaldo Cruz esta questic tem sido
objetoc de permanente debate, como o que 52 reali-
20U em Sermunario recente organizado por sua Supe-
rintendéncia de Plangjamento, sob o titulp ""Qual Po-
litica Tecnolbgica para que Pollftca de Saide?”’, que
contou com ampla participagso, inclusive de cmpre-
sérios da drea de Biotecnologa.

{10



ocupacio do meio ambiente nas cidades e
no campo. Estas questdes colocam a socie-
dade brasileira e o setor piblico em saGde
diante da necessidade de ampla revisdo da
legislacdo sanitéria e dos instrumentos dis-
poniveis para o seu exercicio, através da de-
finicdo dos riscos, dos niveis de exposicdo,
dos mecanismas de protegdo e das formas
de controle pelas entidades representativas
dos trabalhadores e da populagdo. A preca-
ria fiscalizagdo atualmente existente, man-
tida pelas estruturas verticalizadas dos
orgdos governamentais, necessita ser subs-
tituida pela adogdo de medidas eficazes de
protecdo da satde ao nivel local.

Também aqui a revisao das relagdes
atuaimente existentes entre os setores pu-
blico e privado passa pela necessidade de le-
gislacdo especifica que garante a adogdo,
pelas empresas, dos procedimentos neces-
sirios de protecdo e seguranca do local de'
trabalho e do meio ambiente, sem o que di-
ficilmente serdo implementados, pelo
aumento dos custos de produgdo que mui-
tas vezes implicam.

Contudo, todas essas medidas propostas
seriam insufictentes sem a garantia de auto-
nomia financeira para os municipios brasi-
leiros, que lhes permitisse coordenar efeti-
vamente as atividades em sua area de abran-
géncia. Estes, embora possuam, pela Consti-
tuicdo, todos os requisitos para sua autono-
mia, uma vez que lhes & reconhecida capaci-
dade politica, administrativa, legislativa e
financeira, encontram-se na realidade em
extrema dependéncia, peia drastica redugao
de suas competéncias pelo processo de cen-
tralizac'é'o e fortalecimento do poder cen-
trall11}, -

{11} Para um maior detalnamento desta questo, ver
DALLARI, S.G. — “Municipalizagao dos Servigos de
Saade’’, Editora Brasiliense, S0 Paulo, 1985. A au-
tora chama ainda atengdo para o fato de gue, apesar
de afirmada expressamente no texto da Constitui-
¢do vigente (artigo 15}, a autonomia dos municipios
é fregientermente negada nos proprios textos das
ConstituigBes estaduais, que as vezes disp8em, co-
mo na Constitvigdo do Estado do Parand (artigo
112) que serd "0 Estado que estabelecerd normas
de funcionamento dos 6rgdos municipais’”,
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Apesar da extrema dificuldade que esta
situacdo coloca, o processo de descentrali-
zacdo proposto se realizaria sem grande
Onus para 0s municipios, na medida em que
se integraria, sob coordenagdo municipal ou
de municipios associados, todas as estrutu-
ras e 0s recursos dos servigcos sanitarios exis-
tentes em seu territorio. Com isto, todo o
esforco municipal hoje direcionado para a
criacdo de novos servigos, passaria a se con-
centrar nas atividades de coordenagdo e
administracdo do Sistema e na captagdo e
formacdo de recursos humanos necessérios
as novas atribuicses.

Para tanto, todos os recursos federais,
estaduais e municipais destinados as ativi-
dades de salde, assisténcia médica e sanea-
mento passariam a constituir Fundo Unico.
Este Fundo seria composto, de um lado,
pelos recursos atuaimente existentes e dis-
persos e, de outro, pela captagdo de novas
fontes de receita, estabelecendo-se percen-
tuais fixos para a participacdo da Unido,
dos estados e dos municipios no seu cus-
teio. Isto se faria a partir da revisdo dos me-
canismos de tributacdo da Unido e das em-
presas no financiamento do Sistema, rever-
tendo-se com isto o cardter regressivo da
contribuicdo atual,

Contudo, embora se constitua para fins
de captago em Fundo Unico, a caracteris-
tica basica do financiamento do Sistema de-
vera ser o fortalecimento das estruturas es-
taduais, regionais e locais, .a partir do esta-
belecimento de critérios e pardmetros que
permitam eliminar progressivamente as di-
ferencas estruturais e de oferta de servigos
entre as regides.

Isto se faria a partir de uma uniformiza-
¢do dos mdltiplos critérios de regionaliza-
¢d0 atualmente existentes nas véarias insti-
tuigbes plblicas de sadde, redefinindo-se
0 conceito de regifo homogénea. A ado-
¢do de um critério uniforme permitiria
a elaboragdo de planos regionais que efe-
tivamente respondessem a peculiaridade
de cada regido. Com isto seria possivel es-



tabelecer a diferenciacdo de competéncias
do governo federal, dos estados ¢ dos muni-
cipios, respeitando as disparidades existen-
tes entre as vérias regides do Pafis.

Desta forma seria possivel viabilizar, a
custos aceitdveis, uma Reforma Sanitaria
compativel com esta grande heterogeneida-
de. Ela se constituiria através da consoli-
dagdo, a partir da articulaggo de institui-
¢Jes ja existentes, de unidades operativas
aos niveis local e regional que passariam a
integrar — sob o comando de municipios
isolados, de grande ou meédic portes, ou
atraves da associac@o de municipios de pe-
queno porte — as varias instituicdes e ati-
vidades atualmente dispersas e fragmenta-
das de prevencdo, cura e reabilitagdo. Tais
unidades ndo se constituiriam como estru-
turas fisicas independentes mas, simples-
mente, a partir da integracdo de estruturas
ja existentes, segundo a nova concepgdo de
sistema de sadde referida.

Esta unidade ndo se limitaria, portan-
to, a uma (nica planta fisica, mas abran-
geria o conjunto dos recursos humanos e
instituicGes {ambulatorios e hospitais pG-
blicos ou contratados por concessdo, cen-
tres de formac2o etc.) existentes em uma
localidade. Sua atuagao, delimitada por Lei,
passaria agora a ser coordenada no sentido
de garantir a protecdo a satude dos cidaddos.
Através da descentralizagdo efetuada, a ges-
tdo administrativa e técnica destas unida-
des passaria a ser atribuigdo dos municipios
i1solados ou associados.

O fortalecimento do poder municipal,
conferindo-lhe autonomia decisdria na ges-
tdo do Sistema, permitiria superar a atual
superposi¢do de instdncias de decisdo entre
os niveis federal, estadual e municipal.
Este processo seria favorecido pela parti-
cipacdo das entidades representativas da
populacdo no seu planejamento, na defini-
¢do dos critérios de alocagdo dos recursos
e de sua avalia¢do. :

Este complexo organico de servigos
sbcio-sanitarios se realizaria em vdrios ni-
veis, abrangendo desde as funcbes de
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coardenagdo, programacao e administragdo,
onde se localizariam os Orgaos de gestao
democratica do Sistema, até as atividades
diversificadas de protecdo 2 salide e presta-
¢cdo de servigos (protecdo do meio ambien-
te, higiene e seguranga no trabalho, prote-
¢do ao consumidor, assisténcia odontolé-
gica, saude mental, servigos veterinarios,
cuidados basicos de salide etc.). Para res-
ponder a estas novas atribuigoes se formula-
ria politica abrangente de recursos huma-
nos que, integrando as diversas instituicdes,
eliminasse as disparidades atualmente exis-
tentes entre elas, estabelecendo padrbes
de remuneracdo adeguados € condigdes de
trabalho condignas.

Como atividades de apoio essenciais as
fungdes propostas, integrariem também o
sistema ao nivel local ou regional unidades
de referéncia para a formacdo de Recursos
Humanos necessarios, atividades de Progra-
magdo, Avaliacdo e Pesquisa & um Centro
de Informacdo em Sadde, sendo que este
englobaria, além dos indicadores tradicio-
nais de morbidade e mortalidade, informa-
cOes relacionadas as condigdes de trabalho
e protecdo do meio ambiente no territdrio
e seu impacto sobre a satide.

A grande inovagdo aqui consistiria na
incorporagdo das a¢des de satde pablica e
de ateng¢do ao trabathador ao Sistema de
Salde, abrindo-se as portas das empresas
para o acompanhamento da salide dos seus
trabalhadores pelos servicos locais de satde.

As mudangas propostas no plano ins-
titucional e juridico deverdo, extrapolan-
do o campo estrito do que se costuma con-
ceber como “‘setor satde’’, propiciar 0 esta-
belecimento de novas relagdes com outras
instdncias de organizagdo da vida social
(habitagdo, trabalho,. transporte, meio am-
biente etc.). Com isto se poderd ampliar,
nos planos cultural e politico, 05 conceitos
de salude e cura, abrindo desta forma o es-
paco para a difusdo das agles de preven-
¢3o. Esta recuperacdo, da dimensdo social
do conceito de prevencao, superando sua
restricdo atual a concepcdo tradicional de



saide puablica, vinculada ao controle de
epidemias, constitui certamente um dos
aspectos mais importantes e inovadores
deste projeto de reorganiza¢do do sistema
de saude.

A partir desta nova concepcdo de pro-
tecdo da saude, seria possivel passar da me-
dicalizacdo da sociedade a socializagdo —
gue ndo se identifica com estatizagdo — da
salde.

Evidentemente, para sua viabilizac3o,
este projeto requer a confluéncia de condi-
cOes politicas favoraveis, o que ao que tudo
indica poderia se concretizar através de
amplo debate nacional deflagrado a partir
da Constituinte.

Cabe ressaltar finatmente que, diferen-
temente do recente Projeto de Reforma
Agréaria, abandonado pelas pressoes dos
proprietarios rurais diante da perspectiva
de perda das imensas areas ndo cuitivadas
em todo o Pais, uma Reforma Sanitaria en-
frentaria menores resisténcias — que ndo
devem certamente ser subestimadas. Isto se
deve ao fato de que, além de ndo colocar
em questdo relagdes de propriedade, esta
Reforma simplesmente consolidaria, nos
planos juridico e institucional, a tendéncia
que hoje j& se verifica de expanséo das atri-
buicbes do setor puablico em saude, pelos
limites cada vez mais estreitos do poder de
compra de servigos médicos pela Previdén-
cia Social.

Ainda quanto as condi¢des politicas
para a viabilizacdo de uma Reforma Sani-
taria brasileira, cabe ressaltar que se é ver-
dade, por um lado, que a inexisténcia de
partidos organicos e estruturas sindicais
fortes dificulta a mobilizacdo que a defia-
graria, calocando o Brasil em situagdo dis-
tinta dos demais paises europeus, como a
1talia, por outro lado — e também diferen-
temente daqueles paises — a gravidade do
quadro sanitario da maioria da populagdo
brasileira faz com que se torne cada vez
mais uma exigéncia premente e inadiével.

Este trabalho constitui tentativa de
sintese de uma producdo diversificada nas
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areas de Economia, Ciéncias Sociais e Sau-
de. Aiém das citacdes indicadas no texto,
apresento a seguir relagdo sucinta, ainda
que parcial, da bibliografia consultada
com o objetivo de orientar os leitores,
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REORDENAMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

ELEUTERIO RODRIGUEZ NETO
Professor da Universidade Federal do Rio
de Janeiro

1. O PORQUE DE MUDAR

Se ndo se pode falar em consenso a res-
peito da forma de organizagdo qgue deve

tomar ¢ Sistema Nacional de Salde, o mes- .

mo ndo se pode dizer sobre a necessidade
de sua reformulagdo; nunca houve um tdo
alto grau de consenso sobre a imperiosida-
de de sua transformacgdo, manifestada pela
grande insatisfacdo de todos os segmentos
sociais.

A comecar pela populagdo, pelos usua-
rios, que nunca tiveram tdo claro para si a
insuficiéncia dos servicos de satde, até os
prestadores de servigos, profissionais e em-
presarios, sem deixar de considerar a pro-
pria burocracia estatal preocupada pela
ineficiéncia do setor e os politicos e diri-
gentes, premiados pelo seu baixo impacto
social.

Recente pesquisa de opinido realizada
por 6rgdo do governo revela que, entre as
prioridades da populagdo, quanto a proble-
mas e questdes mais sérias e urgentes que
se desejava ver equacionadas pelo governo,
a assisténcia 3 salde encontra-se em segun-
do lugar, s6 precedida pela inflagdo e *‘cus-
to de vida"'. Se por um lado este dado pode
representar um maior nivel de percep¢do
e conscientizagdo por parte da populagdo
a respeito de suas necessidades, sem ddvida
deve refletir o alto grau de deterioragdo a
que chegaram os servigos de sadde, a ponto
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de a populagdo ver-se ameagada e reivin-
dicar do governo um equacionamento do
problema.

Por outro lado, os profissionais de
salde comecam a ter, com mais freqlen-
cia, movimentos reivindicatorios e grevis-
tas, pleiteando methores salarios e condi-
cBes de trabalho. O que & curioso, embora
terrivelmente preocupante, é o fato de, em
geral, esses movimentos de paralisacdo nio
terem afetado, de forma imediata, o pro-
prio nivel de atendimento 3 populagéo,
revelando o qudo pouco resolutivo e eficaz
tem sido, mesmo com os servicos em fun-
cionamento regular.

O nivel de vida e de saide da popula-
¢do brasileira, j& exaustivamente analisa-
do em muitos trabalhos, revela a gravidade
e a complexidade das questdes de salde
no pais. No entanto, carece-se de dados
mais atuais que indiquem os efeitos mais re-
centes da crise econdmica do inicio dos
anos B0 sobre a salde da populagdo. Da-
das as dimensdes da crise, nunca antes ve-
rificadas, é de se supor que importantes
modificacGes podem ter havido no perfil
de morbi-mortalidade, ainda ndo suficien-
temente detectadas, até mesmo pela ine-
ficiéncia dos sistemas oficiais de registro e
informagdo no setor. £ necessario referir,
no entanto, algumas tendéncias que podem
ser observadas em relacdo a algumas gran-
des endemias, como a maléria, a esquistos-



somose, Chagas e calazar, entre outras, que
vinham tendo, até o presente, um grau de
expansdo significativo, revelando a falta de
controfe sobre o seu processo de fransmis-
sio e disseminagdo. Até a febre amarela
urbana volta a ser ameaca, com a reinsta-
tacdo, em grande nimerc de estados e gran-
des cidades, do ‘‘Aedes Aegypti’, mos-
quito transmissor da doenga, que j& havia
sido considerado erradicado do pais na de-
cada de 60.

Ao lado de doengas emergentes e amea-
cadoras, como é o caso da AIDS, que en-
contra condi¢gdes extremamente favoraveis
para sua expansdo pela faita de controle
do comércio de sangue no pafs, dentre ou-
tras vias de transmissdc, questdes tecnica-
mente equaciondveis como a infeccdo
hospitalar também passam a constituir
ameaca a todos que necessitam de um aten-
dimento nosocomial.

Sem se entrar na discussdo sobre a cau-
sa social da doenca, que remete o proble-
ma de satide da populagdo a todas as esferas
de governo, transcendendo seu equaciona-
mento ao “‘setor sa(ide’’ propriamente dito,
é indubitdvel que os conhecimentos e ins
trumentos técnicos proprios do setor ndo
estdo sendo utilizados na medida necesséria
e possivel do seu aicance. Processos mor-
bidos e evitdveis por meios de prevengdo
especifica, cadeias de transmisso reconhe-
cidas e passiveis de serem interrompidas
por medidas de varias ordens, o controle
banal de doencas com potenciai explosivo
e a minima dignidade no atendimento mé-
dico fazem com que o sisiema de satde
propriamente dito ndo possa fugir & grande
parte da responsabilidade na manutengdo
desse quadro de inigliidade.

Algumas ag¢Oes tém sido incluidas no
elenco de atividades dos servigos de saude,
como a suplementacdo alimentar, o cultivo
de alimentos e até mesmo processos para
sua conservacdo, circulacdo e comerciali-
zacdo. E necessdrio ressaitar que, tradicio-
nalmente, eias ndo sdo proprias do setor
satde propriamente dito e, se sdo ai consi-
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deradas, o sdo em carater supletivo, dirigi-
das a minimizar o risco de grupos mais vul-
neraveis a doengas ou a processos de des-
vio do seu desenvelvimento, como as crian-
cas, gestantes e nutrizes. De qualquer for-
ma, o setor saGde ndo podera assumir de
forma regular acBes dessa natureza, seja
pela sua dimensdo, seje pela sua especifi-
cidade o que ndo o afasta da responsabili-
dade, de buscar articulagdo intersetorial
necessiria para equacionamento dos pro-
blemas que tém causas nitidamente extra-
setoriais.

Também outros documentos, especial-
mente os que pretenderam informar o pro-
grama de governo na Nova Repulblica para
o setor saQde, j& analisaram, a exaustdo, as
questdes relativas as irracionalidades, incon-
gruéncias, insuficiéncias, distor¢des e inefi-
ciéncias do. setor. No entanto, cabe siste-
matizar, para efeito desta proposta, as prin-
cipais caracteristicas juridico-legais, organi-
zacionais e econdémico-financeiras do setor
e gue explicam a situagdo antes descrita,
assim como justificam as propostas de mu-
danca a serem enunciadas.

Pode-se dizer que o arcabougo juridico-
lega! do atual Sistema Nacional de Salde
repousa sobre trés conjuntos de instrumen-
tos legais, compostos cada um por um do-
cumento principal e outros dai derivados.

O primeiro, por ordem de precedéncia
legal, e até certo ponto cronoldgica, é a
Constituicio vigente, identificada pelo ano
de sua promuigagdo, em 1967, e acrescida
da emenda constitucional de 1969. A Cons-
tituicdo coloca, de forma bastante vaga, a
questdio da saide, tanto em termos de sua
concep¢do como direito, como em rela¢do
as responsabiiidades institucionais e sociais
correspondentes. De qualquer forma, ndo
assegura a saude como direito universai e
tampouco como responsabitidade do Esta-
do, que tem apenas atribuigcOes vagas sobre
acoes genéricas de promocado de salde e
protecdo de determinados ‘‘grupos de ris-
co’’. Vincula, sim, o direito 3 assisténcia
médico-hospitatar, 8 prestagdo securitéria,



devida aos contribuintes da previdéncia so-
cial, limitando os servicos 3 possibilidade de
custeio proprio do sistema previdenciario
e até deixando em aberto, ainda assim,
uma possibilidade de co-participacao do
usudrio no custeio de servigos que utiliza.
Na verdade, 8 Constituigdo convalida o que
estd consubstanciado na propria “‘Lei Or-
ganica da Previdéncia Social”’, de 1960.

O outro conjunto referido é o corres-
pondente & Lei 6.229, de 17/7/1975, que
criou o Sistema Nacional de Salde. Esta
lei vem, a rigor, legitimar algo que ja vi-
nha se dando na pratica, e se propde a
organizar as relacGes institucionais como
correspondentes de um ‘‘sistema’’ definin-
do atribuicGes e limites de atuagao.

Embora reconheca formalmente a fun-

cdo do Ministério da Saude como orgio
central de formulagdo da politica nacional’

de saGde e coordenador do Sistema, a lei
ndo prevé as condi¢cdes materiais, politi-
cas € organizacionais para que isso se efeti
ve.

Baseando-se numa concepg¢do. do pro-
cesso saude/doenca bastante criticada ja a
época, que divide e organiza as agoes de
satide quanto & fase do processo — promo-
¢do e protecdo, prevencdo, diagnoOstico,
tratamento e reabilitacdo — a Lei 6.229
atribuiu  responsabilidades institucionais
especificas e, de acordo com essa l0gica,
aos varios ministérios, devendo-se destacar
pelos limites reciprocos entdo impostos, a
seguinte divisdo: ao Ministério da Salde, a
formula¢do da politica,”a coordenagdo do
sistema e a execucdo das acdes de alcance
coletivo e de vigilancia epidemioldgica e
sanitéria; ao Ministério da Previdéncia So-
cial, a execu¢do das acBes de assisténcia
médico-hospitalar individual devida apenas
aos segurados da previdéncia social; ao Mi-
nistério do Interior, as acOes de saneamen-
to. O Ministério da Educacdo continuou
com suas atribuicdes tradicionais com rela-
cdo 3 formacdo de recursos humanos e 3
prestacdo de servigcos (especializados e dife-
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renciados) através de seus hospitais univer-
sitarios. '

Aos estados foram atribuidas funcdes
difusas, mais ligadas ao planejamento e
coordenacdo, mas, no que se refere a pres-
tacdo de servicos, reservando-lhes apenas a
prioridade para os chamados servicos ba-
sicos de saude.

Com relacdo aos municipios, a formula-
cdc é ainda mais genérica, especificando
apenas uma vocagdo tradicionalmente atri-
buida a esse nivel, que é a de prestar os
servigos de pronto-socorro.

Se a Lei 6.229 pode, a um primeiro mo-
mento, parecer ingénua e questiondvel a
juz de principios conceituais e de sua via-
bilidade politico-administrativa, numa ana-
lise retrospectiva ela se mostrou altamente
perversa quando, ac assegurar uma fonte de
custeio regular para agbes de cardter cura-
tivo e alcance individual através da previ-
déncia social, inverteu a prioridade decla-
rada em reiacdo s acOes de carater preven-
tivo e alcance coletivo. Isto é, os recursos
da previdéncia social destinados a presta-
¢do de servigos de saude, foram canaliza-
dos, exclusivamente, para as agOes de assis-
téncia médico-hospitalar que, por sua vez,
e de forma ndo casual eram executados, em
sua maioria, por rede privada contratada;
isso, num periodo’ de crescimento econd-
mico, com a previdéncia social apresen-
tando superavit. Como resultado, deu-se
o processo de intensa capitalizagdo inter-
na do setor privado de prestacdo de servi-
¢os de salde, que cresceu de acordo com a
l6gica da lucratividade, induzindo, assim,
ao desenvolvimento de servigos mais capi-
tal-intensivo nas areas de maior mercadc
consumidor, em termos de poder aquisi-
tivo., o '

A par das grandes distorgdes relativas
as formas de compra/venda de servicos que
acabaram por colaborar na exaustdo dos
cofres previdenciarios, deu-se assim uma
extrema distorcdo em termos de distribui-
¢3o/concentracdo de servigos e equipa-
mentos, assim como numa total diacronia



entre a pirdmide de necessidades de satude
e a de recursos técnicos disponiveis. Evi-
dentemente que o crescimentc do setor de
insumos-equipamentos e medicamentos
também foi elemento privilegiado nesse
nrocesso, induzindo-o, assim como bene-
ficiando-se do mesmo.

0O terceiro conjunto de instrumentos
legais que suporta o Sistema Nacional de
Salde é o constituido pela legislacdo pre-
videnciiria, que tem sua base na Lei Orga-
nica da Previdéncia Social, de 1860, e cul-
mina com a Lei do SINPAS (Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia So-
cial), de 1977, que instituiu a atual estru-
tura de institutos, entre os quais o INAMPS
— instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social. A Lei do SINPAS
coloca-se como altamente orgdnica com a
Lei 5.229, prevendo apenas 05 meios para
uma maior estruturacdo da previdéncia
sociat como um todo.

Na realidade, desde o surgimento da
primeira legislagdo previdenciaria, na
década de 1920, até a criagdo do SINPAS,
algumas tendéncias se mantiveram constan-
tes, como a busca de eqiidade de contri-
buicdo e beneficios, a expansio da popu-
lacdo coberta e a centralizacdo politico-
administrativa. Como conseguéncia, a
previdéncia social brasileira apresenta-se
hoje cuomo uma das maiores do mundo, em
termos de cobertura proporcional da popu-
lacGo (em torno de B5%) e de dimensio-
namento de sua maquina técnica-burocra-
tica. O seu gigantismo colocou-a também
como uma das principais agéncias oficiais
do pais, com orcamento s superado pelo
da Unido e o doEstadode S3o Paulo. No
entanto, esse mesmo gigantismo, com 0
inusitado grau de centralizagdo, é também
o responsavel pela sua quase inadministra-
bilidade, a par da acessibilidade aos lobbies
de grupos econdmicos que lhe tém asse-
diado por estes anos e infiuenciado, pela
lbgica antipopular, os seus rumos. [ss50
evidentemente foi facilitado em todos os
anos da ditadura com a eliminagdo de qual-

256

quer participacdo cdos empregados na ges-
tdo da previdéncia, como preconizado por
seus diplomas legais originais, aliado 3
permeabilidade das instdncias burocréticas
aos interesses do capital, entdo hegemdni-
cos no proprio Estado.

Decorre daf outro grande probiema
identificado no setor salde, especiaimente
através do INAMPS, que é a relacio confli-
tiva e indutora de distorgdo estabelecida
entre os setores piblico e privado, numa
verdadeira disputa de espagos, com eviden-
tes favorecimentos d6 segundo, em tedo es-
te periodo, criando expectativas que nao
podem mais ser cumpridas, alimentadas,
ainda, pela impunidade historica quanto ao
mau uso do dinheiro pablico, tanto no gue
diz respeito & fraude quanto em relacdo a
irracionalidade organizativa e técnica que
privilegia os interesses do prestador em
detrimento de um melhor servigo & popuia-
cdo.

Embora reconhacendo que o baixo im-
pacto social do setor, suas distorgdes e irra-
cionalidades sdo a expressdao do processo
social histérico vivido pela nagdo ao longo
de sua existéncia e especialmente agravado
pela perversidade do regime que Se espera
estar sendo sepultado pelas maos do povo
brasileiro, e que a superacdo dessas inigdi-
dades s6 se fara por conquista popular, de-
ve estar inserida nessa luta a substituigdo
dos instrumentos juridico-legais que legi-
timam as atuais praticas sociais e institu-
cionais, como aqui apresentado.

~ Por outro lado, cabe referir, ainda, a
questdo do financiamento que, embora
deva ser tratada em documentos 2 parte,
ndo pode deixar de ser referida neste texto,
especialmente porgue constitui o principal
nonto de estranguiamento do setor, na ma-
neira como estd hoje concebido.

As distorgOes e problemas relativos ao
financiamento podem ser encarados sub
trés aspectos principais: 0 montante dos
recursos, a fonte das receitas, e o padrao de
gastos em salde.



Em termos comparativos com outros
paises, pode-se dizer que o Brasil gasta
pouco com salde, uma vez que consome
apenas cerca de 4% do seu PIB no setor
propriamente dito, Considera-se que em
valor adequado deve estar entre B e 10%.
Em relacdo ac orcamento interno do go-
verno, chama também atencdo o percen-
tual que é destinado & Educagao, de acordo
com a aprovacdo recente da Lei Calmon
que atribui a esse setor 13% do orgamento
da Unido.

Quanto as fontes, é de todos conheci-
da a estrutura de financiamento do setor,
em que, se por um lado, o nivel federal &
preponderante, com participagdo especial
da previdéncia social por outro, o nivel
municipal é quase inexpressivo, com cres-
cimento gradual, ainda que pouco signifi-
cativo, do nivel estadual. E preocupante,
e talvez revelador da ineficiéncia dos ser:
vicos e do alto custo de medicamentos, o
crescimento dos gastos pessoais com saldde.
O padrdo de gastos, as distorgoes e as alter-
nativas devem ser objeto de estudo a parte
0 que, no entanto, ndo impede as conside-
racBes de ordem organizacional do sistema
nacional de salide que, em sintese, gasta
pouco e mal. :

Por todos esses motivos, impde-se um
profundo reordenamento do Sistema Na-
cional de Sadde que, alias, nem sob a pers-
pectiva funcionalista em que se assentava
conseguiu constituir-se como um verda-
deiro “’sistema’’, falindo até sob o angulo
puramente técnico-burocrético.

Sdo necessarias mudancas ndc apenas
de ordem formal, racionalizadoras, mas
profundas e extensas o suficiente para
alterar o perfil do direito a saGde e do de-
ver do Estado, hoje limitado, conceitual,
social e legalmente,

Na verdade, o movimento que tomou
forma no seio da sociedade para a conquis-
ta de melhores condicdes de vida, através
de anos de oposigdo e critica aos modelos
vigentes, e agora com a conquista da Nova
Republica, aponta para a necessidade de
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uma real ‘“‘reforma sanitdria’’, transcen-
dendo, inclusive, aos limites formais do sis-
tema prestador de servigos de satide e alcan-
cando todos os meios e setores que afetam
a qualidade de vida, criando os mecanis-
mos de protecdo a salde que convém a uma
sociedade democratica.

2. A SAUDE NUMA SOCIEDADE
DEMOCRATICA

Bons indicadores de salde devem, a
rigor, ser a propria expressao de uma socie-
dade democratica.

Ndo é outra a finalidade de uma organi-
zacdo social democratica que nado seja pro-
ver os meios e condigBes necessarios para
que todos os seus membros gozem das
melhores condicdes de vida, a mais ionga,
a mais produtiva e sem diferengas de regido
ou de classe ou outro fator ou discrimina-
¢do ou de hegemonia.

Embora esteja claro que essa utopia
socialista encontra enormes constrangimen-
tos historicos, sociais, culturais e econd-
micos para sua transformacdo em realida-
de, na atual conjuntura social e politica é
necessario ter-se clara a imagem-objetivo
desse sistema de salde que se persegue,
com a finalidade de orientar as decisdes
estratégicas necessarias e conseqlientes.

Claro estad que a no¢do de saude, longe
de ser uma formulagdo idealista e subjetiva
como enunciada, tradicionalmente (salde
como felicidade} deve ter representagdo
material e concreta evidenciada pelas con-
dicoes de vida que tenha a populagdo e os
reflexos destas sobre a longevidade e os
padrdes de morbi-mortaiidade correspon-
dentes as possibilidades técnico-cientificas
disponiveis através da adequada alocac¢do
dos recursos nacionais.

A esta nogdo de saude corresponde um
corolério natural que é de que, numa socie-
dade democratica, saude é um direito de
todos os seus integrantes, devendo ser o
fruto socialmente compartilhado do traba-
lho nacional.



Sob essa percepcdo, o Estado democra-
tico tem o dever de prover meios e con-
dicDes necessarias e suficientes para que
esse fruto seja colhido da forma mais ex-
tensa, igualitdria e dentro da economia so-
cial (racionalidade) que deve prevalecer
com o intuito de otimizar 0s recursos
comuns de uma sociedade.

Entretanto, as formas através das quais
o Estado pode assumir este dever variam,
0 gque ndo significa iguaidade de resuitados.
E necessdrio, pois, analisar essas alterna-
tivas, com vistas a se apreender aguela so-
cialmente mais justa.

A rigor essas alternativas, podem-se res-
tringir a dols grandes modelos: um, o da
seguridade social universal ¢ o outro, do
servigo plblico propriamente dito.

O primeiro, o da seguridade social,
significa a extensdo de todos os direitos
previdenciarios (assisténcia médica, aposen-
tadoria, pensdo e outros beneficios) a toda
a populacdo, indistintamente; constitui-se
num sistema '‘fechado” em termos de re-
ceita e despesa, sendo passivel de calcuio
atuarial para efeito de estipulagdo da am-
plitude e profundidade dos beneficios, em
relagdo com o "'prémio’’, isto é, a receita.

Se bem possa responder ao principio
da universalizacdo e da equidade, e5te mo-
delo propicia criticas em trés aspectos prin-
cipais: primeiramente, porque carece de
integralidade, em termos do préprio con-
ceito de saude, remetendo-c mais a res-
ponsabilidade quanto a assisténcia & satde/
doenca, constituindo, por forca de ter fon-
tes de custeio proprias, um sistema quase
fechado e autdnomo; por outro iado, ten-
do como fonte de recursos comuns a todas
as outras prestacdes securitarias {pensoes,
aposentadorias), estd sempre limitada por
estas e tendo gque obedecer a0s mesmos Gri-
térios de extensdo, nem sempre possiveis
no mesmo nivel para todos os beneficios
sociais; ainda, o fato de gue a extensdo
das prestacfes dos servicos de sadde vai-se
dando por agregacdo (direitos securitarios
adquiridos gque se somam} fazem com que
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os dispéndios com a assisténcia médico-
hospitalar crescam até o nivel da sua invia-
bilidade econdmica dentro do sistema secu-
ritério.

A outra opgdo constitui-se NoO servigo
piablico, que tem como fonte de financia-
mento os recursos auferidos por impostos
gerais ou especificos e deve corresponder
ao nivel de conquista social e a racionali-
dade imposta pelo Estado na busca de
maior justica na distribuicdo dos bens e
servicos, assim como na atribuicdo de prio-
ridades. Esta forma tem a vantagem de con-
siderar a salide num universo mais amplo e,
fora da logica de seguro, como algo a que
se tem direito a partir de um contrato e de
acordo com calcuios atuais, e sim dentro
da. logica do direito social de compartilhar
da riqueza nacional. Esta visdo permite,
também, a apreensdo da saude de forma
mais integral, sem que se privilegie as a¢gdes
assistenciais em detrimento das de prote-
¢do e promogdo da saude, quase sempre de
efeito mais extenseo e significativo.

Assim, julga-se que 0 modelo “'servico
publico” corresponde melhor aos anseios
de universalizagdo da atengdo, com racio-
nalidade, de acordoc com ¢ estdgio de desen-
voivimento socig-economico que vive a
nagdao em cada momento histdrico; deve-se
salientar que isso ndo deve implicar em
gualquer eliminacdo dos direitos ja adqui-
ridos, mas, sim, a sua extensdo a toda popu-
lacdo, de acordo com 0s principios de ra-
cionalidade e prioridade j& enunciados.

Optando-se pela segunda alternativa,
por considera-la sociaimente mais justa,
cabe enunciar alguns principios e diretri-
zes que devem nortear a organizacdo do sis
tema, de responsabilidade e execucdo pu-
blicas:

o Unificacdo do sisterna com comando

Gnico em cada esfera de governo.

o Articulagdo entre as varias esferas
de governo {federa!, estadual e mu-
nicipal).

o Integracdc intersetorial, especialmen-
te com saneamento, habitagdo, colo-



nizacdo, via¢do, abastecimento e edu-
cacao.

o Integralidade de acdo setorial, supe-
rando progressivamente as dicoto-
mias entre individual/coletivo e pre-
ventivo/curativo.,

e Participagdo popular na formulagdo e
controle da execugdo da politica
de satide em todos os niveis.

o Descentralizagdo maxima do sistema,
mantendo-se como unidade basica de
planejamento e execu¢do a unidade
federativa.

e Sistema Unico de informacoes.

o Regionalizagdo e hierarquizagdo dos
servigos, em rede funcionalmente ar-
ticulada.

e Universalidade e eqlidade absolutas

entre todos os segmentos sociais €

regides do pais.

e QGratuidade na prestacdo de servi-
¢os, inclusive na assisténcia farma-
céutica.

o Unificacdo da politica de pessoal de
saude.

Com relagdo a questdo do financiamen-

to, cabe ressaltar apenas alguns principios
orientadores:

e Necessidade de maior inversdo no se-
tor, em termos de percentagem de
participagdo do PIB.

e Desvinculacdo das fontes para os sis-
temas de salde e previdéncia; cria-
¢d0 de receita propria para o setor
salde.

e Criacdo de um Fundo Nacional de
Salde, formado por recursos capta-
dos de fontes fiscais regulares, mas
de baixo poder regressivo, devendo
incidir preferencialmente sobre o ca-
pital e ndo sobre o trabalho.

e Gestdo colegiada desse fundo, com
ampla participacdo dos vérios seg-
mentos sociais e institucionais.

3. PROPOSTA DE REORDENAMEN-
TO DO SNS NO CONTEXTO DA NOVA
REPUBLICA

A fase inicial e atual da Nova Repubii-
ca, constituindo-se em uma etapa de mu-
dangas institucionais e politicas gerais ¢ de
busca de meios e instrumentos que assegu-
rem a democratizacdo do pais, ndo permite
gque se tenha claro ainda o perfil politi-
co-social e institucional dessa nova fase da
historia do pais.

Na verdade é um periodo de transigdo.
onde o dinamismo das mudancgas que po-
dem ainda trazer surpresas, dado o processo
peculiar verificado no pais, quando ndo
houve propriamente uma substituicdo de li-
derancgas politicas e de quadrosdirigentesda
burocracia estatal, mas sim um realinha-
mento em torno de um novo pacto politi-
co exigido pela nagdo através de movimen-
tos populares pacificos, mas de grande sig-
nificagdo social. O grande fiador desse pro-
cesso & o proprio povo que estd fonge de
ter atendido seus problemas mais premen-
tes, ainda que tenha indicadores claros de
uma nova atitude politico-administrativa
do atual governo. Os proximas pleitos elei-
torais deste ano podem ser mais definidores
deste processo, quando dardo o perfil social
e politico do novo Congresso-Constituinte
e, por conseguinte, do pensamento majori-
tario que estara representado na nova Cons-
tituinte e nas reformas dai a advir.

Assim, a propria abrangéncia do “‘dires-
10 a satde’’ estd por ser conquistado e inse-
rido no texto constitucional, ndo como
condicdo, mas como resultado da futa poli-
tica pela democratizacdo do setor e como
respaldo para as reformas institucionais ne-
cessarias. No entanto, mais que um elenco
de enunciados estatico, seria de desejar que
estivesse assegurada ai a continuidade do
processo de ampliagdo permanente desses
direitos como algo conscante com o pro-
prio aperfeicoamento democritico e com
0 desenvolvimento econdmico, através do
reconhecimento da participa¢do popular na



formulacdo, gestdo e controle da politica
nacional de saGde.

Ha ainda muito caminho a se percorrer
e conquistar na direcio de um amplo direi-
to & salde, que transcenda a simples ques-
tdo da assisténcia médica, como o direito
as boas condicdes de saneamento, a quali-
dade do ar e da agua, dos meditamentos; o
direito as condi¢cGes proprias e higiénicas
dos alimentos, as condicdes adequadas de
trabalho e & possibilidade do descanso
digno e restaurador, entre outros, S3o direi-
tos que devemn se buscar a exaustdo e enca-
rados como paradigmas da sociedade demo-
critica, dependentes, portanto, das condi-
cOes histdricas, politicas e sociais para sua
efetivagdo. No entanto, no que toca a as-
sisténcia & salde {médic¢a, odontologica,
farmacéutica), parece bastanie razoavel e
vidvel a conquista da universalizacao do seu
acesso e da rapida eqlidade na sua oferta,
entre 0s vérios segmentos sociais, sem dis-
criminagdo de clientelas, como a “previden-
ciaria” da “‘carente’’, a urbana da rural, a
sulista da nordestina. -

Do ponto de vista da assisténcia médi-
ca, a universalizacdo pode-se dar por duas
vias, como ja se analisou no capitulo ante-
rior: pela extensdo do direito previdencia-
ric ou agrega¢do, com recursos adicionais,
da clientela ndo previdenciéria, o que signi-
fica a manutencgdo do sistema de seguridade
social como o @mbito e o conceito a partir
do qual se dariam as prestagGes -de satide;
como segunda alternativa, a cria¢do de um
sistema de sadde unificado e autbnomo em
relacdo & previdéncia, embora pudesse con-
tar, de inicio, com boa parte do seu custeio
auferido da receita previdéncidria. Enten-
dendo que esta ndo & uma questdo trangui-
la {pelo contréario, é polémica}, em face dos
receios de perda dos direitos ja adquiridos
pela ciientela vinculada a previdéncia social,
{embora a aquisicdo formal do direito, mes-
mo pelos previdencidrios, ndo tenha sido
suficiente para ygarantir a adequacdo dos
servicos}, considera-se que esta é a questdo
central a ser colocada em escrutinio pelos
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varios segmentos afetados, e analisadas as
condi¢cGes que garantam o nag-retrocesso,
mas sim o avanc¢o da politica social do go-
verno, o que significa e sd pode ser obtido
através de maiores possibilidades do exerci-
cio do controle social {participagdo na ges-
td0).

Mesmo com tais-limitacBes, vai-se as-
sumir, para efeito deste trabaiho, a segunda
op¢do, que implica num novo papel do Es-
tado quanto 2 sua responsabilidade em rela-
cdo a saGde da populacdo. Isto é, um Esta-
do que ndo é mais apenas o sindico de uma
grande cooperativa de desiguais (a previdén-
cia social), mas o proprio responsavel pelas
prestacdes sociais; no caso, 05 servigos de
salide.

Para fazer frente a essa concepcgdo e @
gssas responsabilidades, & necessario a rede-
finicao dos papéis das varias esferas de go-
verno, hoje constrangidos pela Lei 6.229/75,
j& analisada. _

A partir do principio de descentraliza-
¢d0 e de comando Gnicsc em cada esfera de
governo, pode-se definir tentativamente o
perfil do municipio, do estado e da Unido
com relacdo as suas caracteristicas e respon-
sabilidades no ““novo”™ Sistema Nacional de
Salde: .

— Unido

o Papel predominantemente normativo
e de “monitoramento’” do setor sal-
de, em termos epidemioldgicos, de
cobertura assistencial e de vigildncia
sanitaria. Papel executivo com esta-
dos e municipios. Os servigos fede-
rais {ambulatoriais, hospitalares etc.)
serdo transferidos para os estados e
municipios, de acordo com planos
estaduais que indiquem a viabilidade
técnico-financeira & um cronograma
adequado as realidades institucio-
nais. Deverdo permanecer no ambito
federal os cervicos considerados de
referéncia nacional e os considerados
estratégicos por uma ou outra razdo
(seguranca, pesquisa etc.}).



e Responsabilidade institucional atri-

buida ao Ministério da Salde, gque
também se articulara com os setores
com 0s quais a saude tem interface.
Isto implica na consolidagdo {incor-
poragdo numa mesma instituicdo
{MS), das varias responsabilidades
distribuidas entre as diversas institui-
¢cdes que prestam servicos de salde,
numa unica {INAMPS, hospitais uni-
versitarios, servicos medicos da Le-
gido Brasileira de Assisténcia e outros
orgdos); mesmo os servicos de sadde
das Forcas Armadas deverdo integrar
a rede unificada de servigos. O Minis-
tério da Saude, entdo redefinido, de-
vera ter novo organograma {eviden-
temente os servicos referidos deverao
obedecer o item anterior, em termos
de uma radical descentralizagdo).

O “novo’’ Ministério da Salude sera o

responsavel pela formagdo e adminis-
tracdo do Fundo Nacional de Salude,
para onde devem confluir todas as
receitas publicas federais destinadas
ac setor. O FNS sera gerido por 6r-
gdo colegiado amplamente represen-
tativo e, inicialmente, deverd ser for-
mado pelas receitas regulares dos
6rgdos consolidados, enguanto ndo
se consegue também a consolidagdo
das fontes dessas receitas {a questdo
deve ser tratada em documento espe-
cifico).

O nivel federal (MS) continuara com
as responsabilidades quanto as nor-
mas {e valores} de relacionamento do
setor pablico com os concessionarios
privados (servicos privados). A exe-
cugdo do contrato, no entanto, sera
descentralizada em termos de celebra-
¢do dos contratos {entre prestador e
estado ou municipio) e do controle
sobre sua execucgdo assim como as
medidas corretivas cabiveis.
Responsabilidade pelo repasse finan-
ceiro a estados e municipios, na me-
dida da delegagdo das responsabilida-
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des executivas. A reforma tributaria
devera criar novas regras para esse
fluxo de recursos; de qualgquer ma-
neira, deve haver uma forma regular
e simplificada de relacionamento fi-
nanceirg, entre a Unido e os estados
e municipios, buscando a superacdo
gradual dos termos de convénio entre
as partes, que tenham conotagdo de
compra/venda de servigos. As respon-
sabilidades expiicitadas nos “conveé-
nios” devermn estar mais em textos le-
gais que em instrumentos isolados de
relacionamento bilateral.
Coordenacdo da politica unificada de
pessoal, que inclui a participagdo no
financiamento do processo de isono-
mia salarial e emprego (Onico preconi-
zado para o setor.

Estados, Territorios e Distrito Federal
Papel de gestdo, planejamento, coor-
denacdo e controle/avaliagde da Poli-
tica Nacional de Satde em nive! de
unidade federativa, inclusive do Fun-
do Estadual de Saude, formado de
forma similar e analogo ao Fundo
Nacional de Saude.

Responsabilidade na elaboragio do
plano diretor de servigos de saGde na
U.F., que deve crientar a conforma-
¢do da rede unificada de servigos.
Papel executive {no que ndo couber
ao municipio) quanto a prestacdo de
servicos de satde, vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, responsavel pelo
sistema estadual de informacdes em
saQde.

Papel normatizador no que se refere a
compatibilizacdo com o quadro juri-
dico-legal da U.F. e com a realidade
operacional regiona! {as normas fede-
rais ndo podem ser exaustivas, deven-
do deixar uma margem de adaptabili-
dade local, necessaria a sua maximi-
zacdo).



o Preferencialmente, o governo esta-

dual deve ter a seu cargo os Servigos
de abrangéncia regional ou de com-
plexidade tecnoldgica maior e que
exijam quadro de pessoal mais espe-
cializado e diferenciado. Sempre que
possivel, 05 servigos basicos de salde
devem ser transferidos aos munici-
pios, dentro de um plano gradualisti-
CO €& programatico, a partir de cada
realidade especifica.
Responsabilidade pela celebracdo e
controle dos ‘contratos de concessdo
com os prestadores de servigos priva-
dos, com a finalidade de assegurar a
cobertura assistencial necesséria, em
cada U.F.

Municipios

Papel predominantemente executivo
{dada & diversidade entre os munici-
pios brasileiros, em termos de tama-
nho, populacdo e desenvolvimento
econdmico, torna-se dificil o estabe-
lecimento de regras rigidas quanto &s
a¢oes que devem lhes caber na opera-
cionalizagdo da politica nacional de
saude}. No entanto, como diretriz,
deve-se fazer com que, sempre que
possivel, os servicos béasicos de sadide
(atengdo gera!, ambulatorial e hospi-
talar, pronto-socorro £ saneamento),
assim como a operacionalizacdo de
certos programas assistenciais {como
suplementacdo alimentar) estejam
sob responsabilidade municipai; de
qualquer forma, a gestdo do conjun-
to dos servicos, em nivel municipal,
deve ser executada pela autoridade
sanitaria municipal, ainda que coor-
denando orgdo colegiado interinstitu-
cional. Na dependéncia do tamanho
e condigOes, 0 municipio pode as-
sumir maiores responsabitidades exe-
cutivas, como € o caso da maioria das
capitais, que poderdo ter a seu cargo
praticamente todos os servigos de
saGde existentes nesses municipios e
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mesmo celebrar os contratos neces
sarios com a rede privada.
Especialmente neste nivel, a partici-
pagdo popular coloca-se como mais
direta e imediata e deve ter al sua
atuacdo preponderante, independen-
te da participacdo nas outras esferas
de gestdo do sistena, em forma mais
representativa.

Formacdo e gestdo, guando couber,
do Fundo Municipai de Sa(de.

4. Estrategia

Estas propostas de redefinicdo dos pa-
péis institucionais e das varias esferas do go-
verno na formulacdo, execucdo e controle
da potftica nacional de salde necessita, pa-
ra sua concretizagdo, de reformulagdo dos
dipiomas legais jd referidos anteriormente,
Embora a Constituicdo seja a Carta Maygna
que deve orientar todas as outras leis, a ri-
gor seria possivel eguacionar essas transfor-
magdes apenas substituindo ou modifican-
do a legislacdo ordindria, em especial a Lei
do SNS/75 e a Lei do SINPAS/77. A modi-
ficagdo do texto constitucional devera con-
templar a visdo prevalente sobre a questdo
do direito & sadde e do dever do Estado,
mas ndo impede gue se possa dar passos an-
teriores a sua propria promulgacgdo. Na ver-
dade, a Constituigdo deve refletir o pensa-
mento da sociedade sobre a organizacdo na-
cional e os seus caminhos na direc3o do de-
senvolvimento social e econdmico e ndo ser
uma limitante para o propric processo his-
torico-social.

Considera-se que as proposicdes agui
apresentadas tém total factibilidade técni-
ca, administrativa e financeira. Resta,
assim, a apreciagao gquanto a sua viabilidade
polftica.

A 838 Conferéncia Nacional de Sad(de
coloca-se como o férum adequado para esta
analise, conferindo a legitimidade neces-
saria ao encaminhamento das propostas de
reordenamento do setor, de acordo com a
realidade social e poiitica do pals.



Como medidas imediatas, na dire¢do da
implementacdo da proposta formulada, jul-
ga-se necessario desencadear as seguintes
acoes:

e Elaborag¢do e proposigdo, como men-
sagem do Executivo, do anteprojeto
de lei que reformula o Sistema Na-
cional de Salde, modificando espe-
cialmente a Lei 6.229/75 ¢ a legisla-
¢do previdenciaria, de acordo com as
propostas enunciadas, inclusive quan-
to ao FNS.

Reformas institucionais correspon-
dentes acs novos diplomas legais, cu-
jas propostas podem ser desenvolvi-
das independentemente da terminali-
dade do processo legislativo.
Elaboracdo dos planos diretores esta-
duais {dimensionamento, regionaliza-
¢do e hierarquiza¢do dos servigos de
sadde no estado). |
Efaboragdo dos projetos estaduais e
municipais de transferéncia de servi-
¢os, da responsabilidade de uma ins-
tituicdo para outra, com cronograma
e estratégia especificos quanto a fi-
nanciamento, pessoal, administracdo
etc. {cada unidade da federaglio ela-
boraria, a partir da sua realidade ins-
titucional, o projeto que definiria
quais servicos passariam para a res-
ponsabilidade do estado e do munici-
pio, quando isso poderia ser feito,
com quais recursos, com que modifi-
cagdes administrativas etc.).
Desenvolvimento do Sistema Unico
de Informacdes em Salde, coordena-
do pelo Ministério da Salde e opera-
cionalizado pelas trés esferas de go-
verno.
Elaberacdo do plano de politica uni-
ficada de pessoal, ao que deve cor-
responder legislacdo especifica.
Elaboracdo e impiementagdo do pla-
no nacional de assisténcia farmacéuti-
ta {ndo confundir com o plano de
desenvolvimento da indUstria farma-
céutica nacional);
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e Inicic do processo de qualificagdo
técnica-gerencial do pessoal dos ser-
vicos de salde, em todos 0s niveis.
Estabelecimento dos novos instru-
mentos e regras de relacionamento
com o setor privado (como decorrén-
cia natural da proposta € ndo como
pré-condicdo para a mesma).

o Redefinicdo das Agdes Integradas de
Salde como instrumento de articula-
¢do intersetorial e entre esferas de
governo. Correspondente reestrutura-
¢do dos drgdos colegiados federais,
estaduais e municipais, que deverdo
ter um carater mais de gestdo partici-
pativa-politica que de administragdo.

A plena consecucdo desta reforma deve-

ria corresponder & absoluta supressdc dos
convénios de Agdes Integradas e pelo surgi-
mento dos planos de salde federal, esta-

-duais e municipais, baseados na Nova Lei

do Sistema Nacional de Sadde e “viabiliza-
dos pelos respectivos arcamentas federal,
estaduais e municipais {incluidos ai os re-
cursos de remuneragdo dos servigcos priva-
dos contratados).

£ conveniente- referir que a proposta
aqui apresentada ndo configura intencdo de
estatizacdo ou eliminagdo da iniciativa pri-
vada no setor. Contudo, deve ficar claro
que o sistema de que se esta tratando é
aquele financiado com o recurso publico e
dirigido a todos os brasileiros. Assim, as
normas vigentes no relacionamento neces-
sario do poder publico com o setor privado
deverdo ser subordinadas aos requisitos
técnicos e financeiros para uma cobertura
assistencial universal e igualitéria e cujas
condigGes podem ou ndo ser aceitas pelo
contratante para efeito de participagdc ou
ndao no sistema publico de prestacdo de ser-
vicos de saude. N3o se trata aqui da livre
iniciativa, financiada diretamente pelo re-
curso particular, individual ou cooperativo
(seguro), que, ndo ferindo os preceitos
éticos, pode organizar-se livre e indepen-
dentemente da tutela do Estado.



REORDENAMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE:

VISAO GERAL

EUGENIC VILACA MENDES
Consultor Nacional da Organizagio
Pan-Americana de Saude

I. INTRODUGAO

Inicialmente, ha que se reconhecer que a
salde ndo pode ser reduzida ao conjunto de
intervengoes de natureza médica, preventi-
vas, curativas ou reabilitadoras, ofertadas
por servigos de saude. Mais que isso, o ter-
mo salde expressa a qualidade de vida de
uma populagdo, num dado espaco e num
dado momento, refletindo suas condiges
objetivas de vida, que tém sua origem num
patamar ‘transcendente a simples oferta e
consumo de servigos médicos.

Falar de saude implica, portanto, uma
indagacdo permanente dos seus determi-
nantes polfticos, econdmicos, culturais e
sociais e a inser¢do, na politica de salde,
de novos espagos sociais como os da educa-
¢do, meio ambiente, previdéncia, emprego,
habitagdc, alimentag¢do e nutrigdo, lazer e
esporte.

Saude serd a resultante da‘agdo articu-
lada desses diferentes setores e o eixo in-
tegrador dos setores sociais com as politi-
cas econdmicas.

O entendimento dessa real dimens3o da
sallde ndo deve, contudo, implicar a nega-
¢do de que ela abriga um componente de
servicos médicos que, sem perder o refe-
rencial macro esbogado e as interfaces que
guarda com as cutras politicas sociais, pa-
ra fins praticos, pode ser tratado nas suas
especificidades de modo a contribuir, com
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as modifica¢cdes que sdo necessarias, para a -
melhoria da qualidade de vida da popula-
¢do.

Mesmo porque ndo se pode, mecanica-
mente, transportar para o Brasil, pais que
vive um momento de transicdo epidemio-
logica, a abundante critica sobre a inefica-
cia dos servicos de salde, especialmente
aquela produzida nos pafses capitalistas
centrais, onde o perfil nosolbgico é distin-
to do nosso (*).

Fica claro, entdo, que o objetivo do
presente trabalho é a reformulagdo do Sis-
tema Nacional de Salde, entendido como a
forma que se articulam, entre si e com o
Estado e a sociedade, as diferentes modali-
dades assistenciais de presta¢do de servicos
médicos preventivos, curativos e reabilita-
dores.

Porque é, assim também, que se lhe
decodifica nas intengBes do ato convocato-
rio da 89 Conferéncia Nacional de Satide. O
que ndo significa desconhecer que esse fé-
rum, por sua importancia e por sua oportu-
nidade, ndo deva ser a arena politica ande
atores sociais comprometidos com os inte-
resses reais de nossa populacdo desfraldem

{+} O que ndio significa adotar uma postura de desco-

nhecimento da relativa ineficdcia do modele he-
gemdnico de pratica médica, a medicina cient(fi-
ca ou flexneriana. Ver, a propbsito, MENDES, E.
V., A evolugBo histbrica da pratica médica. Belo
Horizonte, FINEP/PUCMG, 1985,



a bandeira de uma Reforma Sanitaria que
garanta, como direito de cidadania, no pro-
ximo contexto constitucional, condigdes
de vida expressas na materialidade da edu-
cacdo, da habitacdo, do saneamento, da aii-
mentagao e nutrigcdo, do esperte, do lazer,
do emprego, da previdéncia social e da as-
sisténcia médica.

Il SIST~VIA NACIONAL DE SAUDE
— CONFO+ 1ACAO, INSTITUCIONALI-
ZACAO E CRISE ATUAL

As conformacdes que adquirem, espacial
e temporalmente, o Sisterna Nacional de
Saude, sdo produtos de uma multiplicidade
de processos gue se expressam, de uma par-
te, na autonomia relativa da prética e, de
outra, ac nivel dos conjuntos sociais em
gQue essa pratica se constitul e se processa.
Vale dizer que as praticas, estruturadas
sob as formas de modalidades assistenciais,
representam construgdes sociais que resui-
tamn, historicamente, da iniervencdo do pes-
soal de salde, bem como dos diferentes se-
tores sociais que se constituem numa dada
sociedade. Por conseguéncia, os sistemas de
saQde, ainda que se movendo com uma reia-
tiva autonomia modificam-se, historicamen-
te, no sentido de se ajustarern a evolugéo e
as crises ciclicas das sociedades a que per-
tencem.

No caso brasileiro, parece haver poucas
davidas de que o sanitarismo campanhis-
ta {*), iocalizado no compiexo Ministério
da Salde — secretarias estaduais e munici-
nais — constituiu-se na prética hegemonica
até a consolidagdo do processo de industria-
lizacdo, no governo Kubitscheck {**}. Para-
lelamente, mas de forma limitada, a partir
do inicio da décads de 40, como resposta

{*} Para um aprofundamento dos modelos de sanitaris-
mao, ver: LUZ, M.T. As instituigoes médicas no Bra-
sif. Rio de daneiro, Graal, 1976.

{*=} As raz8es de hegemonia do sanitarismo & de sua su-
peragdc estdo bem detathadas em BRAGA, J. C. &
GOES DE PAULA, 5. Salde e Previdéncia, Estudos
de Polltica Social. S3o Paulo, CEBES/HUCITEC,
1981.
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ao esforco de guerra, surgiv um novo sani-
tarismo — que poderia ser denominado de
sanitarismo dependéente — cujo locus insti-
tucional foi a Fundacdo SESP e que, por
razbes econdmicas, ndo pdde se hegemoni-
zar. Houve um momento, é verdade, do dis-
curso do sanitarismo desenvolvimentista,
no periodo 60/64, mas que ndo chegou a se
implementar apesar de, doutrinariamente,
ter dado a tonica dos documentos oficiais
daguela época.

O processo de industrializagdo, que pds
fim ao modeio econdmico agroexportador,
induziu ao aparecimento da assisténcia mé-
dica da Previdéncia Sociai, ¢ foi por volta
do ano de 1965, que os gastos em assistén-
cia médica da Previdéncia Social ultrapas-
saram, pela primeira vez, os do Ministério
da Saude, onde se exercitava o sanitarismo
campanhista.

Observou-se, entdo, um movimento si-
mulitaneo de crescimanto da atencdo médi-
ca da Previdéncia Social e de esvaziamento
progressivo das agGes de satide pGbtica tra-
dicionais, o que levou a conformacéo e he-
gemonizacdo do modelo médico-assisten-
cial privatista(® }, entendido como aguele
de geréncia estatal, com énfase na atencgdo
médico-hospitalar exscutada por agentes
privados, auséncia de participagdo dos tra-
balhadores no processo decisério e centra-
lizagdo da normatizacado e dos recursos fi-
nanceiros no nivel federal.

A construcdo desse modelo — j& que,
originalmente, a tradicdo do estado brasi-
leiro era de prestar servicos diretamente —
teve sua origem ideoldgica numa tecnocra-
cia modernizante que se instalou na Previ-
déncia Social e pode se consolidar pelas
madificacdes da natureza do Estado brasi-
leiro p6s-64, levando a uma série de refor-
mas e contra-reformas que, segundo Sil-
va (**#), resuitaram em:

(*) Expressio unlizada por LUZ, M.T., 1979, op. at.

{#*} SILVA, P.LB. O perfit médico-assistencial privatis-
ta e suas contradicOes: & andlise politica da interven-
¢do estatal em atencde 3 salde no Brasil na década
de 70 Cadernos FUNDAP, 3: 27-50, 1982,



a) “A exclusdo da classe trabalhadora
das decisoes nessa area, bem como
dos projetos alternativos a uma poli-
tica de carater assistencial, adotando-
se simultaneamente uma visdo restri-
ta em termos de sadde publica e de
dominancia da atencdo médico-hos-
pitalar no campo de assisténcia mé-
dico-previdencidria;

b) A criagdo do INPS que passa a gerir
a assisténcia meédico-previdencidria
prestada, até entdo, pelos diferentes
institutos e Caixas de Aposentadoria
e Pensbes, com o consequente desen-
volvimento de mecanismos de centra-
lizacdo do processo decisorio, do fi-
nanciamento e da implantagdo dos
programas em aten¢do a saude no
aparato estatal e a nivel federal;

c) A orientagdo para a compra de ser-.

vicos ao setor privado no campo de
assisténcia médico-previdencidria, co-
mo resultado da articulagdo desse
setor com segmentos burocraticos
que passam a gerir tal politica, com
auséncia de controle de suas ac¢des
por parte das classes trabathadoras;

d) A tendéncia da assisténcia médico-
-previdencidria de carater médico-hos-
pitalar a tornar-se o pdlo predomi-
nante da intervenc3o estatal em aten-
‘¢80 3 saude, reservando para a aten-
¢do médico-sanitaria um lugar secun-
dério nas prioridades do governo;

e} A inexisténcia de uma articulacao
adequada entre as diretrizes de poli-
tica econdomica e o desenvolvimento
social, no sentido da criacdo de me-
canismos de financiamento que “ala-
vancassem’’ o desenvolvimento de
programas em atengao a salide a par-
tir do orgamento fiscal.”

Esse modelo médico-assistencial priva-
tista, dado a sua concomitiancia com o
pericdo do “‘milagre’”” econdmico e com
uma situagdo de estabilidade autoritaria,
consolidou-se pela acdo solidaria dos atores
relevantes, a tecnoburocracia estatal e os
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produtores de servicos (as empresas mé-
dicas) e de bens {principalmente as empre-
sas produtoras de equipamentos e medica-
mentos}, 0 que conduziu a sua expansdo
através do aumento paulatino da clientela
previdenciaria.

Cabe sublinhar que o proprio meca-
nismo da remuneracdo dos servigos contra-
tados ao setor privado — as unidades de
servico — ao ter o seu valor variavel segun-
do a complexidade e a densidade tecnolégi-
ca do ato médico facilitava, 2 um tempo, ©
processo de capitalizagcdao das empresas me-
dicas e da incorporacdo de tecnologia.

Assim é que, em 1971, instituiu-se o
Programa de Assisténcia ao Trabalbador
Rural (PRORURAL) gerido pelo FUN-
RURAL e, em 1972, incluiram-se, na
Previdéncia Social, os empregados domés-
ticos e os autdnomos.

Ao tempo em que se ampliava o ambito
da acdo da Previdéncia Social, desnudava-se
o carater discriminatorio da polftica de
sadde, na medida em que ficavam claras
as desigualdades no acesso, qualitativo e
quantitativo, entre as clientelas urbanas e
entre estas e as rurais(*). O que expressava,
no campo sanitario, o que se estatuia na
Lei Orgédnica da Previdéncia Social, de
1960, reiterado, posteriormente, na Cons-
tituicdo de 1967/69, onde o direito a assis-
téncia médico-hospitalar s6 é garantido aos
beneficiarios previdenciarios.

Esse movimento de ampliacdo do sequ-
ro social estabeleceu entre a previdéncia so-
cial e os setores privado e filantropico, di-
ferentes relagcBes de financiamentc o que
possibilitou, por sua vez, a emergéncia de
diferentes modalidades assistenciais com o
consequente fracionamento dos grupos de
interesses.

Em 1971, através do Decreto n® 68.806,
o governo cria, vinculada diretamente a

{*) O Decreto n? 73.617/74, que aprovou o Regula-
mento do PRORURAL, estabelece que a assistén-
cia hospitalar a beneficidrios rurais s& poderd ser
prestada por entidades ndo lucrativas, sob a forma de

subsidio fixo.



Presidéncia da Repuabilica, a Central de Me-
dicamentos e, em 1973, é formulado seu
plano diretor, que encorajava o desen-
volvimento da indUstria farmacéutica na-
cional com o “‘objetivo de ndo privar da
protecio do Estado faixa alguma da
populacdo brasileira’””, Em 1875, a CEME,
através do Decreto n© 75.935, passou d
condicio de oérgdo autbnomo do MPAS,
reduzindo sua importdncia politica e limi-
tando sua esfera de agdo.

A partir de 1974, findo o periodo de
expansdo econdmica e iniciada a abertura
politica gradual, iniciaram-se o$ questio-
namentos & politica social do governo com
a entrada, em cena, de outros atores poli-
ticos.

Dai que, sob as diretrizes do |l Plano
Nacional de Desenvolvimento, tcmam-se as
seguintes medidas: criagdo do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (Lei
n? 6.034/74}; formulacdo do Planc de
Pronta Acdo (PPA), com o objetivo de uni-
versalizar a atengdo de urgéncia; criagdo do
Conselho de Desenvolvimento Social {Lei
n9 6.118/74); criagdo do Fundoc de Apoio
ao Desenvolvimento Sociai — FAS — ins-
trumento financeiro destinado a financiar
o investimento fixo setorial.

A agdo concomitante do PPA e do FAS
representou, na verdade, um mecanismo
fortalecedor do setor privado, aguele abrin-
do mercado e, este, garantindo a expansdo
fisica com recursos subsidiados, especial-
mente na area hospitalar.

£ de ver-se que, em 1969, havia 74.943
leitos privados no pais e, em 1984, eles
chegam a 348.255, ou seja, num periodo
de 24 anos, ha um crescimento da rede hos-
pitatar privada de 465%, bem superior ao
incremento populacional,

tUma andlise dos financiamentos do
FAS{* ), realizado em 1377/78, mostrou
que, ao contrario da educagdo, 79,7%

{*) Ver BRAGA, J. C. de 5. & GOES DOE PAULA, S.

Cp. cit., p. 125-132.
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dos projetos aprovados pela diretoria da
Caixa Econdmica Federal eram destinados
ao financiamento do setor privado e gue
um terco dos recursos estavam entre as
faixas 'V e V, indicando elevado grau de
subsidiamento. Ademais, o financiamento
do FAS contribuiu para uma concentracdo
de leitos hospitalares j& que 47% eram lo-
calizados na Regido Sudeste, 0 que corres-
pondeu a 50,1% do montante dos recur-
sos empenhados. Mais ainda, os financia-
mentos privilegiavam a rede hospitalar
(73,8%) em relacdo & unidades ambula-
toriais {4,9%).

Esse & um momento imporiante para
configurar um padrdo de desenvolvimento
de um setor privado da satide que tem cCa-
racteristicas absolutamente especiais
capital fixo subsidiado, mercado cativo e,
portanto, baixo risco empresarial.

Por sua vez, sdao nitidas as correlagdes
entre o PPA e o crescimento de uma nova
modalidade assistencial gue surgia, a medi-
cina de grupo, viabilizada pelo convénio-
empresa.

Em 1976, com base nas diretrizes do
I} PND e tendo como referencia! doutri-
nario a teoria de sistemas, surgiu a Lei
n© 6.229, que cricu o Sistema Nacional de
Satde, definindo as competéncias da Unido,
através de seus diferentes ministérios, dos
estados e dos municipios.

Além disso, essa iel consolidou a divi-
sdo dos espacos institucionais que vinham
se delineando. Assim & gue, scb os eufe-
mismos de atencdc & sade coietiva e &
saude das pesscas — O Que c¢onsagrava a
separacdo entre agOes preventivas e cura-
tive-reabilitadoras - reservaram-se as agdes
de sadde publica (ndo rentdveis) para o
complexo Ministério — secretarias estaduais
g as acdes de atencdo médica {lucrativas)
para o setor privado, intermediado pela
Previdéncia Social.

Em 1977, através da Lei nQ 6.438,
criou-se 0 Sisterna Nacional da Previdéncia
Social ~ SINPAS — que, conjuntamente
com a Constituicdo de 1967/69 e a Lei



n® 6.229, compde a base: legal do atual
Sistema Nacional de Salde.

Essa lei surgiu em sintonia com a Lei
n% 6,229, e resultou do movimento de orga-
nizagdo da Previdéncia Social que tem
motivac3o racionalizadora buscando, ao
mesmo tempo, garantir a expansdo da po-
pulacdo beneficidria e a centralizagdo
administrativa.

Nasceu, entdo, no contexto de um
processo de especializacdo das organiza-
cBes previdenciarias, o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia So-
cial — INAMPS.

0O modelo assistencial gestado, ao pri-
vilegiar as acGes meédico-hospitalares da me-
dicina flexneriana, consolidou um sistema
de alto custo que excluiu, de seus benefi-
cios, grandes contingentes populacionais,

especialmente aqueles que viviam nas peri-

ferias das cidades e nas zonas rurais.

Por outro lado, os quadros politico,
econdmico e sanitario criavam as condi-
¢Oes para um questionamento crescente ao
modelo médico-assistencial privatista.

Dai gue, a partir do inicio da década
de 70, comeca a se esbogar, em nosso pafs,
ainda que limitado a0 espaco institucional
da saGde plblica, o movimento do progra-
ma da atencdo primaria ou da extensdo da
cobertura {*).

Tratava-se de desenvolver e expandir
um modelo médico, de baixo custo e com-
plementar ao hegemonico, capaz de dar al-
guma resposta aquelas populagdes margi-
nalizadas.

Em escala, esse movimento iniciou-se
com 0s projetos dos Sistemas Integrados de
Saltde do Norte de Minas e de Caruaru.

Em 19876, surge o primeiro programa de
extensdo de cobertura a nivel federal, o
Programa de Interiorizagdo das AcOes de
Sa(ide e Saneamento do Nordeste (PIASS]),
abrangendo a regido de jurisdicdo da

")

A interpretagdo de atencdo primdria como programa
sera retomada no proximo capitulo deste trabalho.
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SUDENE. Em 1979, o PIASS foi estendi-
do para todo o territério nacional, adep-
tando-se 0 modelo adotado no Nordeste
as peculiaridades das outras regides, 0 que
resultou numa grande expansdo de rede
ambulatorial publica.

No periodo 1975/1984 o numero de
unidades ambulatoriais publicas passou de
1.122 para 13.739, num crescimento de
1225%.

No inicio de 1980, convocou-se a 78
Conferéncia Nacional de Saude cujo tema
foi a implantacdo de uma rede basica de
servicos de sadde.

Com base técnica no PIASS e respaldo
politico na 78 Conferéncia surgiu, em agos-
to de 1980, a primeira versdo do ambicio-
so projeto denominado Programa Nacio-
nal de Servigos Basicos de Saide (PREV-
SAUDE), patrocinado pelos Ministérios da
Salde e da Previdéncia e Assisténcia Social
¢ gue tinha como objetivo a universaliza-
¢do dos cuidados primarios de salde em
todo o territorio nacional, através de uma
articulacdo interinstitucional que envolveria
as entidades publicas e aquelas do setor
privado que atendessem a determinados
critérios.

O que havia de novo no PREV-SAUDE
é, exatamente, que ele deixava o espaco res-
trito do complexo da sadde publica, para
se transformar numa proposta de coorde-
nacdo interinstitucional entre diversos mi-
nistérios e as secretarias estaduais e muni-
cipais de salde o que, timidamente, ja se
esbocara no PIASS.

Estavam criadas as condicdes para gue a
Previdéncia Social incorporasse os elemen-
tos tematicos mais significativos da propos-
ta da atencdo primaria.

Apesar das sucessivas revistes introdu-
zidas no texto original pelo Grupo Técnico
Interministerial, o projeto, por for¢ca das
reacOes que surgiram na burocracia estatal,
especialmente em nivel da Presidéncia do
INAMPS, e no setor privado organizado —
FBH, AMB e ABRAMGE — foi analisado
pela CIPLAN e encaminhado a Comissdo



de Salde da Camara, de onde ndo mais
sairia.

A auséncia de uma postura estratégi-
ca facilitou a acdo dos "‘anéis burocrati-
cos”’{* )} criados ao longo da conformacgio
do Sistema Nacional de Saide no sentido
de inviabilizar a proposta do PREV-SAUDE.

Contribuiram, também, as diretrizes da
politica econémica do governc que ievaram
a um desaquecimento da econcmia € a pro-
pria crise financeira da previdéncia social.

0O quadro de estagflacdo que se manifes-
tou, mais agudamente, a partir de 1981,
repercutiu na previdéncia social, com uma
crise que, por algum tempo, se transfoermou
em problema politico da maior importancia
no Brasil e, isso, levou o governc a criar
um organismo institucional, sobreposto ao
INAMPS, ao gual competiria estudar e pro-
por sciucOes para o setor de despesas com-
pressiveis da Previdéncia Social, o da aten-
¢cac médica.

Este Conselho, criado pelo Decreto
n® 86.329, de 2 de setembro de 1981 — o
Conselho Consultivo da Administracdo de
Saude Previdenciaria, CONASP — tem “'por
finalidade principal estudar e propor nor-
mas mais adequadas para a prestacio de
assisténcia @ saude da populagdo previden-
ciaria, assim como indicar a necessaria alo-
cacdo de recursos financeiros ou de qual-
quer outra natureza e propor medidas de
avaliagdo e controle do sistema de atengao
médica’”’. Tudo isso, mais uma vez, na 6ti-
ca de uma proposta eficientizadora dos re-
cursos da Previdéncia Social.

O CONASP passou, entdo, a tomar me-
didas de curto prazo e de carater emergen-
cial, visando a reduzir os gastos com aten-
cdo médica e, especiaimente, com atencdo
hospitalar, seguindo uma poiitica que, his-
toricamente, a previdéncia social realiza

{*} O conceito de anéis burocraticos se aplica bem no
cami » da organizagdo samtaria brasiiewra e € desen-
voiviua. por CARDOSO, F. H. O modelo politicn
brasiigiro. Sdo Paulo, Ddusio Européia do Livro,

18972,
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em nosso pals, ou seja, aguela de "abrir e
fechar torneiras’” segundo o seu fluxo de
caixa.

Ao mesmo tempo, props um Plano de
Reorientacdo de Assisténcia 3 Sadde, no
ambito da previdéncia social, cujas diretri-
zes politicas foram aprovadas pela Portaria
n? 3.062, de 23 de agosto de 1982, do Mi-
nistro da Previdéncia e Assisténcia Social.

O que singulariza esse plano é que o lu-
gar da normatizacdo das aten¢do méedica dei-
xou, definitivamente, o Ministério da Sadde
para se localizar na instituicdo que, de fato,
tem condigGes de impiementar politicas,
dado o volume de recursos gue manipuls,
o INAMPS.

Uma andlise comparativa das teméticas
discursivas das diferentes varsGes do PREV-
SAUDE e do Planc de Reorientacio do
CONASP mostra um movimento crescente
dos componentes racionalizadores em detri-
mento dos elementos democratizadores.

O Planc do CONASP colocou, como
objetivo final, a integracdo das acles de
satide, mas se desdobrou, de fato, em varios
projetos eficientizadores gue tiveram, como
objetivos comuns, a previsibilidade orga-
mentaria.

Dos 34 projetos originalmente propos-
tos, 2 receberam atencio especial.

QO primeiro, o Planc de Contas Hospi-
talares levou ao SAMHPS (AlH's), que se
implantou rapidamente porque implicava
em alto contedido discipiinador dos excessi-
vOSs gastos em internagGes hospitalares.

O segundo, o Planoc de Racionalizacdo
Ambulatorial, que tinhia como alvo propi-
ciar condi¢cles para o desenvolvimento de
uma rede ambulatorial que pudesse aliviar,
relativamente, a demandz hospitalar.

O Plano de Contas Hospitalares resul-
tou na diminuicdo das internacdes que, em
1981, tiveram a média mensal de 1.299.461
e que, em 1985, cairam para, aproximada-
mente, 750.000,

O Planc de Racionalizacdo Ambula-
torial, contudo, ndo teve, inicialmente, o
mesmo ritmo de impiantacdo do SAMHPS,



e do ponto de vista qualitativo, o estado au-
toritério o implementou como mais um me-
canismo racionalizador e como um progra-
ma vertical de atengdo médica que tinha o
claro objetivo politico de, a baixo custo,
reduzir as filas intermindveis que consti-
tufam a face visivel da crise da previdéncia
social, no setor de assisténcia médica.

O contexto de crise econdmica mudou
a situacdo politica. Em novembro de 1982
elegeram-se, em pleitos diretos, varios go-
vernadores de opasi¢do e houve uma agi-
lizacdo do processc de redemocratizacdo
de pais, o que levou a acentuagdo dos con-
flitos e contradicdes, uma vez que as me-
didas econdmicas de cunho recessivo cho-
caram-se com crescentes manifestagoes de
atores sociais, até entdo com restrita par-
ticipagda na cena polltica.

A campanha por eleigdes diretas vai
desaguar no movimento que leva, a presi-
déncia, o governador Tancredo Neves.

Esse foi um momento de intenso ques-
tionamento da politica de saude e de extre-
ma riqueza quanto A formulagdo de propos-
tas alternativas (*}.

A Nova Replblica se instalou sob o
consenso da crise setorial e da necessidade
de sua superagdo e o dissenso a respeito das
alternativas de solugdo o que, de certa
forma, expressou, no campo da sadde, os
diferentes projetos de transi¢cdo democra-
tica existentes no interior da frente politica
constituida peta Alianga Democratica.

A consensualidade da crise da organi-
zagdo sanitdria brasileira se manifesta,
numa leitura mais técnica, nos seguintes
fatos:

a) Desigualdade no acesso aos servigos

de salde;

b} Inadequagdo dos servigos a estrutura

de necessidades;

c) Baixa produtividade dos recursos

existentes;

{*} Consulte-se, a propdsito, CEBES, SaGde em dsbate,
julho de 1985, que documenta as propostas mais
significativas.

d} Crescimento elevado e descontrolado
dos custos;

e} Qualidade insatisfatbria dos servigos;

f) Inadequada estrutura de financia-
mento setorial;

q) Auséncia de integralidade das agOes
de satde;

h) Extrema diversidade das formas de
produgdo e remuneragdo dos servi-
cos;

i) Multiplicidade e descoordenagdo das
instituicdes com atuagdo no setor;

j) Excessiva centralizagdo do processo
decisorio;

k) Ineficacia social do sistema.

Uma outra leitura, de conotagdo mais
politica, demonstra a insatisfa¢do dos usué-
rios, dos produtores de servigos, individuais
ou coletivos, das corporagdes profissionais
e da burocracia estatal (*).

Ao nivel das condicdes de saude, parece
haver poucas ddvidas que se pode detectar
uma tendéncia a expansao de certas doen-
cas de alta vulnerabilidade a tecnologia
existente e que permanecem baixos niveis
de salde, com grande variabilidade entre
regides e classes sociais (**}.

Entretanto, a multiplicidade de atores
sociais envolvidos no sistema e os confli-
tos de interesses, condi¢des politicas con-
junturais e a falta de uma clara estratégia
sobre_a transicdo democratica derivaram as
actes de reformulagao da organizagdo sani-
téria brasileira, nesse primeiro ano da Nova
Republica, para sua adjetividade, esperan-
do-se que mudancas substantivas decorram

(*) Essa situacdo de insatisfagdo generalizada era, reto-
ricamente, expressada pelo ex-Secretdrio de Salde,
Deputado Faria Tavares, assim: “hospitais em falén-
cia, doentes nas filas e médicos em greve'".

{**) 7 milhdes de chagdsicos, 6 milhGes de portadores de
esquistossomase, 500.000 hansenianos, 1.200.000
acidentes de trabalho ao ano, 150.000 casos novos
de malaria por ano, 40 milhSes de desnutridos,
100.000 casos/anc de doengas evitaveis por imuni-
zagBes, mortalidade infantil de 90 por mil nascidos
vivos, diferenca de até 30 anos entre as esperangas de
vida ao nascer de um nordestino e um sulista, sdo
exemplos da ineficdcia do Sistema Nacional de
Satade.



de discussbes mais amiplas e, portanto, mais
democraticas, na B2 Conferéncia Nacional
de Sadde e, principalmente, no Congresso
Constituinte.

Nada obstante, alguns avancos signifi-
cativos ocorreram, especialmente, a concep-
~3o de Acbes Integradas de Saude como
uma estratégia, a sua expansdo para estados
e municipios{* ), a acumulac8o de forgas
pelos grupos politicos favoraveis as AlS, a
glaboracdo de uma programac8o integrada,
o aperfeicoamento dos mecanismos de con-
trole dos gastos piblicos, o controle das
fraudes, o incremento da producdo nacio-
nal de imunobioldgicos, o incentivo a pes-
quisa cientifica e tecnolbgica, as experién-
cias bem-sucedidas de municipalizagdo dos
servicos, a transferéncia da CEME para o
Ministério da Salde etc.

Mas a substantibilidade das mudancas
necessérias ndo pode ser tocada. Dal, a im-
portancia que assume a 88 Conferéncia
Nacional de SaGde como arena politica
onde estardo representados todos 0S seg-
mentos sociais interessados na reformula-
¢cdo do Sistema Nacional de Satde — pro-
dutores, prestadores e consumidores de ser-
vicos, burocracia estatal, academia e poli-
ticas — discutindo, aberta e democratica-
mente, os rumos da reformulacdo e o sen-
tido da sua organicidade.

ill. ADOUTRINA DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE (*)

Parece importante, ao discutir a refor-
mulacdo do Sistema Nacional de Sadde,

{*} Ao final ge 1885, as AlS atingiam 644 municipios
brasileiros onde vive 67% da populagcdo brasileira,

isto é, 91 milhGes de pessoas.

O presente capitvlo aproveita, grandemente, uma
tradugao livre, de responsabilidade do autor deste
trabalhio, do documenta: OPAS/OMS — Notas sobre
fas implicaciones de la meta SPT/2000, ia estrategia
de atencidn priméaria y los objetives regionales acor-
dados, para la planificacion y administracidn de los
sistermas de servigos de salud. Washington, mimeo,
1984,
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considerar as implicacGes que pode ter, ma-
xime em nivel politico-ideclOgica, como
vertente externa ac processo brasileiro, ana-
lisado no capitulo anterior, a doutrina da
atengdo primaria em sadde € suas possiveis
decodificacBes tedricas e operacionais.

Essa doutrina tem suas ofigens nas ex-
periéncias de medicina comunitaria desen-
volvidas em varios continentes mas se insti-
tucionalizou na Conferéncia Internacional,
sobre Cuidados Primarios de Sadde, realiza-
da em Alma-Ata, em 1978, sob os auspicios
da Organizacdo Mundial da Saide e do
Fundo das NagBes Unidas para a Infan-
cia{**).

Subseqlientemente, a Assembléia Mun-
dial da Sa(de, em 1979, através da Resolu-
¢do WHA 32.30, instou a todos os esta-
dos-membros a definirem e porem em pra-
tica estratégias nacionais, regionais e globais
tendentes a alcangar a meta de ""Sadide para
Todos no Ano 2.000”.

Em 1980, o Consetha Diretivo da Orga-
nizacdo Pan-Americana da Salde aprovou,
para as Américas, as estratégias para alcan-
car a Satde para Todos no Ano 2.000{+}.

A experiéncia acumulada, a nivel con-
tinental nas Américas, nos processos de ins-
trumentacdo da estratégia de atencdo pri-
maria permite constatar a coexisténcia de
diversas interpretacdes de seu significado, o
que traz impiicactes concretas enquanto a
Seus aspectos aperacionais.

Tais variagSes na interpretacdo do signi-
ficado de atencdo primaria se explicam, em
uma parte, pela historia mesma de como se
gesta e evolul esse conceito até alcancgar o
patamar de uma estratégia iddnea para se
atingir a imagem-objetivo de “"Sadde para
Todos no Ano 2000” e, em outra, pela
ambiguidade de algumas de suas definicées

{*+) CMS/UNICEF - Cuidados primanios de saude. Re-
latbrio da Conferéntia Internacianal sobre Cuidcdos
Primérios de Saidde, Aimasfta, Rbssa. Brasiha,
UNICEF, 1979,

ORGANIZACION PANAMEHICANA DE 1 A SA.
LUD Salud para todos en el ano 2000, Estratégios.
Washington, Doc. of. n© 127, 1930,



formais estabelecidas em foros internacio-
nais e pelo uso diferenciado que fazem, des-
de larga data, do termo '‘atencdo primaria’’,
algumas escolas de pensamento em satde.

Com o unico proposito de facilitar a
analise das implicacGes formais e funcionais
dessas variagdes de interpretacoes, se lhes
sistematiza — ainda que reconhecendo que,
no campo pratico, ndo sao mutuamente ex-
cludentes — nos seguintes grupos:

a) A atencdo primaria como uma estra-
tégia de reordenamento do setor sau-
de, o gue significa afetar e compreen-
der todo o sistema de salde e toda a
populagdo a que esse sistema supoe
servir;

b) A atengdo primdria como um progra-
ma com objetivos restringidos especi-
ficamente a satisfazer algumas neces-
sidades elementares e previamente
determinadas, de grupos humanos
considerados em extrema pobreza e
marginalidade, com recursos diferen-
ciados, de complexidade tecnoldgica
e custos minimos;

c) A atencdo primaria como um nivel
de atencdo do sistema de salde.

A andlise das implicactes desses trés ti-
pos de interpretacoes deve, obviamente, es-
tar orientada e referida pela doutrina de
*Salde para Todos no Ano 2000” e pelos
objetivos daf derivados pelos governos dos
paises americanos que situam, ecologica-
mente, esses principios no continente.

Nesse sentido, parece legitimo inferir
que a interpretacdo da atencdo primaria co-
mo um nivel de atencdo limita seu significa-
do a uma nogdo de tipo técnico-administra-
tivo, sobre como ‘‘deve ser’’ o contato de
individuos e/ou grupos de individuos com
o sistema de salde e sobre seus eventuais
trdnsitos no interior desse sistema. Esta
acepc¢do de atencdo primaria se confunde,
ademais, com a noc¢do de niveis de atengdo
que integra o conteddo operacional da in-
terpretagdo da aten¢do primaria como es-
tratégia.
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O segundo nivel de entendimento ins-
trumental da atenc¢do primaria — mais am-
plo gque o anterior mas, ainda, limitado — é
o de considerd-la como programa especifi-
co.

Essa interpretagdo de programa tem im-
plicacbes de suma importadncia, uma vez
que, por definigdo, é inconsistente e oposta
ao requisito de equidade reiteradamente
expresso, tanto nas definigdes formais acor-
dadas pelos governos, como nas considera-
¢cdes funcionais da doutrina de ““Salde para
Todos no Ano 2000 e na propria estraté-
gia de aten¢do primaria.

O resultado concreto dessa interpreta-
¢do é a definigdo e desenvolvimento de pro-
gramas marginais, com recursos marginais,
dirigidos a populag¢des marginalizadas de re-
gides marginalizadas e, portanto, signifi-
cam, na concretude de sua operacionaliza-
¢do, o reconhecimento, explicito ou impli-
cito, de que o papel possivel do Estado é
prover uma politica setorial discriminatoria
que vai consolidar as desigualdades pessoais
ou regionais presentes 2o nivel da sociedade
nacional. Em outros termos, interpretar
atengd@o primaria como programa implica
reconhecer a impossibilidade de superar as
desigualdades relativas, enquanto ao acesso
aos servigos de sa(ide e as possibilidades de
adoecer, morrer ou incapacitar-se, das dife-
rentes classes sociais, nas diversas regides
do pais.

Essa interpretagdo de atencdo priméria
tem sido, até o momento, a mais encontra-
digca nos paises em desenvolvimento das
Américas e se materializa na proposta poli-
tico-ideologica da medicina simplificada,
entendida como uma prética médica ndo
hegem&nica, complementar @ medicina flex-
neriana, destinada a populacGes marginali-
zadas de regides marginalizadas, a quem se
oferecem tecnologias simptes e de baixo
custo, providas por pessoal de baixa qualifi-
cagdo profissional, sem possibilidades de
referéncias a niveis de maior complexidade
tecnoldgica, incluindo a retérica da partici-
¢do comunitaria.



Mais recentemente, aparecem movimen-
tos que pretendem exercitar uma simplifi-
cacdo da medicina simplificada atravis da
concentracdo dos recursos em um conjunto
restrito de tecnologias de alto impacto na
mortalidade e de baixo custo. Assim é, por
exempio, a denominada ‘‘estratégia de so-
brevivéncia infantil’”” que utilizando, para
populacdes de baixa renda, a terapia de rei-
dratago oral, o controle de crescimento e
desenvolvimento das criangas, o incentivo
3 amamentacio materna, a imunizac8c em
larga escala e a suplementagao alimentar,
com base na "‘participagdo comunitéria’’,
propte-se a reduzir, significativamente, a
mortalidade infantil. o

A atencdo primdria enquanto progra-
ma, se adotada como politica oficial, ira
contradizer o discurso democratizador
que, comumente, adorna as proposigdes
oficiais e que representa, ap contrério, o
reconhecimento de que, a cidadfos {ou a
pré-cidaddos ?) e a regides tidas como de
segunda categoria, devem se ofertar uma
pritica médica, também de segunda cate-
goria.

Fica claro, portanto, que as interpre-
tagGes da atencdo primaria, seja como nf-
vel de atengdo, seja como programa espe-
cifico, desconsideram as possibilidades de
equalizagdo do acesso aos niveis de tecno-
logia mais complexos.

Finalmente, a conceituagdo de aten-
¢do priméria como uma estratégia = a mais
justa e democratica — gue compreende e
afeta a todo o sistema de safide e a toda a
populagio e que constitui a interpretagdo
correta da doutrina de ‘"Saide para To-
dos no Ano 2000,

Ndo obstante, é oportuno aprofundar
a analise de alguns de seus pressupostos
basicos pelas implicagdes conceituais e ins-
trumentais que tém engquanto ao planeja-
mento e administra¢cdo dos sistemas de
sagde.

Em primeiro lugar & necessario e legiti-
mo admitir que a concepgdo de atencdo
primaria como uma estratégia se inscreve
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como um tipico problema econdmico: es-
cassez relativa de recursos de uso multiplo e
alternativo para satisfazer objetivos e neces-
sidades multipias de uma dada sociedade,
constitufda por diferentes grupos humanos
com desiguais oportunidades para expressar
e satisfazer aspiragGes especificas, num mo-
mento dado e num determinado espago. A
atencdo primaria se constitui, entdo, em
uma estratégia porque se propde a resoiver
o problema mencionado, mediante uma de-
terminada maneira de apropriar, recombi-
nar, reorganizar e reprientar todos os recur-
sos (disponiveis e previsiveis), de todo o se-
tor salde para satisfazer as necessidades e
aspiragOes, na drea sanitdria, de toda a so-
ciedade, devidamente hierarquizadas em
funcao dos requisitos de “’Salide para todes
no Ano 2000".

Desde uma perspectiva estritamente
técnico-administrativa, a possibilidade des-
sa estratégia sz fundamenta na hipoOtese,
comprovada empiricamente de que € pos-
sivel resoiver, com eficicia satisfatoria, de-
terminados conjuntos de problemas de sai-
de com combinagGes de recursos de acordo
com certas tecnologias de distintas comple-
xidades e, consegilentemente, com distin-
tos custos sociais,' Postula-se que hd uma
correspondéncia entre a complexidade dos
problemas de salide e a complexidade e o
custo social das composicdes tecnologicas
capazes de resolvé-las.

Por outra parte, a comprovacdo empf-
rica também parece sustentar a hipdtese de
que os problemas de saGde de menor com-
plexidade tém maior frequéncia relativa
que os mais complexos.

Deduz-se dai & possibilidade de satisfa-
zer os problemas de saide, de uma popula-
¢do dada, organizando os '‘niveis de aten-
cdo’ que minimizem o custo social da satis-
facdo do conjunto de suas necessidades.
Desta maneira, a atengdo primaéria, enten-
dida como estratégia, implica a organizacao
dos servicos em base a niveis de atengdo
mas, de modo algum, significa a restricdo a
um nivel minimo.



A nocdo de nivel de atencdo esta ligada
ao conceito “‘tecnologia apropriada’’, en-
tendida como a combinacdo de recursos
que minimiza o custo social da solugéo efi-
caz de um problema de salide. Esta, portan-
to, combinada a condicdo de eficacia pelo
significado econdmico-social dos recursas
que consame,

Assim, uma tecnologia de ponta, com
alta densidade tecnolégica, deve ser consi-
derada como uma ‘“tecnologia apropriada”
desde que tenha eficacia comprovada e seja
utilizada no nivel de atencdo adequado
{por exemplo, um aparelho de tomografia
usado, criteriosamente, com indicag¢Oes pre-
cisas , por um hospital universitério).

Dessa forma, o conceito de tecnologia
apropriada da atengdo primdria enguanto
estratégia &, fundamentalmente, diferente
daquele da aten¢do primaria enquanto pro:
grama onde ela significa tecnologia de baixo
custo, dirigida a grupos populacionais e/ou
regiGes marginalizadas, concorde com a cul-
tura local, que utilize recursos locais, que
seja pequena em escala, que seja entendida,
controlada e mantida por pessoal local sob
haixo nivel de supervisdo e que use fontes
locais de energia. ,

Ndo se queira entender dessas coloca-
¢Oes uma posicdo contraria & pesquisa e a
incorporacdo de tecnologias mais simples
e de baixo custo. Ao contrério, desde que
tenham eficdcia comprovada, utilizadas
no nfvel de atengdo adequado e que ndo se
destinem, discriminatoriamente, a grupos
e/ou regides marginalizadas, ou seja, que
possam ser universalizadas no seu uso,
essas tecnologias serdo, sempre, apropria-
das.

De tudo que se tentou explicar sobre a
significacdo da doutrina de atengdo prima-
ria como estratégia, se pode concluir que,
na sua correta interpretacgdo, ela, ainda que
privilegiando, relativamente, grupos popula-
cionais marginalizados do acesso & salde,
incide sobre todos os niveis de atencdo, al-
canga todos os recursos, de todas as insti-
tuigBes — incluindo os setores filantropico
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e privado — e abrange a toda a populacéo,
num processo gue pretende reorganizar o
setor satde num pais.

O entendimento das decodificacdes
possiveis da aten¢do primaria torna-se fun-
damental para enquadrar as potliticas de
saude do governo, seja no referencial de sua
democratizagdo, seja como politica com-
pensatoria concretizadora das desigualdades
sociais. Bastara verificar se se adota a pro-
posta da estratégia ou a do programa.

IV. AS POLITICAS DE SAUDE NO
AUTORITARISMO E O ODILEMA DA
NOVA REPUBLICA

O Estado autoritario brasileiro utilizou
uma dicotomia entre o econdémico’ {o he-
gemonico) e o social (o subsididrio) no pro-
cesso de formulagdo e implementacdo das
politicas pablicas, a qual se manifesta na
propria concep¢do institucional do planegja-
mento governamental {Conselho de Desen-
volvimento Social, para os aspectos sociais
do desenvolvimento e Consetho de Desen-
volvimento Econdmico, para as questdes
econdmicas). '

A dissociagdo das distintas facetas do
desenvolvimento tem o objetivo -de facili-
tar a-dindmica de acumulagdo capitalista,
na sua etapa monopolista, onde o capital
passa a se reproduzir, também, no interior
dos setores sociais.

Desta forma, a substantibilidade das
polfticas sociais deriva de seu objeto para
se inserir no campo econdmico, seja pelo
consumo de mercadorias, seja pela mercan-
tilizagdo dos préprios servigos sociais, seja
ainda pela reproducdo da forca de traba-
lho,

Conseqguentemente, assumem uma aces-
soriatidade no terreno social, exercitando-se
como polfticas compensatorias que tém co-
mo objetivo minorar os efeitos adversos, so-
bre certas classes sociais e/ou sobre certas
regides, dos resuitados perversos de um
desenvolvimento desequilibrado.



0 Estado autoritdrio brasiieiro, nitida-
mente, optou por politicas sociais que fo-
ram perpetuadoras de desigualdades, ao
oferecer polfticas diferentes para popula-
cdes efou regides diferentes {urbanizacdo
de favelas, sisternas simplificados de abaste-
cimento de dgua, suplementagdo alimentar
a grupos de risco etc.).

Sdo formas alternativas encontradas,
pelo Estado, para resolver a contradigdo
que existe entre as exigéncias politico-ideo-
légicas de expansdo das politicas sociais e 0
incremento dos custos dessas politicas num
guadro geral de “crise fiscal”.

Um exemplo tipico desse modo de
atuacdo do Estado autoritdrio brasileiro foi
a poiftica de saude,

Todo o movimenta de conformagao da
organizacdo sanitaria brasileira, referido no
capitulo ii, levou a um sisterma multiplo,
com modalidades assistenciais diferenciadas
por clientelas. E, para os marginalizados,
adotou-se a atengdo primaria como um pro-
grama de medicina simplificada, com todas
as implicagBes que essa interpretagdo da-
quela doutrina traz, especiaimente como
consolidadora da desigualdade no acesso
aos servicos de saude.

Essa foi, no campo setorial, a heranca
que o regime autoritario deixou e que cabe
a Nova Republica considerar e responder.

Superar a cardter compensatdrio da po-
Iitica de sal(ide ou permanecer nele, ainda
que o mascarando com mudangas adjeti-
vas, eis o dilema do governo de transicdo
democratica.

Permanecer significa legitimar condi-
¢Bes de pré-cidadania(*) e prescrever o di-
reito discriminatério & saude. Implica em
adotar a doutrina do seguro social que asse-
gura assisténcia médica somente agueles
que a ela se habilitaram através de contri-
buicBes pretéritas. Importa exercitar dife-

1*) Pare um aprofundamento dos padrdes de cidadania,
veritigar:
TEIXEIRA, S5.M.F. Cidadanis, diroitos tocinis & op

tado. Rio de Janeiro, mimen, 16885,
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rentes modalidades assistenciais para di
ferentes clientelas, em decodificar a aten-
¢do primdria como um programa, em ofer-
tar a medicina simplificada para certas
classes sociais e, até mesmo, em regredir
ao assistencialismo({**}.

Superar sera contabilizar a imensa divi-
da social acumutada(* * *}, estabelecer um
patamar de cidadania que esieja vinculado
a4 conguista de direitos sociais universais.
Serd, também, eliminar a submissdo do so-
cial ao econdmico e reconhecer a perti-
néncia de uma Reforma Sanitaria.

Basta, para isso, dar consequéncia ao
lema da Nova Repiblica — satide como di-
reito de cidadania e dever do Estado.

Trazido para o campo da saude, o di-
reito de cidadania é o reconhecimento
tacito de acesso de todos, em todas as re-
gides, a um mesmo sistema de sadde. Ou
seja, que todos os cidaddos tenham direi-
to aos servicos € a todos os tipos de servi-
¢os de saltde, em todos os lugares.

Mas o mote sO tera significagdo se se
complementar com a afirmacdo de que
salide & um dever do Estado, sem 0 que os
ideais de universalizagdo e eqlidade ficam
destituidos de sentido.

Colocar a saiide como dever do Estado
ndo quer dizer estatizd-la, mas reconhecer
o seu cardter de servico piblico e o papel

{**} As agbes co governp da Nova Repiblica no campo
das politicas sociais parscem apontar, concreta-
mente, nesta diregdo. £ de se esperar que tais poli-
ticas mantenham seu cariter emergencial de curtfs-
simo prazo, sem se consolidarerm como tais. BRA-
SIL/SEPLAN, Prioridades sociais para 1986, Bra-
5{lia, SEPLAN, 1888,

{***) A dfvida social recebiga pela Nova Replblica pode
ser expressa por alguns indicadores: 20% da PEA
desempregados ou subempregados, extrema € cres-
cente concentragdo de renda; 37,8% de famf(lias na
faixa de pobrezs sbsotute; desnutricio elevada, gran-
de incidéncia do doongas transmissfveis, diffcil acon-
so a8 ntendimente médico-hospitalar € a medicamen-
tos basicos: saneamenta precério; cerénciass habita-
cionais g de infra-astruture urbana, inclusive trenu-
porte; clovode repetfncia escoler; sievaglio das toxas
de criminglidade urbana; inadoguagio da estruturu
penitencidriz e fatta de assisténcia ao peguono pro-
duter. BRASIL/SEPLAN, op. git, pp. 8-10.



do Estado como gestor publico{*). O que
serd, na pratica, a aceitacdo do exercicio
pleno dos poderes normativo, fiscalizador,
regulador, extrativo e coercitivo do Esta-
do sobre o conjunto do Sistema Nacional
de Salde — incluindo os setores filantro-
pico ¢ privado — de modo a recolocd-lo
no exercicio da substantibilidade de seus
objetivos, a melhoria das condicdes sanita-
rias da populagao.

Superar serd caminhar do assistencia-
lismo e do seguro social para o direito so-
cial universal, sera implantar um sistema de
saude que estabeleca a universalizagdo com
eqliidade, serd interpretar a doutrina da
atencdo primaria como estratégia de reor-
denagdo setorial, serd negar as propostas
da medicina simplificada e as politicas de
sobrevivéncia de grupos de risco.

Transitar de uma politica social com-
pensatéria para o reconhecimento da saGde
como direito de cidadania e dever do Esta-
do{**) (*** — & o que se postula da Nova
Republica por ser a posicdo politica coeren-
te com 0$ propositos de uma redemocra-
tizagdo plena.

V. A CARACTERIZACAO DO SISTE-
MA NACIONAL DE SAUDE E O AMBITO
DE SUA REFORMULAGAQ

O Sistema Nacional de Salde foi cons-
tituindo-se até se consolidar numa organi-

{*} O conceito de gestdo piblica é retirado de OFFE,
C. Problemas estruturais do estado capitalista.
Tempo Brasileira, Rio de Janeiro, 1984,

Este discurso da Nova Replblica estd presente em
proposta do PMDB e no projete do | PND. Ver:
GRUPO DE TRABALHO PARLAMENTAR SAUDE-
PMDB. A Nova ReplOblicae o setor dae salide, CEBES,
17:42.-48, 1985 e BRASIL/SEPLAN — op. cit, p. 16.
Hé guem pretenda derivar do direito de cidadania,
um dever da sociedade e, ndo, do Estado. Essa posi-
¢fo doutrindria Implica em diluir rasponsabilidades
a transferir pars o3 mecanismos de marcado & pars ¢
ssgistencialismo o atendimento das necessidades de
saude, Na prdtica, 1al posicdo levaris 80 incremento
das desigualdades no acesso aos servigos de sslide
manifestando-se, no campo satoris!, o que, ns feliz
gxprossfo, o Reitor Christbvam Buergue, da Uiniver-
sidede de Brasflia, denominou de umsa agfo estatal
do tipo “Robin Hood as avessas”,

(=)

{**
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zagdo plural, onde convivem diversas moda-
lidades assistenciais(* ), entendidas como as
diferentes formas através das quais se ofr-
ganiza 0 processo de producdo dos servi-
¢os de atencdo médica.

O surgimento e desenvolvimento das di-
versas modalidades de servicos de salde,
analisado no capitulo i, levou a que o
sistema apresentasse, hoje, como princi-
pais caracteristicas, as seguintes:

a) O Estado afirmando-se, progressiva-
mente, como principal agente finan-
ciador do setor e centralizando, cada
vez mais, a captacdo e administracao
dos recursos financeiros;

b} Os produtores privados nacionais
representando os principais agentes
prestadores de servigos assistenciais;

c) Os produtores privados internacio-
nais como fornecedores principais de
insumos;

d) As reivindicacdes crescentes dos usua-
rios e a incorporacdc acelerada de
trabalbadores assalariados, pressio-
nando por extensdc de cobertura e
melhoria da qualidade dos servigos e
das condigbes de trabalho;

e) O baixo impacto desse sistema sobre
0s niveis de salde da populagdo e a
sua acessibilidade discriminatéria as
diferentes classes sociats.

Tendo como eixo o trabalho meédico,
pode-se identificar trés modelos de produ-
cdo de servigos: o isolado, o cooperado ou
associado e o empesarial. Esses modelos su-
cederam-se, historicamente, como hegemd-
nicos, na organizagdo sanitaria brasileira.
Deve-se assinalfar, contudo, que tais mode-
los ndo foram substitutivos mas que foram
se agregando um a0 outro, num processo
acumuilativo.

O produtor isolado corresponde @ mo-
dalidade da clinica privada individual. Den-
tro de sua estratégia de sobrevivéncia, esses

{*) A ceracterizacfo que se faz, squi, das modalidaces
rstd baseada em: GAP.-ACORDO MEC/MPAS/CPS,
Programa de invastigacdo de servigos de salide, P1SS,

Brasiiia, mimeo, 1982.



produtores isolados desenvolveram, tendo
como pano de fundo a ideologia liberal,
uma nova modalidade assistencial de con-
vénio com empresas, através do qual o pro-
fissional oferece, aos empregados e empre-
gadores, 0s seus servicos privados a pregos
preestabelecidos, de comum acordo. Ainda
dentro desse modelo caberia acrescentar
uma terceira modalidade, a do profissional
credenciado pelo INAMPS e trabalhando
no seu proprio consultorio.

Na produgdo cooperativa um grupo de
varios produtores, até entdo trabathando
isoladamente, articula-se num esguema
cooperativo de producdo de servigos para
o gual se utilizam dos mesmos equipamen-
tos e instalagBes empregados em sua pra-
tica isolada. S50 as cooperativas medicas.

Na producdo associada, os produtores
constituem uma peguena empresa, assu-
mindo 0s investimentos correspondentes &
adiantando capital para a produgdo de
servicos. O exemplo tipico dessa modali-
dade assistencial é o pequeno hospital con-
tratado pelo INAMPS.

Nas formas isoladas, associadas e coo-
perativas, ndo ha assalariamento médico
e as duas Oltimas constituem modos de
resisténcia da pratica liberal na evolucao
da producgdo de servicos de saude. Essa re-
sisténcia tem seus limites e ha um instante
em que é superada pela exigéncia de maio-
res niveis de produtividade e pelas necessi-
dades Je capitalizag3o.

Surge, entdo, o terceiro modelo, o da
producdo empresarial, que se caracteriza
pela separacdo do empreendedor e do pro-
dutor, até entdo reunidos na figura do me-
dico e que constitui, hoje, o modeio hege-
monico.

O alto nivel de investimentos exige uma
especializacdo gerencial separada da pratica
médica e, assim, o empreendimento de pro-
ducdo de servicos € assumido por entidades
pablicas, privadas ou filantropicas. MNeste
modelo, o trabalho médico passa a ser
assalariado. Este modelo admite varias mo-
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dalidades assistenciais, cujas mais relevan-

tes sdo: o
— Servigos proprios dos estados: Mi-

nistério da Sadde, Educacio, Previdéncia e
Assisténcia Social, Forcas Armadas e secre-
tarias estaduais e municipais de saide. O
financiamento €&, quase sempre, misto, ou
seja, recursos orcamentarios £ extra-orga-
mentarios, via convénios;

— Servicos pertencentes a esquemas pa-
tronais ou sindicais : SESI, SESC, sindica-
tos patronais e de empregados;

— Hospitais privados ou filantropicos
contratados pelo INAMPS no sistema AlH;

— Hospitais filantropicos conveniados
com o INAMPS;

— Convénio — empresa ou madicina de
grupo;

— Servigos proprios de empresas;

— Seguro saude privado;

— Hospitais privados n3c contratados

pelo INAMPS, )
Essas modaiidades assistenciais organi-

zam-se, conforme a natureza juridica dos
produtores de servigos, em 1rés subsetores:

a) O subsetor publico, onde o produtor
estatai, de administracdo direta ou
indireta, presta diretamente os servi-
€os;

b) O subsetor filantropico, constituido
por entidades sem fins lucrativos,
devidamente registradas no Conseiho
Nacional de Servico Social do Minis-
tério da Educacdo;

¢} O subsetor privado, representado por
entidades organizadas por livre
vontade de particuiares. Contudo,
podem se estabelecer dois supsubse-
tores privados: o privado ‘‘tipico”’
quando empresarios, COM Tecursos
proprios e por seu proprio risco, in-
vestem na construcdo de unidades de
salde e disputam, em regime concor-
rencial, fatias do mercado(*); o pri-

Esse subsubsetar privado tipico podena ser dimen-

sionado, indirctamente, pela parricipac@o dos gastos

PESSCAals N0 Orcamento setoral gue atingem a 1/6

deste. VIEIRA, C. Apontamantos pard o uandlise

do financismento dos politicss nacionais da cx{ido.
Brasilia, mimeo, 1884, p. 12.



vado ‘‘delegado”, onde empresarios,
muitas vezes com subsidios gover-
namentais, constroem suas unidades
de salide e, através de contratos com
a Previdéncia Social garantem, para
si, um mercado monopsonico, res-
ponsavel pela maior parte de suas
receitas correntes.

Dada a pluralidade das modalidades
assistenciais e a natureza juridica dos pro-
dutores de servigas — e tendo como para-
metro de factibilidade as conjunturas eco-
nomica, politica e sanitaria — cabe estabe-
lecer o @mbito possivel da reformulagdo do
Sisterna Nacional de Sadide.

Assim, um pais de economia mista
como o0 nosse, onde os subsetores. “‘ndo
plublicos” detinham 76% dos feitos hospita-
lares e 25% das unidades ambulatoriais,
em 1984(**} e eram responséveis por 85%
das interna¢des e 52% das consultas médi-
cas, a reformulagdo deverd ter, como am-
bito, os subsetores plblico e filantrdpico
e 0 subsubsetor privado delegado, com
suas respectivas modalidades assistenciais.
Ou seja, a reformulagdo deverd se’ dar no
espectro de modalidades assistenciais passi-
veis de uma gestdo publica {***), dado que
sdo proprios do Estado ou dele recebem
subsidios, diretos ou indiretos, e/ou paga-
mentos por servigos prestados (****).

A reformulagdo pretendida ndo deverd
incorporar as modalidades do subsubsetor
privado tfpico, que estar8o sujeitas s legis-
lagdes especificas, as licengas para o seu
funcionamento, as normas sobre constru-
¢Oes ou instalagdes aprovadas pelo Minis-
tério da Salde, além de uma fiscalizagdo
por parte das Secretarias de Salde, calca-
da no poder de polfcia.

{**] FONTE: Cadastro dos astabalacimentos de salide.
DNOSS/SNABS/MS, 1884,

{**% Eusse conceito asth exposto no capitulo anterior.

{**} Nesso sentldo,. cabe roferir quo & Lei n%® 8.229,
Art. 19, 11, ¢, |4 faculta 8o MPAS o credenciamento
da (natltulgSes de tinalldade ndo lucrativa de prests-
¢80 de servicos de saddo As pestors pera Integrarem
o subshitema plblles.

Por consegiiéncia, ndo parecé vidvel e
factivel falar-se num Sistema Unico de
Salde no Brasil {*). Melhcr serd se dizer a
respeito de um Sistema Nacional de Sadde
organizado sob a Otica de uma gestdo pO-
blica sobre o conjunto das modalidades
assistenciais passiveis de um controle esta-
tal pleno, respeitando-se as formas juridi-
cas das organiza¢oes vigentes. Ou seja, de
um Sistema Nacional de Salde, plural e
integrado, sob uma gestdo publica.

VI. A ESTRATEGIA DE REFORMU-
LACAO DO SISTEMA NACIONAL DE
SAUDE - AS AGOES INTEGRADAS DE
SAUDE

A reformulagdo do Sistema Nacional de
Saude implica a reordenacic de um siste-
ma plural, habitado por inGmeros conflitos
de interesses e por diferenciadas demandas
de necessidades, no sentido de reorienta-lo
para o cumprimento de suas reais finalida-
des, quais sejam as de contribuir para a
melhoria das condigBes de salide da popu-
lagdo.

Assim, essa reformulagdo deve ser vista
como um processo de construcdo social,
de luta polftica portanto, ¢ que vai signi-
ficar a definicdo de uma estratégia, enquan-
to forma de impiementagio de um projeto
com um sentido preestabelecido.

Agir estrategicamente exige o abandono
de uma atitude normativa(*) que pressupde

{*} Nos termos, por exemplo, do Servico Nacional
de Salde da Inglaterra, Uma transformagio desse
tipo néo poderia astar baseada, apenas, em critérios
médico-assistenciais, por envolver aspectos econdmi-
co-8ocieis como o fato de que a rede hospitalar con-
tratada pelo INAMPS dava, em 1984, ocupacfo dire-
te 8 mais de 300.000 pessoss. FONSECA, A, de S.
ot alii Plano do CONASP, racriantacio da siocagho
de recurses no Plano do CONASP e tondadncias o
perspactivas da rede hospitalar privada. Rio de .Ja-
neiro, mimao, 1884, p, 3.

(*) Sobre a questfio dos planejamontos normativo e es

tratégleo, varificar;
TESTA. M. Plonejomenta em saude: os doterming-
¢Bes soclals. In; NUNES, E.D. Ascilncias socials am
wide no Ambricn Loting, Brasflie, OPAS, 1085,
p. 336-387,



gue pelos conteldos de racionalidade téc-
nica ou de justiga social imanentes gue uma
proposta de reformulagdc contenha, ela
garanta, a priori, a sua viabilizagao.

A experiéncia da organizagdo sanita-
ria brasileira aponta para a ingenuidade
dessa posicdo.

Atuar estrategicamente sera reconhecer
qgue qualquer proposta, por mais democra-
tica que seja, sofrerd antagonismos de gru-
pos que terdo seus interesses contrariados
{* ). Serd portanto, agir, a cada momento,
com uma inteligéncia polftica, alimentada
por constantes andlises de conjuntura, no
sentido de um movimento gque, simuita-
neamente, acumulie poder e, gradativamen-
te, permita a realizagdo das transformacdes
democratizadoras que irdo colocar a salde
como direito de cidadania e dever do Es-
tado.

Essa estratégia tem sido, a partir da
Portaria Interministerial n® 01/MS/MPAS/
MEC, de 7 de junho de 1985, e deveria con-
tinuar sendo, a das Agdes integradas de
Sadde.

Agdes integradas de Satde passam a sig-
nificar, entao, uma estratégia de reformula-
¢cdo do Sistema Nacional de Sa(de que per-
mita viabilizar a superacdo da atual forma
de organizagdo plura! descoordenada por
uma outra que, respeitando as identidades
organizacionais, institua a gestdo pOblica
sobre todas as instituicOes, direta ou indi-
retamente relacionadas aoc setor pblico,
com todos os seus recursos {que, para tal,
deverdo ser reorganizados, reorientados e
recombinados) e com todas as suas ativi-
dades integradas, no sentido de dar respos-
tas, de forma organizada, as necessidades
prioritarias da populagdo, definidas na Poli-
tica Nacional de Salde, segundo critérios
epidemiologico-sociais.

{*) Pode-se, mesmo, dizer que os antagonismaos se dar§o
na razio direta do grau de democratizagfo das pro-

postas de reformulagdo.
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Para tal, entre outraes, algumas medidas
serdo necessarias(® *};

Primeiro, abandonar — o que tem sido
comum — o entendimento das A¢des Inte-
gradas de Salide como um programa de
atencdo medica, expressc numa simples
relacdo convenial de repasse de recursos
do INAMPS para outras instituicdes pabli-
cas.

Segundo, institucionalizar o planeja-
mento estratégicol™ j entendide ndo mais
na dimensdo estrita de uma fase macro-
dimensional do planejamenio normativo,
mas como um processo social complexo
que trata de influenciar a direcionalidade
de um projeto no sentido da sua situacdo-
objetivo, a partir das perspectivas de um
conjunto de forcas sociais em conflito ou
em alianga umas com as outras.

Terceiro, estabeiecer os lugares institu-
cionais e preparar 0§ recursos humanos
para o desempenho das funcdes de condu-
¢do estratégica das AcDes integradas de
Salide.

Ora, tudo isso sG serd possivel se se fi-
zer um esfor¢o concentrado na homogeni-
zacdo do entendimento correto do signi-
ficado das AgOes Integradas de Satde e na
sua difusdo.

Ainda que entendendo o carater pro-
cessual dessa estratégia, ha de se reconhe-
cer o grau extremo das decodificagdes con-
ceituais e operacionais sobre as Acgbes In-
tegradas de Saade{**}

Por fim, tem-se Que ressaltar que as
Acdes Integradas de Satide, como estra-
tégia, 530 um movimento permanente de

{**) Consultar, a respeito:= SP/SG/MS. O Ministérin do
Solide © o5 Agbor Imtegredas do Sufide, Brasflia,
mimeo, 1985,

{*} HA quem considere mais correto, hoje, talar-se em

pensamento ou atitude sstratégica, ao inviés de plana-

jamento ostratégico gue conotaria, muito, o idéia dy

uma metacdologia formal que poderia embotar o

exerc{cic de uma inteligéncia politica,

Basta se verificar o amplo espectro de conceituagoes

que aparecem nos seminanes de avaliagéo de ALS

que vém sendo realizados em diversas partes do pafs.



inteligéncia politica e que, pais, ndo teriam
sua terminalidade determinada — como é
muitas vezes pensado — no momento em
gue for possivel obter a unificacdo adminis-
trativa do nivel federal.

As Acdes Integradas de Saude consti-
tuir-se-do em estratégia de reformulagdo
setorial enquanto existirem diferentes or-
ganizacdes conformando um sistema plural,
com algum nivel de descoordenacao.

VIl. OS PRINCIPIOS ORIENTADO-
RES DA REFORMULAGCAOQO DO SISTE-
MA NACIONAL DE SAUDE

Tendo como referencial maior a sa(ide
como direito de cidadania e dever do Esta-
do — tal como se explicitou no capitulo

IV — e informada pela visdo das Acdes'

Integradas de Salide como estratégia —
referida no capitulo anterior — a reformu-
lacdo do Sistema Nacional de SaGde deverd
se fazer orientada por um conjunto de prin-
cipios que, necessariamente, deverdo ser to-
mados no seu conjunto.

E bem verdade que, se se propde uma
postura estratégica de reformulagdo, uns se
materializardo mais rapidamente, outros
mais demoradamente, na medida de seus
tempos politicos e técnicos. ‘

Importa considerar que o exercicio
estratégico € incompativel com as idéias
de concomitancia € com os raciocinios li-
neares ou etapistas que, ce resto, expressam
posi¢Oes idealistas, distantes do mundo real
em que se ddo as politicas de satde.

Esses principios s3o:

1. Unicidade administrativa a nivel fe-
deral.

Essa tese da unificagdo das instituicOes
federais — que significaria a incorporacgao,
ao Ministério da Salide, do INAMPS, dos
orgaos relativos a higiene e seguranga do
trabalho do Ministéric do Trabalho e dos
hospitais universitarios — tem sido levan-

281

tada constantemente{® } e constitui um te-
ma polémico.

Do ponto de vista de sua tecnicalidade,
parecem inguestiondveis, dentre outras, as
seguintes vantagens:

a) Daria maior densidade politica ao

Ministério da Salde de modo a que
ele se capacitasse, de fato, para o
exercicio das funcbes que, de direito,
the pertencem, isto é, aquelas de for-
mular as politicas nacionais de
saude;

b) Ao angariar maior densidade politi-
ca, o Ministério da Salde se apresen-
taria, no conjunto do governo, com
maior poder para influir nas deci-
sOes relativas & alocacdo dos recursos
federais; ' :

c) Demais, ao reforgar-se politicamente,
por indugdo, estariam também forta-
lecidas as secretarias estaduais e mu-
nicipais de satide;

d) A Incorporagao contribuiria para a
superacdo dos lugares. institucionais
cativos que reforcam a artificial di-
cotomia entre acdes individuzis e
coletivas e, consequentemente, para
uma diminui¢do, mais rdpida, das di-
ferencgas culturais interinstitucionais;

e) Um nivel federal com unidade de

comando facilitaria a sua adminis-
trabilidade e as rela¢des, horizontais
e verticais, de co-yestdo, que deverdo
se estabelecer num sistema plural e
federativo;
A unificacdo federal poderia conferir
maior estabilidade na composicdo de
fundos para o financiamento federal,
a0 setor salde, que tem variado,
significativamente, dado o carater
COMPressivo que assumem, na previ-
déncia social, as despesas com a assis-
téncia médica.

f)

Essa tese se configura, como proposta, na maioria
dos documentos técnicos e politicos apresentacos no
periodo anterior a instalagdo da -Nova Replblica.
Veja-se, nesse sentido, CEBES, 1985, op. cit.



Para que essas vantagens sejam concre-
tizadas, existe o pressuposto de gue essa
unificagdo seja acompanhada da descentra-
lizacdo, através de um sistema federado e
que as transferéncias de recursos da previ-
déncia social para o setor publico {enquan-
to esse mecanismo de financiamento par-
cial for adotado} ndo impiiquem na retra-
¢do de fundos regulares dos orcamentos
federal, estaduais e municipass.

Porque, sendo, teriam razao agueles que
se contrapdem & unificacdo quando afir-
mam que ela viria reforcar o grau de con-
centracdo decisdria no governo federal.

Um outro argumento esgrimido, espe-
cialmente por liderancas sindicais,  a pos-
sibilidade da fragilizacdo da Previdéncia
Social, uma conquista irreversivel dos tra-
balhadores. Ainda gue ndo se possa descon-
siderar — até por razbes historicas — essa
desconfianca em relagdo 3s propostas de
reformulacdo das organizagOes estatais,
cabe encarecer que tal possibilidade poderia
ser minimizada na medida em que se esta-
belecessem mecanismos efetivos de contro-
le social sobre a nova estrutura.

O que permanecerd, sempre, como
um determinante yue ndo sera explicitado
mas, ao contrario, racionalizado, 2 o des-
locamento de uma parte ponderavel de re-
cursos financeiros e de um yrande manan-
cial de manobras politicas de um Ministé-
rio para outro,

Na medida em gque ndo for vidvel essa
unificacdo do nivel federal, que passa por
uma manifestacdo congressual, devem ir se
aperfeicoando e fortalecendo os mecanis-
mos de yestdo colegiada criados pelas Acdes
Inteyradas de Saude e, representado a nivel
federal, pela CIPLAN.

2. REGIONALIZACAO E HIERAR-
QUIZACAQ DOS SERVICOS

Num pais de aimensdes continéntais e
de marcantes diferencas regionais — onde
varios ostagios de desenvolvimento econd:
mico e social existem, coexistem e consor
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ciam-se — impode-se uma divisdo espacial
com base em um eixo politico-administra-
tivo.

O ideal seria uma divisdo em trés niveis:
federal, estadual e locai, podendo, este Ol
timo, ser constituide por um municipio
ou por um conjunto de municipios (micror-
regido).

Dadas §s peculiaridades de nosso pais
— ainda que tornando mais dificil o proole-
ma administrativo pela complexificacdo das
comunicagdes — quase sempre se tem in-
terposto, entre os niveis estadual e local,
um nivel regionral,

Estreitamente vinculada 3 regionatiza-
¢do do sistema de salide estd o conceito de
hierarguizacdo, através do gual os servicos
devem se organizar por niveis de atencdo
que variam segundo as suas respectivas
complexidades tecnoldgicas.

Os niveis de atencdo, por conseguinte,
constituem diferentes ‘"tecnologias apropria-
das”’ quanto a eficdcia, ao custo social e a
viabilidade para a solu¢do de conjuntos es-
pecificos de probiemas de sadde de dife-
rentes complexidades, conforme se anatisou
no capitulo {1,

De qualquer forma, & inerente J nierar-
quizacdo um tipo de organizagdo funilar e
de conotagdo seletiva gue tein suas raizes
no perfil das necessidades, peio qual, num
determinado tempo e num determinado es-
paco, as necessidades de salde ocourrem
com fregléncias relativas diferentes, varian-
do, num intervaiv téorico, de necessidades
mais raras até necessidades mais freqiientes.
Acompanhando o perfil de necessidades
esta o conceito de complexidade tecnoldyi-
ca, pelo qual as necessidades mais comple-
xas corresponderdo, guase sempre, COmMpo-
sicOes tecnoldyicas mais sofisticadas,

A hierarquizacdo contém, ainda, a idéia
de sistema de referéncia, entendido como a
possibiiidade de se atenderem as pessoas,
rasolutivamente, « partir de unidades mais
simples e ir referindo-as & unidades mais
complexas, na medida em que os recursos



tecnoldgicos de um nivel ndo permitirem
solucdo dos probiemas.

Isso posto, verifica-se gue, a par de or-
ganizar as unidades em forma escalar, ha
que distribui-las convenientemente no espa-
¢o, a fim de otimizar sua produtividade.
Dai, a imbricagdo, i& referida, entre regio-
nalizacdo — o nivel da divisdo politico-ad-
ministrativa — e a hierarquizacdo — o nivel
da complexidade tecnoldgica.

Grosso modo, a hierarquizacdo deveria
contemplar trés niveis de atencdo: prima-
rio, secundario e terciario.

Dessa forma, é fundamental que o pla-
nejamentc de um sistema de saide refor-
mulado considere uma regionalizacado que
compatibilize os interesses das diferentes
instituicoes publicas {especialmente
INAMPS e secretarias estaduais) e que in-
clua, no seu processo de estabelecimento de
niveis de atencdo, em espacos — populacdes
concretos (modularizacda), o conjunto de
equipamentos sanitarios, incluindo aqueles
pertencentes acs setores filantropico e pri-
vado.

3. A INTEGRALIDADE DA ATEN-
GAO A SAUDE

A aplicacdo prética desse principio vai
implicar na reformulacdc do Sistema Nacio-
nal de Saude no sentido de superar, na pra-
tica de seus servigos, a falsa dicotomia entre
acdes “preventivas’, ou de “'satide plblica”,
ou de “sautde coletiva” e acbes “curati-
vo-reabilitadoras’’, ou de "atencdo médi-
ca’’, ou de “satide das pessoas’” {*),

No capituio |1 pode se analisar as ra-
z0es pelas quais o Sistema foi assim conce-
bido até chegar a institucionalizacdo, pela
Lei 6.229, de um verdadeirao Tratado das
Tordesilhas no setor salde.

Para tal, é necessario mudar, radical-
mente, as culturas organizacionais, tanto
das instituigbes tradicionalmente prestado-

{*} Essas expressSes sdo colocadas entre aspas para mar-
car a discordincia do autor em retacdo a todas elas
que, ndo abstante, continuardo a ser usadas.

ras de servicos de saude pablica, quanto da-
quelas convencionalmente ofertadoras de
servicos de atencdo médica.

isso significara, de um lado, abandonar
a singularidade da oferta de servicos de sau-
de publica e a sua forma de organizacdo por
programas verticais, horizontalizando-os
pela destruicdo das linhas de mando e pelo
fim dos recursos vinculados.(*)

A existéncia de programas verticais de
saide publica perturba a organizagdo dos
servicos locais, subotimiza a utilizacdo de
recursos escassos e apresenta baixa eficacia
social, o que é atestado, tantoc por estudos
técnicos, como pelo discurso e pela pratica
da populacdo.(**)

A horizontalizagdo dos programas de
saude publica e sua integracdo com a aten-
¢do médica, deverdo ser buscadas evitan-
do-se o perigo da “inampiza¢do’” (* * % dos
servicos, ou seja, a possibilidade de que as
acOes de oferta organizada sejam substitui-
das por um mero atendimento a demandas
espontdneas, determinadas pela autoper-
cepcao dos usudrios.

Por consequéncia, o principio da inte-
gralidade vai implicar que a atengdo médi-
ca ndo se limite ao atendimento a demanda
espontdnea em busca de servicos curati-
vo-reabilitadores o que é, também, a tradi-
¢do das instituicOes que cuidam da salde
das pessoas.

Essa resposta a demanda -espontdnea —
ainda que leve a dividendos politicos —
apresenta baixo impacto epidemioldgico e

{*} N&o se quer absolutizar a questdo do abandono dos
programas verticais. Algumas poucas atividades em
gue os insumos s§o homogéneos & 05 processos
tecnoldgicos de baixa complexidade parecem respon-
der, methor, a formas verticais de organizagao.

{=*} O discurso poputar & direto e claro: "Queremos um
ambulatéric com medicina especializada, igual aque
le do Glicéric e ndo um Cenuo de Salde. Isso a Se-
cretaria de Sadde, bem ou mal, ja estd comegando a
construir na regifda. N3o é putro Centro de Sadde do
INAMPS gue estamos querendoc na regido, mas um
ambulatério com todas as especialidades médicas,
pois quem tem direito a medicina especializada ndo
é 50 0 pessoal que mora no Centro™.

FUNDAP — Depoimento da populagio. S50 Paulo,
mimeo, 1981,

(***)Expressdo cunhada, recentemente, por setores sani-

taristas refratdrios ou temerosos de possiveis desvios

das A¢des Integradas de Sadde,



estimula as desigualdades de acesso, porque
este é determinado peio perfil da ofer-
ta{*), pelo grau de informacdo da clientela
e pela distdncia da residéncia dos usudrios
em relacdo as unidades de salide.

Também a exclusividade da prestacio
de servicos curativo-reabilitadores deverd
ser abandonada pela incorporacdc — em
sentido contrario ao referide anteriormen-
te — de servicos coletivos nas instituicoes
do complexo da atencdo médica.

Assim, a atencdo a individuos isolados
que buscam, espontaneamente, as unicdadas
prestadoras de servicos e sua imediata inser-
¢80 nas atividades de oferta organizada —
sejam no eixo nosologico {por exemplo,
controle da hipertensdio), sejam no gixo
biologico (por exemplo, atencdo integral a
satde da mulher e da crianga) — permitiria
resgatar a caracteristica ~coletiva do objeto
do sistema de sadde.

A integralidade da atencado, entretanto,
s6 terd sentido se conduzir a servicos mais
resolutivos.

Dai a necessidade de se ampliar © con-
ceito de resolutividade para que ndo esteja
limitado as possibilidades de solugdo de
problemas de agravo instalade e de modo
que abarque as agdes preventlivas, Como re-
solutivas, na medida em que evitem a eclo-
sd0 ou a reinstalac@o de uma doenga.

Ha de se ressaltar que a resolutividade
dos servigos exigird, necessariamente, e es-
peciaimente ao nivel de atencdo primdria,
urma modificacdo das composicdes tecno-
l6gicas que hoje predominam.

E pouco provavel que se possa conse-
guir resolutividade de um centro de sadde
convencional, na medida em que os recuf-
s0$ tecnoldgicos que ali existem, e sua pro-
pria concepgdo fisica, ndo permitem res-

{*} Um estwdo comparativoe da demanda por interna-
‘¢des no INAMPS mostrou que, no conjunto das 50
patologias mais prevalentes, mais de 10 variaram,
entre 1884 e 1985, por razdes que, com toda 2
probabilidade, foram determinadas pela remune-
ragdo fixa por procedimentos, 8 ndo por modifi-
cagdes no perfil da morbidade.
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ponder, com sucesso, as necessidades pre-
ventivas e curativo-reabilitadoras da sua po-
pulagio-alvo. {¥)

4. DESCENYRALIZACAO
AGOES DE SAUDE

Um outro principio da reformulacio do
Sistema Nacional de Sadde, intimamente li-
gado ao conceito de regionalizacdo, é o da
descentralizacdo das acGes de saude pelos
diversos niveis politico-administrativos.

E evidente que a possibilidade de con-
cretizacdo desse principio depende da deci-
530 politica de restaurar a federacdo para o
que, — mais de gue discursos - - sera impres-
cindivel levar a efeito uma redefinicdo de
competéncias das diversas instdncias de go-
verno e uma justa reforma fiscal.

Isso porque uma das formas mais sutis
de centralizacdo de poder politico, pelo
Estado autoritério, foi a concentracdo de
poder econdmico-financeiro no governo fe-
deral.

O caso do setor saiide é bem expressivo
desse mecanismo politico de concentragdo.
Estima-se que o financiamento publico ao
setor provém 61,3% do governo federal,
28,5% dos governos estaduais e, apenas,
10,2% dos governos municipais{®).

Por consequéncia, o Estado brasileiro
que ja praticara, antes, outros modelos ad-
ministrativos, como a administracdo carto-
rial, passou a institucionalizar uma nova
prética de gestdo, & “administracdo conve-
nial’’. Neia, 0s recursos concentrados —
com prioridades e restrigdes Impostas se-
gundo os interesses da Unido, pela tecnobu-
rocracia federal — devem ser identificados
e negociados pelos estados e municipios.

Governadores e prefeitos e seus res-
pectivos escaldes burocrdticos transfor-
mam-se em caixeiros-viajantes em busca de

DAS

(*) A capacidade resolutiva de um médico, uma mesa
clinica, um estetoschpio e om esfigmomanometro
serd, sempre, bastante lLimitada, jamais podendo
atingir aos 90% do discurso oficial.

{*} VIEIRA,C. —-op.cit.,p. 11,



recursos{* ). E, quando s conseguem, de-
vem assinar um convénio que constitut, a
um tempo, um documento politico e juri-
dico que fixa os direitos e obrigacdes das
partes, os instrumentos de controle e as
sancoes pelo descumprimento das cldusulas.

Cabe ressaltar que esse modelo adminis-
trativo se reproduz nas relacOes entre as es-
feras estaduais e municipais, dentro da mes-
ma 16gica de funcionamento.

A administracdo convenial repassa re-
cursos mas, em contrapartida, exige, cada
vez mais, obrigacdes das instancias esta-
duais € municipais.

N&o raro, os recursos que sao transferi-
dos num horizonte de tempo definido,
impdem obrigacBes permanentes o que €
mais comum nos projetos de investimen-

tos.
O caso de Minas Gerais é bem ilustrati-

vo das repercussdes da administragdo con-
venial no estado. Se se considerar, apenas,
a Secretaria de Saude, sem suas duas funda-
cOes vinculadas, sdo 35 fontes especiais de
financiamento, externas ao Tesouro Esta-
dual, num valor total inferior a 35% do or-
camento. Isso implica a abertura e mobili-
zacdo de mais de 600 contas bancarias, e
no exercicio de uma fun¢do extremamente
complexa de geréncia de convénios que tor-
na a Secretaria quase inadministravel.

A resposta no campo setorial, para o
modelo administrativo do regime autorita-
rio, sera a descentralizagdo do Sistema Na-
cional de Saude, com o deslocamento do
poder decisorio para a proximidade dos
usuarios e dos fatos. '

Por consequéncia, havera que se redefi-
nirem os papéis dos niveis federal, estadual
e municipal no que diz respeito as acoes de
saude(*).

{**) O prefeito de Recife, e entrevista ao Correio Bra-
siliense de 18/08/85, declarou ter feito, em dois anos
e quatro meses de rmadato, 74 viagens a Brasflia em
busca de recursos, o que di, em média, uma presen-
¢a, no Distrito Federal, a cada 13 dias.

Deverd existir uma forma mais adequada de distri-
buir os papéis institucionais. Caricaturaimente, hoje,
o cachorro, O rato e o poOrco $éo municipais, o Mmor-
cego estadual, € o barbeiro e 0 mosquito, federais.

"
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Cabe, aqui, discutir uma tese muito em
voga, a da municipalizacdo dos servigcos de
saude.

Nao ha o que obstar a essa evidéncia, mas
a questdo deveria ser recolocada como a
necessidade de restauracido do poder local,
isto €, aquele gue ¢ emanado de uma comu-
nidade minimamente capaz de gerar rique-
zas, de produzir bens e servicos e de distri-
buir os resultados das riquezas, bens e ser-
vicos produzidos{*).

Mesmo porque, a construcao da federa-
cdo que se almeja ndo poderd ser feita sem
0 reconhecimento de que persistirdo, sem-
pre, funcOes a serem exercidas pela Unido
e pelos estados e que sdo indelegaveis aos
munici{pios {(por exemplo, as funcdes de
redistribuicdo espacial dos recursos}.(*)

A municipalizacdo dos servigos, que é
inquestionavel para os municipios de gran-
de e médio portes, ¢ discutivel para os pe-
guenos municipios.{**) Nesses casos, a res-
tauracdo do poder local poderia ser enten-
dida como a possibilidade de se organizar
um nivel local, num conjunto de peguenos
municipios que conformariam um modulo
basico de salGde, correspondente a uma mi-
crorregido. '

Essa descentralizagdo deveria ser acom-
panhada pelo fortalecimento politico e ad-
ministrativo das instdncias colegiadas de de-
cisdo criadas pelas A¢Oes Integradas de Sad-
de, as CIS’s, as CRI1S’s, as CLIS's e/ou as
CIMS's.{ ™)

(**) Essa tese de discutir a restauragdo do poder local
ao invés de municipalizagdo € © conceito de poder
tocal foram propostas peto Secretdrio Nelson Rodri-
gues dos Santos no Semindrio Interno de AIS do
Ministério da Saude, 1985,

Noutro sentido, é dificil imaginar-se que, num siste-
ma federado, a Unido deva continuar prestando ser-
vigos diretamente i populacio.

Se tomarmos, como exemplo, o ¢aso de Minas Ge-
rais, de seus 722 municipios, £6,2% 1ém menos de
5000 habitantes ¢ B1,4% menos de 10.000 habitan-
tes.

A forma de direcdo colegiada ndo poderia prescin-
dir de um mando administrativo Unico, em cada ni-
vel, que deveria caber as secretarias estaduais e muni-
cipais,

{*)

{}

{**)



G fortalecimento politico estaria ex-
presso na possibilidade real de um controle
pleno sobre o conjunto das instituicdes
atuantes na regido, incluindo aquelas dos
setores filantropico e privado e/ou adminis-
trativo, pela efetiva capacidade de fazer de-
cisbes, principalmente ao nivel do mddulo
basico de servicos do sistema de salde, cor-
respondente a area de jurisdicdo de uma
CLIS — definida, portanto, por critérios de
prestacdo de servicos — onde deveria se bus-
car 0 maximo de autonomia administrativa.

5. REDEFINIGAO DAS RELACOES
ENTRE OS SETORES PRESTADORES
DE SERVICOS

Por esse principio se enfatiza que a reo-
rientacdo do Sistema Nacional de Satde vai
exigir modificacGes substantivas nas rela-
¢des intra-setor publico e, deste, com 0s se-
tores filantrépico e privado, sob a égide da
gestdo puablica,

As relaghes que se estabelecem, hoje,
entre os diferentes setores de prestacio de
servicos de salde sdo, de um modo geral,
parciais e frouxas, e se expressam, maior-
mente, na drea do ordenamento juridico,
na avaliagao fisica de certos precedimentos
e no controle contabil-financeiro.

Isso se dd por vdrias raz0es, dentre as
quais cabe destacar duas.

De um lado, pela propria concepcao da
t ei do Sistema Nacional de Sadde gue, co-
mo se viu no capituto 1|, representa a orto-
pedia juridica que sustenta a viabilidade de
um sistema plural e descoordenado.

Por outro, a historia mesma da previ-
déncia social, onde os anéis burocriticos
consolidados, ac longo do tempo, para ga-
rantir a hegemonia do modelo médico-as-
sistencial privatista, levaram & criacdo de
uma ‘“‘cultura bancdria” no campo da as-
sisténcia médica.

Essa cultura organizacional expressa-se
no predominio de rela¢des de compra e
venda, onde a Previdéncia Social se coloca
como cempradora, mantendo, portanto,
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uma externalidade a prestacdo dos servigos
que devem, apenas, ser pagos, controlados
e avaliados, numa atitude fiscalista. Contro-
le e avaliacdo que se fazemn sob a dtica da
atencdo meédica, o espaco institucional re-
servado a Previdéncia Social pela Lei nQ
6.229/75.

Esse mecanismo de compra e venda, ao
ser levado ao setor satde, teve a facilitd-lo
as disposicOes relativas a servicos de tercei-
ros, contidas no Decreto-Lei n® 200.

Tal cultura bancéria, informada pela 16-
gica da compra e venda, penetrou os setoras
pibtlico e filantropico que, antes, eram re-
munerados sob a forma de subsidios fixos,
o que pressupunha uma co-participagio no
financiamento.

Quando o INAMPS introduz, como for-
ma de remuneragdo do setor ptiblico, o pa-
gamento varidvel por producdo de atos mé-
dicos, sequndo seu porte (Portarias SSM/
269 e 270/84), ele parte para uma con-
cepcdo de relacdo de financiamento menos
evoluida conceitualmente e determina uma
relativa equiparacao dos tratamentos dados
aos produtores publicos e privados, consa-
grando-os, ambos, como vendedores de ser-
vigos para a previdéncia social. Por conse-
guéncia, induz esses setores a operar sob a
16gica da produc¢do de servigos.

0O mesmo ocorreu com o setor filantro-
pico que, a partir do subsidio fixo — que
ainda permanece para algumas pequenas
entidades — passou & remuneracio seqgundo
as Portarias SSM/289/270/84 e, peio me-
nos, nos grandes hospitais, ao contrato
igual ao do setor privado.

E obvic que, 2o modificar esses meca-
nismos de financiamento, o INAMPS im-
puisionou 03 setores plblico e filantropico
a um comportamento através do qual de-
vem se buscar, a um tempo, os ganhos de
produtividade e as maneiras de driblar os
cada vez mais sofisticados sistemas de con-
trole.

Destarte, a Previdéncia Social, a0 invés
de atuar ac nivel das causas — o sistema de
compra e venda — procura estabelecer con:



troles, crescentemente refinados e custosos
para evitar abusos gue, ela mesma, através
dos sistemas de remuneracdo adotados,
criou.

No momento em que se pretende refor-
mular o Sistema Nacional de Saude, ade-
quando-o as diretrizes de universalidade,
equidade, regionalizagdo, hierarquizacdo,
integralidade e descentralizacdc, isso terd
repercussbes no campo das relacdes entre
Os setores que se estabelecerdo num pata-
mar gualitativo, distinto do atual.

A insergdc dos setores filantropico e
privado em sistemas modularizados e inte-
gralizados — que estabelecam relagdes fun-
cionais entre niveis de complexidade da
atencdo e que superem a divisdo entre aten-
¢do meédica e satlde pablica — vai implicar
em instrumentos de planejamento, progra-
mag¢do, acompanhamento, controle e avalia:
¢do que ndo podem estar limitados as rela-
¢Oes atualmente existentes. O que, por sua
vez, conduzird a uma modifica¢do dos pres-
supostos e da natureza dos ordenamentos
juridicos vigentes. '

Assim, por exemplo, sera incabivel que
o poder normativo do Ministério da Sal-
de — enquanto indicagdo do modo de se
prestarem todos os servi¢os de salde — ndo
esteja inscrito em todas as relagGes que se
estabelecam entre os diferentes setores.

A continuar 0 mero ajuste bilateral en-
tre a Previdéncia Social e seus pares, po-
de-se garantir que os servigos de saude con-
tinuardo sendo vendidos e comprados para
a prestacdo de atencdo médica senso estri-
to, sob a forma de atendimento a demanda
espontédnea.

Urge, pois, reorientar as relagdes entre
os setores de servigos, 0 que deverd ser feito
a partir do entendimento da prestagdo de
saude como servigo pablico passivel, por-
tanto, de uma gestao pablica que terd como
objeto o conjunto do Sistemma Nacional de
Saade(*}.

{*}
trindric sfo reconhecidos, formalmente, pelo MPAS:
“0 atendimento & salde deve ser concebido como

A necessidade de reorientagdo e seu referencia!l dou-
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No conceito de gestdo publica, agui
colocado, o Estado apenas delega a tercei-
ros, sob condicBes conveniais ou contra-
tuais regidas peto direito pUblico, a presta-
cdo de servicos de atencdo a satide, que so
subordinados ao consentimento da adminis-
tracdo publica,

Uma outra proposta, inscrita no Projeto
do | PND da Nova Republica{*} € a da con-
cessdo (* * ) dos servicos de salide, como
forma de relacionamento entre os setores
publicos e “‘ndo publico”.

A natureza contratual pablica da con-
cessdo € manifesta porque a sua existéncia
e obrigatoriedade se assentam numa dupla
manifestagdo de vontades, do poder conce-
dente e do concessiondrio. E indispensavel,
assim, o acordo de vontades.

A concessdo, contrato bilateral e comu-
tativo, que se forma entre 2s contratantes,
cria obrigacdes reciprocas entre o poder pu-
blico e o concessiondrio, os quais ndo po-
dem impunemente a eles fugir, salvo quan-
do razbes de ordem juridica possam deter-
minar a rescisdo do contrato.

A figura da gestdo publica que se pro-
pGe &, fora de davidas, mais adequada tec-
nicamente e mais vidvel do ponto de vista
politico do que a da concessdo dos servigos
de sadde.

Para exercitd-la, é fundamental que se
resguarde o carater publicista do pacto
entre as partes, onde o setor pablico, ao de-
iegar a terceiros a prestacdo de servigos de

um servico piOblico, independentemante do agente
operador. Tal perspectiva gera a necessidade do esta-
belecimento de uma relagdo pautada por um novo
conjunto de normas técnicas, relagBes econdmicas
explicitas e responsabilidades juridices gue susten-
tem adequadamente essa diretriz’’.

BRASIL/MPAS, Plano Setorial da Previdéncia Social
do 1 PND. Brasilia, MPAS, 1985, op. cit. p. 46.
BRASIL/SEPLAN-PR. | Plano Nacional do Desen-
volvimento de Nova Raplblica, 1986/89, Brasilia,
SEPLAN, 1985, p. 81.

No Brasil,a concessfo & dispensavel para aproveita-
mento de quedas d'dgua, energia eidtrica, telecomu-
nicagGes, navega¢do aérea, viagdo férrea que ligue
diretamente portos maritimos e fronteiras ou trans-
ponham os limites de um estado, transporte coleti-
vo e jazidas, minas & demais recursos minerais.

")

(=*}



salide, nem sempre podera se colocar em
posicdo igual aos contratados, o que faz
com que ele possa impor certas clausulas
contratuais e tomar decisdes unilaterais que
exorbitam o direito comum, obedecidas, po-
rém, a Lei e as normas do Direito Piblico.(*)

N3o cabe, pois, nas relacdes entre Esta-
do e entidades "‘ndo pablicas”, a predomi-
nincia das normas do direito civil, expres-
sas no principio ‘‘pacta sunt servanda’’, de
igualdade entre as partes.

Diferentemente do contrato civil, o
contrato  administrativo  incorpora  as
cldusulas e-orbitantes gque s3do aqguelas
comuns a auininistracdo publica, dentro do
poder de supremacia e indisponipilidade
dos bens publicos.

Demais disso, a yestdo puawolica, dentro
dos postulados federativos, devera se dar de
forma descentralizada, de modo que as
delegacOes a terceiros e seus respectivos ins-
trumentos juridicos se facam, sempre que
possivel, no dmbito das unidades federa-
tivas.

Quanto 3 tese da concessdo, aiém de
menos vidvel politicamente, é, da perspec-
tiva técnica, de questionave! aplicabilidade
ao setor de prestacdo de servigos de saude.
isso porgque implicaria em competéncia pri-
vativa do Estado na prestacdo dos servicos
de sadde, o que exigiria o pagamento de ta-
rifas ao produtor, objetivando o equilibrio
econamico-financeiro.

Para que o reordenamento entre os se-
tores prestadores de servicos ndo se limite
as modificagcdes de natureza juridica, algu-
mas condicbes deveriam ser estabelecidas.

a) Eliminar a ociosidade dos servigos

estatais, em especial, os do INAMPS.
A cultura bancaria prevalecente
nessa instituicdo fevou a um estran-
gulamento da oferta de servigos pro-
prios e, ndo obstante as determina-
cOes contidas na Portaria n? 3.046,

{(*} O Estado é como o Rei Meidas, rudo b gue toca, pu-
biiciza, MOQTTA, C.P.C. Pebticas de direitc adminis

trativo. Belo Horizonte, Del Rey, 1986.
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de 20 de jutho de 1882, o processo
de sucateamento dos proprios ainda
ndo foi revertido.(™}

b) Expandir a rede pubtica. Mais que
marcar presenca no setor, essa deci-
sdo permitiria, ao Estado, criar meca-
nismos de regulacdc de precos e de
controle da incorporacdo de tecnolo-
gias de alto custo que deveriam, prio-
ritariamente, ser alocadas aos servi-
gos publicos de maior complexidade,

¢) Conter o incremeanto do setor pri-
vado, delegadeo, principaimente nas
regioes Sul, Sudeste & Centro-Oes
te.(**)

Esses trés itens {“ **)}, no seu conjunto,
ndo teriam, se impiementados, o objetivo
de contribuir para a estatizagio do Sistema
Nacional de SaGde. Apenas visariam equi-
librar melhor as ofertas péblicas e “‘ndo
publicas’” de servigos de salide, de maneira
a garantir melhores condi¢des de barganha
no relacionamento entre esses setores.

d} Instituir, como critéric de determi-
nacdo dos servigos pactuados, as ne-
cessidades assistenciais e ndo a capa-
cidade de producdc. Em 1984, a
rede hospitalar contratada tinha uma
capacidade de producdo de 1.805.000
internacoes/més, sendo que a CIPLAN
tixou em 740,000, o limite mensal.
O INAMPS operava com 195.000
leitos contratados a3.565 hospitais,
que tinham 3.400.000 leitos insta-
lados, o que significava uma ociosi-
dade média de 43% na rede contra-
tada. Isso leve, de um lado, a uma
pressdo pelo aumento dos leitos con-
tratados e, de cutro, a uma deseco-

("} A ociosidade dos progrios do INAMPS era, ermn 1984,

de 44% na rede ambulatorialt e de 47% na hospitalar,

BRASIL/MPAS. A Previdéndia Sacial & vidvel. Brasi-

lia, MPAS, 1986, p. 44,

Evidente gue essa contengdo ndn deveria atungir o

subsubsetor privado tipico gue estara fora do ambito

da gestao publica,

{***} Esses tres rtens sio diretiizes explicitas do Plano Se-
toriel da Previdéncia Sogisl do | PND, BRASIL!
MPAS — op. cit., p. 114,

{=)



nomia das unidades hospitalares. Um
documento oficial do INAMPS che-
gou a sugerir uma depuracéo na rede
hospitalar *‘ndo plblica” através de
um processo de concentracdo medi-
da, contudo, de viabilidade discuti-
vel.(*}

e} Estabelecer sistemas de planejamento,
programacdo, acompanhamento, ava-
liacdo e controle que permitam que
as relacbes entre os prestadores de
servicos se estabelecam a base de
necessidades definidas por critérios
gpidemiologico-sociais e gue as acdes
de salde se exercitem sob a forma de
oferta organizada, & excecdo do aten-
dimento de urgéncia.

Nesse sentido, sera imprescindivel

reformular a Portaria MPAS/3046/82 ¢
Anexo, cujos parametros refietem a preo-

cupacdo com respostas a demanda .espon-’

tdnea por atencdo médica e que faram
construidas a partir de prevaléncias médias
nacionais de demanda atendida e opinides
de “experts’’.

Ademais, a programac¢do contera, obri-
gatoriamente, a definigdo de planos locais,
regionais e estaduais, com definicdo dos
modulos assistenciais e suas relagdes de re-
feréncia e contra-referéncia com os niveis
de maior complexidade.

A partir desses projetos de modulari-
zacdo, cada unidade de saude — pubilica,
filantrépica ou privada — terd definido o
espaco-populacdo de seu dmbito de atuagdo
gue deverda se inscrever no ordenamento
juridico que, posteriormente, vier a se es-
tabelecer entre o 6rgdo publico e 0 conve-
niado ou contratado.(*

f} Colocar, nos instrumentos publicos

estabelecidos entre as partes a possi-

(*} FONSECA, A. de S. et alii. Plano do CONASP:

reorientagdo da alocag@io de recursos do Plano do

CONASP, tendéncias ¢ perspectivas da rede hospita

lar privada. Rio de Janeiro, mimeo, 1984, p. 3-4,

(**} A proposta ndo significa uma adscrigdo impositiva
da ciientela mas o inicio de um processo gradual de
ractonalizagdo do fluxo de demanda.
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bilidade de intervencdo do Estado
nas unidades de sadde, sempre gue
se impuser a necessidade de preser-
vacdo do interesse publico. Isso é
importante porque o descredencia-
mento € uma sancdo que penaliza, a
um tempo, 0 produtor e a popula-
cdo beneficiaria dos servicos.
Garantidas essas condicdes (o que n3o
significa que devam ser atendidas previa-
mente, isto €, ndo sdo pré-condicbes), a
adogdo da gestdo publica do Sistema Na-
cional de Sadde terd consequéncias nos trés
modos de relacionamento entre os setores
prestadores de servigos.

a} Relacdes intra-setor publico

Aqui se analisarao as modificacOes que
se deverdo dar, dentro do setor pulblico,
especiaimente, entre a previdéncia social e
entidades desse setor.(*)

O abandono do sistema de pagamento
por subsidios fixo — que consagra um prin-
cipio de co-participagdo — fez-se em cima
de uma critica de que, tal medida, tinha
um fundo paternalista e ndo fevava &
eficientizacdo do setor piblico.

Assim, se desconsideraram fatos impor-
tantes:

Primeiro, que isso consagra a transpo-
sicdo, para o setor publico, da ldgica do
financiamento por compra e venda, embu-
tida na cultura bancéria.

Sequndo, que essa co-participacdo
financeira, em nenhum momento, impli-
cou numa outra obrigacdo que dela deve-
ria decorrer, qual seja, a co-responsabili-
dade pela prestacdo de servigos eficientes e
eficazes(*).

(*} Pressupde-se que as novas relagdes se inscreverdo
num guadro onde os servicos phblicos deixem seus
objetivos derivados de empregados de mdo-de-obra
de baixa gualificagdo e de lugar de clientelismo poli-
tico, para retomar a substantibilidade de suas fun-
¢des de prestagdo de servigos de saiide, eficientes e
eficozes, 8 populagéo. :

Dado 3 externalidade que o comprador se colocaem
relagio a execucdo dos servigos contratados,

)



Por fim, os subsidios fixos foram sendo
reajustados em indices, ao longo do tampo,
muito inferiores ao incrementc dos custos
dos servicos piblicos de sadde, gerando, na
Otica do produtor plblico, um sistema de
remuneracdo iniquo. Esse mecanismo de re-
muneragdo criou um pacto de interesses
entre o INAMPS, que desejava substituir
o paternalismo do subsidio por um paga-
menta por producdo efetiva, e as institui-
¢Oes pablicas, que desejavam aumentar suas
receitas extra-orgamentarias.

Dai ter sido fécil estabelecer, através
das Portarias MPAS/SSM/269/270/84, uma
nova forma — congruente com a cuitura
bancdria — que introduzia, no setor publi-
co, as relagGes de compra e venda de ser-
vigos, tal como se viu anteriormente.

Como consegiiéncia, comegam a se le-
vantar hip6teses de desvios e a se estabele-
cerem mecanismas de controle e avaliacdo.

Uma andlise da proposta da CIPLAN
para acompanhamento, avaliacdo e con-
trole das AcOes Integradas de Satide, em
1986, mostra as preocupactes de controie
fisico sobre indicadores de atengdo médica
e de controle orcamentdrio-financeiro ainda
que, gualitativamente, procure-se avaliar o
processo de desenvolvimento das AlS.

Entende-se, contudo, que as relaces
intra-setor publico, num Sistema Nacional
de Sa(de reformulado, ndo podem se dar
na l6gica da compra e venda de servigos. E
necessario substituir esse sistema de paga-
menio por orgamentos integrades ou fun-
dos orgamentérios pluriinstitucionais, des-
consolidados pelos niveis federativos, onde
as posi¢bes de comprador e vendedor sejam
trocadas por uma rela¢8o de co-responsa-
bilidade no financiamento e na prestagdo
dos servi¢os, através da co-gestdo{*),

Ademais, é fundamental que essas rela-
cOes estabelecam nas cidusuias pactuadas
que ¢ planejamento, a programagdo, o con-
trole e a avaliacdo dos servicos se facam so-

{*) De resto, a co-gestio jA vem sendo praticada em

vérios lugares.
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bre as atividades de pronto atendimento e
de oferta organizada, definidas por crité-
rios epidemiolbgico-sociais,

b) RelagGes do setor pablico com o

filantropico

O setor filantrépico deve ser analisado
desde a perspectiva de dois subsetores.
Um primeiro, que poderia ser denominado
de filantrépico “tipico” vem mantendo,
apesar de todas as dificuldades, o seu cara-
ter de instituicGes sem fins lucrativos, pres-
tando servicos a “carentes’’. Um segundo,
gque poderia ser chamado de fitantropico
“empresarial”’, que teve sua gestdo apro-
priada por grupos ¢orporativos e que passa-
ram — em parte induzidos pela l6gica de
financiamento do iNAMPS — a operar com
a racionalidade do lucro(*=) {*=*),

A mesma solidariedade de interesses,
vista nas relagBes intira-setor publico, ma-
nifesta-se, também, ao nivel do financia-
mento do setor filantrépico. Isso vai deter-
minando o abandono gradativo do subsidio
tixo, com tendéncias & remuneracdo pelas
Portarias MPAS/SSM/268/270/84 e suas
subseqlentes, as entidades menores {con-
vénios) e pelas AlH’s, asgrandes {contratos}.

Esse processo, gue representa algo
como o© empresariamento das entidades
filantrépicas, coloca-as em condi¢des vanta-
josas em relagdo ao setor privado porque 0s
subsidios indiretos que recebem, decorren-
tes de isencdes de contribuicdes patronais
g de impostos, alcancam uma dimensdo
significativa nos custos dessas entidades(*},
ainda que essas regalias, para novas filantrd-
picas, tenham sido revogadas em 1977,

{**} iromicamente, poder-se-ia dizer que essas instituicdas
sdo mais fdantropicas parg stomesmas do que para
TErceIros,

Nao se queira entender que o afirmagdo condena
uma atitude empresariai gue & aquela que Procurde
otimizar a utilizagdo dps recursos €s5cassos, 0 que
deve ser preocupacio de to0dos os prestadores de ser-
vicos, independentemente de sua natureza juridica.
Podem atingir 30% da folha de saldrio, estimando-se
que esses subsidios representaram de 200 a 300 bi-
Ihées de cruzeiros em 1984, bu sefa, 2 a 3 vezes o
que o MEC dispendeu ¢om seus hospitais universitad-
rios naquele ano. VIEIRA, £. Op. cit., p. 25.
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Dessa forma, a reformulacdo do Siste-
ma Nacional de Saude deve levar a uma
reordenacadc das relagctes com o setor filan-
trépico.

Para isso, seria necessaric partir-se da
consideragdo do carater publico das entida-
des filantrOpicas tipicas, expresso nas pos-
sibilidades dessas instituicdes, sem fins lu-
crativos, organizarem-se para a prestacdo de
servicos comunitdrios. Essa natureza publi-
ca seria dada pelos objetivos da instituicdo
e ndo, necessariamente, por pertencer &
administracdo direta ou indireta do Estado.

Assim consideradas, elas poderiam ser
trazidas para a logica do setar publico atra-
vés da mudanc¢a dos mecanismos de finan-
ciamento que tenderiam, gradativamente, a
superar as relagbes de compra e venda por
co-responsabilidades de gestdo e financia-
mento, em bases a custos reais. (**)

Demais, num sistema universalizado e
‘equalizado, desaparece a figura do “‘caren-
te” ou "indigente” sendo, portanto, a fi-
lantropia substituida pela idéia de servico
publico, prestado por instituicGes ndo esta-
tat, sem fins lucrativos.

As modificagdes passariam, outrossim,
pela insercdo das entidades filantrépicas
numa rede regionalizada e hierarquizada de
servicos, pelo estabelecimento de mecanis-
mos de planejamento, programacgdo, avalia-
¢do e controle determinados epidemiologi-
camente, e pela obediéncia as normas
técnicas e administrativas das diversas ins-
tdncias decisoérias do Sistema Nacional de
Salde.

{**} O programa de apoio aos Hospitais Filantrépicos,
em fase inicial de desenvolvimanto na Secretaria Es-
tadual de Salde de Sdo Paulo, tende a se constituir
num exempio desse novo tipo de relacionamenta
entre o setor pablico e filantrépico.

c) Relagdes do setor pablico com o

setor privado (*} (**)

As relagcBes entre o setor publico e o
privado foram se estabelecendo a partir da
op¢do da Previdéncia Social em abandonar
a prestacdo de servicos proprios, © que se
analisou no capftulo 1,

Desse modo, elas constituiram a base
ideolGgica e material que permitiu o sur-
gimento do sistema de compra e venda de
servi¢os e da cultura bancaria na Previdén-
cia Social.

A reorientagdo possivel, ao nivel dessas
relacdes, ndo passaria pela reversdo desse
mecanismo de financiamento mas por mu-
dancgas qualitativas que permitissem criar —
dada a impossibilidade de se prescindir do
setor privado — uma complementariedade
desse setor com os demais prestadores de
servigos, obedecidos os principios de refor-
mulagdo do Sistema Nacional de Satde.

De inicio, cabe ressaltar que a maioria
dos contratos mantidos pelo INAMPS com
rede hospitalar privada, .data de 1976
e vém tendo prorrogacGes automaéticas, de
validade juridica discutivel, desde entdo.
(*'I*)

Duas minutas-padrio foram aprovadas
por Portarias Ministeriais nesse periodo
(PT/MPAS/SSM/264/83 e PT/MPAS/SSM/
278/84), porém ambas ndo puderam ser
adotadas por impossibilidades técnicas.

Vale ressaltar que essas minutas de con-
tratos-padrdo se fizeram sob as determina-
¢oes do Direito Civil, o que implica. na
absoluta igualdade entre as partes. '

(*} As consideragBes feitas dirdo respeito, exclusivamen-
te, ac subsubsetor privado delegado. O subsubse-
tor privado tfpico nfo & abrangido pela gestdo pibli-
ca.

(**) Como setor pablico inclui-se o INAMPS que 4, in-
questionavelmente, nos termos do Decreto-lei
200/67, uma autarquia estatal.

{***) Se esses contratos sdo de Direito Pablico eles n&o
podem, pelas normas do Cbdigo de Contabilidade
Plblica da Unifio, sofrer prorrogagdes autométicas
ou ter prazos de validade superiores a 5 anos,



Assim, do ponto de vista juridico e
como j4 se mencionou, o conceito de ges-
tdo publica vai exigir que uma nova relacdo
contratual seja regida pelo Direito Admi-
nistrative, de modo a garantir o resguardo
do interesse p(blico, representado pelo
contratante.(*)

Demais disso, o contrato deve estabe-
iecer condicdes que induzam o contratado
a se inserir numa rede regionalizada e hie-
rarguizada de servigos, com sistemas de
referéncia e contra-referéncia e um espaco-
populagdo definidos, a obedecer as normas
de atencdo 4 salide emanadas do Ministério
da Saiide e a um planejamento realizad6 a
hase de critérios epidemioldgico-sociais.

Por fim, o novo pacto de relagbes esta-
beleceria sistemas de acompanhamento,
avaliacdo e controle realizados pelo contra-
tante e pelas instdncias colegiadas de ges-
tdo do Sistema Nacional de Satde.

Em contrapartida, os contratados de-
veriam receber uma remuneragdo justa que
cobrisse seus custos e permitisse 0s inves-
timentos necessarios.

Recentemente, estabeleceram-se¢ nego-
ciacbes entre o INAMPS e os produtores
privados, para a elaboragdo de uma nova
minuta de contrato-padrdo.

Apesar de ndo se ter chegado a um
acordo o INAMPS apresentou ao Ministro
da Previdéncia e Assisténcia Social, uma
proposta, aprovada unilateraimente apés
varias modificactes e que redundou na Por-
taria MPAS n@ 3680, de 13 de janeiro de
1986.

Deve-se reievar que a proposta contém
alguns avangos significativos como o reco-
nhecimento do instituto do contrato de
Direito Piblico, a declaragdo de inidonei-
dade, a execugdo de medidas auto-executd-

{*} "A publicagfo do contrato vai levar a uma vantagem
adicional que é a da exigéncia de licitagdo para con-
tratagdo, © gue tenderia a diminuir as influéncias
politico-clientelistas gue, muitas vezes, induzem a

pactos desnecassarios ou exorbitantes,
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rias e um conjunto de sang¢des que vai até
a intervengdo.

Nada obstante, € niftida a intencdo
maior do novo instrumento juridico que é
a de — mais uma vez refletindo a cultura
bancaria do INAMPS — prevenir as fraudes
por parte dos hospitais contratados.

Nio se encontram, no exame da minuta-
padrio, as preocupagoes, colocadas ante-
riormente, relativas a insercdo da rede hos-
pitalar privada, de forma organica, no Sis-
tema Nacional de Salde.

Pelo contrario, a verificagdo comparati-
va entre a primeira e a Gitima minuta evi-
dencia que se retirou, da clausuia terceira,
a determinacgdo de gue ¢ contratado cum-
prisse as normas técnicas e administrativas
das instancias colegiadas das AcDes Integra-
das de Salde.

6. REORIENTAGAO DAS POLITICAS
DE RECURSOS HUMANOS

Um Sistema Nacional de Salde, orien-
tado pelos principios até aqui enunciados,
ird exigir uma reorientacdo das politicas de
recursos humanos, seja nos aspectos relati-
vos & forga de trabalho, seja naqueles vin-
culados a preparacdo de pessoal de saude.

Os principais pontos de reorientagdo
dessas polfiticas seriam:

a) Definicdo expiicita das politicas na-
cionais, estaduais e locais de recursos
humanos;

b) Estabelecimento de critérios de sele-
¢d0 e recrutamento ajustados a rea-
lidade dos servigos;

c¢) Obrigatoriedade de concurso publico
para todas as instituicBes do setor
plUbiico federal, estadual e municipal,
tanto da administragdo direta, quan-
to da indireta. Essa medida visaria
a eliminar o clientelismo politico
num momento em, que st pProcura
reforgar, relativamente, o setor publi-
Cco;



d) Estabelecimento gradativo da isono-
mia salarial, nos servigos publicos,
para todas as categorias (*);

e) Adogdo de mecanismos gue incenti-
vem © trabalho em tempo integral
ou dedicagdo exclusiva dos profissio-
nais, nos servigos publicos, comba-
tendo a tendéncia ao multiplo em-
prego e a dupla militdncia, o que
concorreria para a superagao da “cul-
tura do bico” e da derivacdo de cli-
entela;

Estabelecimento de mecanismos con-

tratuais gque estimulem a obrigato-

riedade de cumprimento concomi-
tante de carga horéria e preducdo
minimas;

g) implantacdo de pianos de carreiras
com possibilidades de progressao

f)

horizontal e vertical, a partir de ava-

liages de desempenho;

h) Superacdo gradativa das formas plu-
rais de contratacdo existentes (CLT,
estatutdrio etc.) por um regime
(nico;

i} Valorizacdo do conhecimento técni-

co na supervisdo, considerando-a,

portanto, como fungdo e ndo como
cargo {o que tende a burocratiza-ia);

Reformulagdo da politica de forma-

¢do de recursos humanos de nivel

superior (graduacgdo e pds-graduacgdo},
tendo em vista uma adequagdo,
quantitativa e qualitativa, dos egres-
50s 3s exigéncias do Sistema. Para tal,
seria necessario aprofundar as discus-
sOes sobre oferta de vagas e abertura
de novos cursos — a base de estudos

i

(*)

Esta medida poderia ter como pardmetros os saléd
rios do INAMPS e deveria, necessariaingnte, estar
acompanhada de outras medidas complementares
sem ¢ que, seria inbcua,. Estima-se que o custo da im-
plantagdo da isonomia salarial com o INAMPS, em
todas as Secretarias Estaduais de Salde, seria de
1,33 trilhdo ' de cruzeiros para médicos e 1,99 tri-

1hdo para todas as categorias de nivel superior {Cr$
de 1988} BRASIL/MS, Polltica da Recursos Huma-

nas para o Setor Sabde no Brasil. Bras(lia, mimeo,
1986, p. 25.
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sobre a forga de trabalho no setor
salde — e desenvolver novos proje-
tos pedagdgicos que permitissem:

— Superar as dicotomias basico x cii-
nico e teoria x pratica, através da integra-

-¢do curricular;

— Integrar os espacos pedagodgicos in-

ternos e externos, rompendc com 0s ‘“‘mu-
ros’’ da academia e abandonando as propos-
tas de “extensdo’’;
Estruturar os curriculos tendo em
vista as atividades integradas em cada nivel
de atenc¢do do sistema de salde e ndo pe-
las divisGes do saber médico, expressas nas
especialidades;

— Integrar servigo e ensino — tendo
como eixo a investigagdo — através de mo-
delos assistenciais localizados em espacos —
populagdes concretos, o que vai significar
um repensar das propostas tradicionais de
integra¢do docente-assistencial;

k) Incentivo & formulagdo de pessoal
de niveis elementar e médio, esti-
mulando o sistema formal e dando-se
efetiva prioridade politica ao progra-
ma "“Larga Escala’’, enquanto forma-
¢80 em servigo;

I} Desenvolvimento e implementagio
de programas maci¢os de educacdo
continuada, em atividades-meio,
atividades-fins e atividades de direcdo,
para pessoal de todos os niveis e
de todas as categorias, articulados
com possibilidades de incentivos ou
progressdes oferecidas nos planos de
carreiras;

m} Estruturagdo de 6rgdos de desenvol-
vimento de recursos humanos em to-
das as instituicGes pablicas e estimu-
lo & preparacdo de pessoal técnico
para o exercicio dessas funcdes;

n} Implantagdo de um programa perma-
nente de criagdo de condigbes posi-
tivas de salubridade no trabalho para
todas as categorias profissionais en-
volvidas na prestacac de servigos de
saude.



7. REORIENTAGAO DAS POLITICAS
DE TECNOLOGIA

As politicas tecnolbgicas serdo, aqui,
consideradas sob dois aspectos: as referen-
tes ao desenvolvimento tecnoidgico e aque-
las relativas a4 administracdo dos insumos
criticos.

a} Politicas de desenvolvimento tecno-

l&gico

O ob'~tivo dessas politicas seria o
desenvolvii.iento da capacidade tecnologica
do pais, entendida como a possibilidade de
pesquisar, produzir, selecionar e incorporar
tecnologias adequadas as necessidades e
dernandas atuais e futuras do setor satide.

Dentre outras, deveriam ser impliemen-
tadas as seguintes:

— Financiamento direto ou incentivos
econdmicos para a industria nacional e ins-
titutos pablicos com o obijetivo de fortale-
cer a pesquisa tecnologica e a produgso na-
cional de equipamentos biomédicos, maté-
rias-primas e insumos criticos;

— Formacdo de pesquisadores, tecnd-
logos e engenheiros para o desenvolvimento
de pesquisas tecnologicas em salde;

— Apoio a centros de pesquisa tecnolo-
gica em sadde, universitdrios ou ndo, pu-
blicos ou privados;

— Estabelecimento de diretrizes para
politica de compras de tecnologias impor-
tadas, incluindo critérios de sele¢do, pa-
dronizacdo de procedimentos de compra e
contratos, de modo a garantir a incorpora-
¢do da tecnologia e assegurar adequadas
condictes de financiamento e manutengao;

— Normatizagdo do uso da tecnologia
complexa identificando, acompanhando e
avaliando os centros de exceléncia capazes
de incorporéa-la;

— Desenvolvimento de pesquisas sobre
eficcia, custos de procedimentos e implan-
tacdo de programas de avaliagdo tecnold-
gica;

— Desenvolvimento de sistemas de in-
formacdes tecnoldgicas com dados sobre
eficacia, sequranca, efeitos adversos e cus-
tos;
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— Incentivo & implantacdo de centros
de exceléncia em manutengao tecnoldgica
e formacgdo de recursos humanos para essa
area;

b) Poiiticas de administracdo de insu-

mos criticos

— Fortalecimento politico e adminis-
trativo da Central de Medicamenios;

— Revisdo da Relagdo Nacional de Me-
dicamentos Essenciais — RENAME, pro-
curando diminuir 0s seus itens;

- Elaboragdo e distribuicdc de memen-
to terapéutico da RENAME revisada;

— Estabelecimento de politicas de im-
portacdo de matérias-primas e de controle
de pre¢os internacionais;

— Estimulo & criacdo de uma rede de
laboratérios de controle de guaiidade de
matérias-primas, imunobioldgicos e medica-
mentos;

— Racionalizac&o e agilizac8o dos me-
canismos de guarda de equipamentos, imu-
bioldgicos, medicamentos e outros materiais
através de uma rede interinstitucional pG-
blica de almoxarifados estaduais, regionais
e locais;

— Racionalizacdoc dos mecanismos de
distribuigdo de equipamentos, medicamen-
tos imunobiologicos e outros materiais pe-
los diversos niveis do sistema, procurando-se
uma articulagdo interinstitucicnal;

— Apoio a2 modernizagdo dos laborato-
rios publicos produtores de insumos, ten-
do como centro de referéncia a FURP;

— Implantagdo de sistemas permanen-
tes de avaliac8o tecnolégica;

— Implantagéo de uma rede de manu-
tengdo de equipamentos, hierarquizada e de
carater interinstitucional;

— Padronizagdo e estimulo & producdo
nos laboratorios pGblicos dos insumos cri-
ticos necessarios a reaiizacdo de exames la-
boratoriais;

— Transformagdo do programa de emer-
géncia em atividade permanents de forneci-
mento gratuito de medicamentos pela rede
de servigos;



— Estabelecimento de uma politica de
estimulo a utilizacdo de fitoterapia eficaz;

— Revisdo da legislagdo referente &
doagdo de Orgdos para transplante.

8. REORIENTACAO DAS POLITICAS
CIENTIFICAS

A reorientacdo das politicas de desen-
volvimento cientifico teria como cbjetivo
o apoio e fortalecimento da pesquisa cien-
tifica no campo da sadde, através da ado-
cdo de mecanismos ¢ instrumentos de pla-
nejamento cientifico que promovessem a
integracdo entre produgdo, divulgacdo e uti-
lizagdo do conhecimento na érea da sadde.

— Fortalecimento institucional de uni-
dades de coordenacao e financiamento de
pesqguisas em saude; .

— Desenvolvimento de metodologias de
plangjamento da atividade cientifica em
salde, particularmente no que se refere a
definicdo de prioridades de pesquisas con-
sentdneas com as peliticas de salde e de
desenvolvimento cientifico e tecnologico;

— Implantagdo de sistemas de informa-
¢des cientifico-técnicos.e indicadores que
permitam analisar as tendéncias e perspec-
tivas de producdo cientifica e tecnologica,
avaliar os recursos materiais e humanos
existentes e suas capacidades de resposta
as demandas sociais e avaliar o impacto da
producdo cientifica em relagdo 3s deman-
das sociais;

— Estabelecimento de programas inte-
grados de investigagdo em saude que pro-
curem fomentar o desenvolvimento cien-
tifico em determinadas areas {por exemplo,
saude coletiva, doencas endémicas, imuno-
biolbgicos, medicamentos essenciais etc.},
promovendo a incorporacdo de seus resul-
tados;

— Fortalecimento de grupos de inves-
tigagdo e formacgdo de investigadores cien-
tificos e incentivos quanto a salarios e con-
digdes de trabalho.
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9. CONTROLE SOCIAL DO SISTE-
MA

O Sistema Nacional de Saude, com as
caracteristicas expostas anteriormente, que
permitiriam a superagdo do atual sistema
plural e descoordenado sob o lema da satde
como direito de cidadania e dever do Esta-
do, iria exigir um controle estatal — sob a
forma de gestdo publica — sobre o conjun-
to dos setores prestadores de servigos e das
modalidades assistenciais que estejam no
dmbito de reformulagdo, tal como se esta-
beleceu no capitulo V.

Se o Estado assume, através da gestdo
pablica, o controle do Sistema Nacional de
Salde, deve se perguntar a quem cabe o
controle do Estado?

A resposta € Obvia. Esse controle deve
ser exercido pela sociedade civil organizada,
mediante participagdo direta ou delegada
e/ou mecanismos de pressdo, nas diversas
instancias gerenciais e operativas do Siste-
ma.

E serd a possibilidade mesma desse
controle social que vai imprimir, a um sis-
tema de saiude universalizado e equali-
zado, o seu conteldo democratico.

Para que isso ocorra postula-se um Esta-
do que seja transparente e diaidgico com a
sociedade civil.

Nesse sentido, as politicas de comuni-
cacdo social deveriam ser revertidas da po-
sicdo tradicional de produzir a imagem das
instituicdes e de seus dirigentes (nem sem-
pre reais) para uma outra, de informar ver-
dadeiramente a populagdo, para que ela,
bem informada, possa ter elementos de
controle sobre o sistema de sadde.

Essa questdo da democratiza¢do do sis-
tema, via controle social €, aqui, apenas
colocada para marcar sua imprescindibili-
dade, ndo sendo, contudo, objeto de um
maior aprofundamento, porque constitui
um subtema especifico da B8 Conferéncia
Nacional de Sadde, a ser desenvolvido por
outros autores.



Esses nove principios referidos consti-
tuem as bases da reformulacdo do Sistema
Nacional de Sa(de.

A viabilizagdo desses principios — ten-
do como doutrina maior a saide como di-
reito de cidadania e dever do Estado — vai
implicar em modificagfes substantivas no
financiamento setorial.

Quer se sublinhar gue a questdo do fi-
nanciamento nhado pode ser reduzida & di-
mensdco de sua tecnicalidade porque é, fun-
damentaimente, politica.

Financiamento ¢ um problema poli-
tico porgue expressa o poder adminis-
trativo de apropriar e alocar os recursos
escassos de uma dada sociedade, numa dada
conjuntura. Qu seja, implica em decidir de
que forma serd distribuida a riqueza nacio-
nal, a que se destina & a quem beneficia,

Assim, o financiamento e, exatamente,
o elemento central organizador do sistema
de sa(de.

Atualmente, parece ser consensual gue
gasta-se pouco com saiide e que esses recur-
sos insuficientes sdo mal utilizados. Além
disso, o financiamento setorial é altamen-
te regressivo, 0 que contribui para a conso-
lidac8o das desigualdades sociais.

As reformulagOes propostas, ao garan-
tirem um sistema equalizado e democrati-
zado, v3o exigir que se gaste mais e methor
e que mecanismos de financiamento pro-
gressivos sejam, gradativamente, incremen-
tados.

Aqui ndo se entrara em discussdes mais
aprofundadas sobre o financiamento seto-
rial na medida em que se trata de um tema
especifico da 82 Conferéncia Naciona! de
Salde, também a ser detalhadamente dis-
cutido em outros trabaihos que subsidiardo
os debates.

Viil. CONCLUSAO

A reformuiacdo do Sistema Nacional de
Salde, nos termos propostos, para se mate-
rializar, vai requerer modificacdes em dois
niveis: um macro, do reordenamento poli-
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tico-juridico e, um outro, micro, da opera-
cionalizagdc de miodelos assistenciais.

Esses dois movimentos devem se reali-
zar concomitantemente, o que significa ne-
gar umea posigao de linearidade ou etapis-
mo na construcio social do novo sistema de
satide.

Ao nivel do reordenamento politico-
juridico, haverd gque se concentrar a acdo
mudancista na remoc¢do do “entutho sani-
tario’” do regime autoritdrio, expresso com
maior vigor no tripé juridico gue sustenta
o Sistema Nacional de Salde: a Constitui-
cdo de 1967/69, a Lei 6.229 do SNS e &
tel 6.439/77 do Sistema Nacional da Pre-
vidéncia Sociai.

No que concerne & Constituicdo, a luta
dos setores democraticos deverd se concen-
trar no sentidc cde gue se estatua, no texto,
a doutrina da Reforma Sanitaria, onde &
sa(ide se colocard como a resuftante do
exercicio de um conjunto articulado de
direitos sociais a educacdo, ac emprego, ao
meio ambiente, 2 previdéncia sociai, & ha-
bitacdo, & alimentacdo e nutrigdo, ao lazer,
ao esporte g, também, aos servicos de satide.

Disso decorrera a inscrigdo, como prin-
cipio constitucional, dos servigos de salde
como direito do-cidaddo e dever do Estado.

Dai resultarfo as reformulagdes nas ou-
tras leis mais significativas e de toda a legis-
lagcdo delas derivadas ou a elas relacionadas.

Contudo, dentro de um processo diné-
mico, ndo se deverd esperar a manifestacdo
formal do Congresso Constituinte para dar
inicio & reformuiacdo do Sistema Nacional
de Salde, uma ver que modificacBes gra-
dativas poderdo ir sendo feitas na legisle-
¢ao ordinéria.

Convém ter claro que, apesar de sus
essencialidade, as mudangas no nivel poti-
tico-juridico, por mais ‘avangadas que
sejam, ndo garantirdo, por si, a oferta de



servicos de sa(de eficazes, eficientes e mocratica, ao nivel microssocial, no senti-

democratizados a populacdo que, de resto, do da construcdo, de baixo para cima, de
ndo se ddo no abstrato. modelos assistenciais, referidos a espacgos-

E por isso que se torna necessério ir tra- populag¢bes determinados & que incorpo-
balhando desde j& e aproveitandc os espa- rem, graduaimente, nas suas concretudes,
¢os politicos, juridicos e institucionais que a doutrina e os principios reorientadores
se apresentam no regime de transicdo de- do novo Sistema Nacional de Sa(de.
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PARTICIPACAQ SOCIAL EM SAUDE

FRANCISCO DE ASSIS MACHADO
Médico Sanitarista

1. INTRODUCAOC

Neste texto, tomamos como significado
de participacdo spcial em sa(ide o conjunto
de intervencGes que as diferentes forgas

sociais realizam para influenciar a formula- -

cdo, a execucdo e a avaliagdo das politi-
cas publicas para o setor sadde. Por isso,
talvez, nossas reflexdes devessem restrin-
gir-se ao controle social das praticas e agbes
que sdo desenvolvidas no ambito de orien-
tacdo do futuro Sistema Nacional de Saude.

Ocorre, porém, que a consciéncia neces-
sdria para impulisionar a intervengdo social
no controle das polfticas, para um deter-
minado setor da administracdo do Estado,
ndo se forma isoladamente. Ela se constitui
a partir de uma concepgdo geral de vida
predominante em dado momento da his-
toria de um povo. Concepgdo que inclui
condigdes e caracteristicas de um mundo
que se deseja alcangar, e opgdes por cami-
nhos alternativos para rompimento das
cadeias que dificultam ou obstaculizam a
construgdo do ser humano, enquanto espé-
cie(1). E, assim, nos parece impossivel tra-
tar da participa¢do scocial em sadde, num
sentido restrito, sem passar por uma dis-

(1) Referimo-nos 3 alienagdo em relagdo & espécie, con-
seqlente ac trabatho assalariado. MESZAROS,
Istvdn, MARX: A Tearia da Alienagdo. Rio de Ja-

neiro, Zahar, 1981,
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cussao dos pontos que condicionam a for-
magado dessa consciéncia mais geral do que
fazer, para se chegar a um mundo mais
saudavel, e que poderiamos chamar de
consciéncia sanitaria.

Um primeiro condicionante a ser con-
siderado, no caso do povo brasileiro é o de
que nosso desenvolvimento se da tardia e
dependentemente(2). Isto tem muitas con-
sequliéncias importantes para a formagao de
nossa consciéncia sanitaria, das quais duas
parecem merecer um destaque especial:

a) Os atores sociais podem se aprovei-
tar das experiéncias vividas em
cutros paises para subsidiar suas lu-
tas politicas e interven¢des no pro-
cessoc social. E, naturalmente, como
os grupos dominantes detém 0s me-
thores recursos para se apropriarem
do saber, das informacgGes e da me-
maria social, eles podem tirar maior
proveito da situagcdo. Ocupando o
poder politico, podem antecipar-se
as lutas e reivindicagdes e impedir seu
desenvolvimento, segundo os cal-
culos de risco que possam formular.
Utilizando, entdo, a desinformacao,
os aparelhos ideologicos, o suborno e
cooptagdo de liderancas e a repres-

{2) Ver Conceitos de Capitalismo Tardio e Hipertardio
am ANTUNES, Ricardo. Classe Operéaria, Sindicatos
o Partido no Brasil. Sdo Paulo, Cortez-Autores Asso-

ciados, 1982,



sdo de movimentos mais organiza-
dos, procuram retardar ou mesmo
impedir a organizagdo e a conscien-
tizacdo das camadas populares.

b) H4 uma caréncia crbnica de capital
para investimentos e a necessidade de
economizar excedentes se torna mais
crucial, levando o Estadc a buscar,
por todos os meios, reduzir drasti-
camente os custos de producdo. E
isto vai repercutir nas politicas so-
ciais sob a forma de uma extensdo
diferenciada de beneficios e direitos
no que Santos chama dé& “cidadania
regulada”(3). Além disto, o Estado
passa a intervir mais intensivamente
na economia, seja nas reiacbes capi-
tal-trabalho favorecendo a superex-
ploragdo dos assalariadsds, seja assu-
mindo diretamente o pagel de em-
presario. A questdo da reunificagdo
do poder de repressdo com a proprie-
dade dos meios de produgdo, separa-
dos no capitalismo, com 0 Estado-
empresario merece um estudo rigoro-
sC, que ultrapassa em muito os limi-
tes deste ensaic. Devemios mencio-
nar, entretanto, duas decorréncias
que nos parecem importantes: o0 re-
forgo da solidariedade da burocracia
estatal{4) com os produiores priva-
dos e a identificagdo dos trabalha-
dores de empresas estatais com o
proletariado em geral. A nosso ver,
isto leva a um particular acirramento
da luta de classes dentro do Estado.

O segundo ponto, ligado ao desenvoi-

vimento tardio — ou hipertardio, no caso
brasileiro — é que as grandes mudancas de
orientagdo na agdo do Estado ocorrem sob
condugdo de forgas conservadoras, em re-

{3} SANTOS, W. G. Cidsdanis o Justiga. Rio de Janairo,
Campes, 1979,

gEm CARDOSO, F. H, Autoritarisme 2 Democroti-
zagho. 28 ed. Paz e Terra, Rio de Janeiro, 1975,
Ha, inclusive, uma sugestdo para & formagdo de um
novo grupo social com interesses especificos e homo-
géneos, que se poderia chamar de burguesia-estatal,

{4)
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volugdes pelo alto. Por isso 0s movimentos
de modernizacdo na histéria da sociedade
brasileira vém acontecendo a partir de ini-
ciativas das elites mais antiquadas, como
aconteceu na abolicdo da escravatura, na
independéncia, na Prociamacio da Repubii-
ca, na Revolugdo de 30, na derrubada do
Estado Novo, no movimento militar de
1964 etc. A participagdo popular, quando
houve, fez-se sempre de forma manipulada
por ideologias tais como o populismo e o
nacional-desenvolvimentismo.

Ha que se ressaltar porém que, nos Glti-
mos 21 anos, sab um regime autoritario,
aconteceram profundas transformacoes le-
vando a um quadro que Santos{b} identifi-
€4 COMO Necessario para uma nova mudan-
¢a “‘na percep¢do e no comportamento das
elites’”’: extensdo da divisdo social do tra-
balho, intensificacdo da urbanizacdo, com-
plexificacdo social (diferencia¢cdo em classes
€ sua organizagdo), mudanca na estrutura
de escassez e aumento popuiacional. E uma
novidade: organizacdo popular dando-se em
muitos casos fora do controle do Estado.

Estas transformagoes, relacionadas com
a modernizacdo da economia, ou em outras
palavras com a intensificagdo do desenvol-
vimento capitalista, representam a consti-
tuicBo de uma nova estrutura social de
acumulagdo{B) que vai requerer readequa-
¢oes no ambiente institucional para favore-
cer um novo periodo de crescimento
econfmico. Readequag¢des que vao atingir
desde o sistema monetario e de crédito até
as formas e padrdes de participacdo e orga-
nizagdo dos trabalhadores.

No campo da salde, conguistas histo-
ricas dos trabalhadores — dentre as quais o
direito a assisténcia médica gratuita provida
pela previdéncia social — levam o governo
a busca de formas mais eficientes de orga-
nizagdes do setor saude para atender pres-

{5}
{6}

SANTOS, W.G., op. cit.

Conceito Desenvolvido em GORDON, David et aliii:
Segmented Work, Dividcd workers: tha historico!
trensformation of Ichor in the United States Cam-
bridge, University Press, 1978.



s0es de demanda que se tornam crescentes.
Por um lado, pelo crescimento expiosivo
de novos ‘‘cidaddos’” com direito & satde e,
por outro, por mudangas no perfil patold-
gico da populagdo brasileira, ambos os fa-
tores decorrentes da intensificacdo do de-
senvolvimento capitalista, E, a partir dos
anos 60, o Estado toma a iniciativa de
inimeros experimentos que visam encon-
trar modelos mais adequados, extensdo de
cobertura de servigos de saide com baixo
custo, quase sempre inciuindo em suas dire-
trizes o estimulo a participagdo comunita-
ria. Quaisguer que tenham sido os propo-
sitos e objetivos do Estado, com a imple-
mentacdo dos programas de extensdo de
cobcrtura de servigos de salde, o fato é
que eles sdo aproveitados pelos setores
mais progressistas do sanitarismo brasileiro
para levar a frente praticas participativas

gue, se ndo tém grande impacto no sentido’

de fazer avangar a democracia, iniciam um
longo e rico processo de resisténcia ao auto-
ritarismo no setor. Encontros, seminarios,
reunides, conferéncias passam a constituir
espacgos privilegiados de organizagdo e arti-
culagio de quantos desejam a construcdo
de um Sistema Nacional de Salude democré
tico, eficiente e justo,

Acontecem as “SESAC" (Semanas de
Estudos de Salide Comunitéria), onde se
discutemn as principais experiéncias vividas
no pals e se formam consciéncias que mais
tarde serdo decisivas na constituicdo de
movimentos que vdo orientar 0 pensamento
mais progressista de sadde no Brasil: o
CEBES {(Centro Brasileiro de Estudos de
Saade}) e a ABRASCO (Associacdo Brasi-
leira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva).

Cumpre assinalar, também, que 0s men-
cionados programas vém introduzindo pro-
fundas alterag®es no processo técnico de
trabatho do médico, parcelando suas ativi-
dades e atribuindo as tarefas resultantes a
diferentes trabalhadores. Estes vdo cons-
tituir o novo trabalhador coletivo subor-
dinado ao capital nas “oficinas’’ — privadas

e pablicas -~ produtoras de servicos mé-
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dicos. Paralelamente, ocorre 0 processo de
assalariamento dos meédicos que inicia-se
ou intensifica-se apos 1966, através de es-
timulos ao empresariamento, no setor, da-
dos pelo governo com duas medidas:
garantia de um mercado consumidor amplo
e crescente, pela unificagdo dos |AP’s efi-
nanciamento para apropriacdo privada de
hospitais e equipamentos, via FAS (Fundo
de Apoio ac Desenvolvimento Social).
Este novo ator social — os trabalhadores
assalariados da saude — vém cada vez mais
engajando-se nas lutas gerais de todos os
trabalhadores e, no setor, contribuindo
para a sustentacdo de politicas democrati-
zantes,

De resto, as mudangas institucionais
ja promovidas nos primeiros meses da Nova
Replblica sugerem otimismo para 05 que
desejam a construgdo de uma sociedade
mais livre e participativa. A convocacdo da
Assembléia Nacional Constituinte garante
maiores espacos de participacdo dos dife-
rentes grupos sociais na expansdo dos di-
reitos de cidadania, direitos que poderdo
ser mais facilmente efetivados a medida que
os partidos politicos, sindicatos e outras
associagOes voluntdrias da populagdo te-
nham maior liberdade para organizagdo e
atuacio.

2. PARTICIPAGAO SOCIAL COMO
GARANTIA DE UM SISTEMA NACIO-
NAL DE SAUDE UNIVERSAL E IGUA.
LITARIO.

A extensdo das relagBes capitalistas
de producdo e praticamente todos os ra-
mos de atividades em todo o territério na-
cional t&m, como conseqiiéncia, a necessi-
dade de extensdo da condigdo de cidaddos a
toda populagdo, j& que o Estado capitalista,
como bem afirma O'Donnel(7}, fundamen-
ta-se na cidadania. £ ndo é por acaso que

{7 O'DONNELL, G. AnotacSes para uma Teoria do
Estado 1l. Revista de Cultura e Polltica, Paz e Terra,
nQ 4 1979-198t,



vemos lado a lado, solidarias na defesz de
uma Assembléia Nacional Constituinte que
instale um Estado de direito em nossc pais,
as diferentes fracoes de burguesia. A mesma
burguesia que apoiou durante anos um regi-
me arbitrario e que assume, agora, a defesa
da formuiacdo de estatutos de convivéncia
para base de uma democracia estavel. E que
a estabilidade, indispensdvel para permitir
um minimo de previsibilidade necesséria
aos calculos de risco dos empresarios, so
podera ser obtida, duradouramente, em
nosso atual estagio de desenvolvimento eco-
nomico-social, num regime democratico.
Obviamente, porque 0s grupos subordina-
dos conforme demonstraram em praga poi-
blica ndc parecem mais aceitar uma domi-
nacdo sem condigdes, inscritas como direl-
tos, no acardo maior de convivéncia social:
a Constituicdo.

Mas a aceitacBo de condigOes {leia-se
direitos) pelos grupos dominantes ndo se
da tdo facilmente como eles procuram
aparentar, Pois os direitos sempre limitam a
exploracdo e, consequentemente, a acumu-
lagio,

E, mesmo o fato de que, em muitos ca-
sos, a efetivagdo de direitos seia funcional
para a acumulagdo, ndo garante que isto
aconteca automadtica e mecanicamente, pois
a racionalidade do Estado ndc € ilimita-
da. Como diz Sorj(8) “(...) uma série de ser-
vicos sociais (especialmente de seguro de
salide e educacdo), a0 mesmo tempo que
determina padrbes de vida mais altos para
a classe operaria, assegura mao-de-obra
qualificada e sua reproducdo fisica, exigén-
cias de uma produgdo que necessita de
méo-de-obra cada vez mais qualificada e
cujo custo de reposicdo é mais alto. Contu-
do, nio se deve concluir gue esta fosse a
Unica solucdo possivel ou mesmo a melhor
para a burguesia monopolista. Esta solucdo
foi imposta pela pressdc reformista das or-

(8 SORJ, Bernardo. Teoria do Estado e Capitalismo de
Estado in; MARTINS C, £. Estcdo e Capitalismo no

Brasil. Sdo Paulo, Hucitec — Cebrap, 1977.
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ganizacoes da classe tirgbalhadora’. Sor
refere-se aqui & incorporacdo pelas classes
dominantes da inglaierra das reivindica-
¢cGes operdrias no sator saude & educacdo.

A efetivacdo dos direitos acordados vai
depender fundamentaimente do grau de or
ganizacdo dos grupos dominados, de sua
mobilizacdo permanente, de seu acesso a
informacdes basicas e da permeabilidade da
tecnoburocracia estatal, condigbes que so-
mente podem ser obtidas através de parti-
dos politicos, sindicatos e outras associa-
¢oes voluntédrias devidamente fortalecidas.
Partidos e associagbes que ndo incorpo-
rem a visdo de um Estado neutro, plura-
lista e guardido de interesses gerais, difun-
dida pela ideologia burguesa ou, aoc contré-
rio, a de um Estado total e fatalmente pre-
s0 a Ogica do capital e imune a influéncia
das classes dominadas. Ambas as visfes sdo
desmobilizantes e tém como suposto ba-
sico a idéia da permanéncia para todo o
sempre da sociedade de classe.

Serd necessaric gue os partidos popu-
lares, munidos de suas teorias de transfor-
mag¢do do mundo, projetem novas insti-
tuicbes, novos relacionamentos politicos
e sociais, novas formas de participag2o
direta ou representada etc., conforman-
do um nowo ‘‘principado’ a ser organiza-
do pelo “principe”, segundo os principios
que defendem e j& explicitados por seus
tedricos(9). Serd necessdrio que os parti-
dos e associagdes populares identifiquem
seus aliados na burocracia estatal e passem
a exigir deles comportamentos e atitudes
coerentes com o projeto de transformacao,
pois o encastelamento no poder e a capaci-
dade de cooptagdo e seducgao das classes
dominantes tendem a fazer com que mu-
dancas, j& agora possivels, sejam sempre
adiadas, E sera necessario, sobretudo, que
os partidos populares difundam sua ideo-
logia, conquistando as massas para concep-

{9} MARTINS, C. Estevam. Do Principe ao Principado
por wvtas dos Principios, in: Estado o Capitalitmo no

Braotil. 8ao Pauio, Hucitec — Cebrap, 1977,



¢Oes do mundo fundamentadas no reconhe-
cimento das possibilidades de realizacdo de
uma sociedade sem classes, sem esquecer
que © ponto de partida é sua existéncia
atual com interesses antagonicos e dos es-
forcos de participacdo popular para seto-
res subordinados das politicas pablicas.

E importante o desenvolvimento de
programas de comunicacdo de rmassa que
cologuem a disposicdo do povo informa-
¢des que lhe permitam fiscalizar e cobrar o
funcionamento desejado e prometido para
0s servicos de saude, esperando que o povo
faca isso mais autonomamente através de
suas organizagdes voluntdrias, ou direta-
mente nos proprios locais onde sdo atendi-

dos.
A 1déia é a de que, de posse de infor-

macgdes adequadas, o povo, diretamente ou
através de suas organizagdes voluntarias,

poderd fiscalizar os desempenhos dos ser-

vicos de saude, pressionar niveis de decisdo,
claramente identificados, e cobrar dos
governos compromissos eleitorais assumi-
dos publicamente.

Sem pretender qualgquer avaliacdo com-
parativa das propostas descritas de parti-
cipagdo popular em salde, mesmo porque
ndo ha elementos disponiveis que permitam
fazé-to, podemos afirmar que ndo parece
haver importantes diferengas ou oposicdes
entre representacdo direta oOu representa-
da da sociedade na formulagdo de poli-
ticas ou gestdo dos servicos de salde.
Alias, é impossivel que uma outra se dé,
exclusivamente, em sociedades ou agrupa-
mentos mais compiexos(12}.

Mais importante, certamente, € que a
participacdo se dé na defesa auténtica e sem
desvios dos diferentes grupos de interesses.
E tanto a participacdo direta, quanto a re-
presentada para serem auténticas e efetivas
exigem a intervencdo de instituigcBes inter-
medidrias, organizadas voluntariamente, na

(12) BOBBIO, Noberto, Qual Socialismo? — Discussio
de uma alternativa, Paz e Terra, Rio de Janeiro,

1983,
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defesa de interesses homogéneos: sindicatos,
partidos politicos, associagbes religiosas,
grupos €tnicos, movimentos especificos
etc., que organizem o povo e déem seguran-
ca de uma representacio verdadeira e sem
desvios. Porque tais instituicdes articulam
solidariedades muitc mais fortes, desenvol-
vem maiores compromissos de lealdade gru-
pal e imp&em disciplina mais eficaz aos re-
presentantes.

Os arcos de solidariedade que ultrapas-
sam o ambito local tais como aqueles que
levam & organizacdo de partidos, sindica-
10s, movimentos etc., parecem mais ade-
quados a participa¢do, pensada como con-
tribuidora num processo de transigdo para
uma verdadeira democracia. E o fortaleci-
mento daquetas organizacGes parece mais
importante que a busca de novas formas de
organizacdo popular para operaciondlizar a
participag¢do social na formulacdo das poli-
ticas e na gestdo dos servigos de sadde.

3. A PARTICIPACAO DOS TRABA-
LHADORES NA CONDUCGCAO DO SISTE-
MA PREVIDENCIARIC E DO SISTEMA
NACIONAL DE SAUDE

Propostas de participacdo dos trabalha-
dores assalariados, como classe social, ao la-
do de outras classes em luta na administra-
¢ao direta de um Estado burgués, constitui-
ram a base de vérias experiéncias coorpora-
tivistas j& vividas e em experimentacio em
muitos paises, inclusive em algumas derno-
cracias burguesas mais avancadas da atuali-
dade. S3o propostas coerentes com a visao
pluralista do Estado e que pressupdem o re-
conhecimento de acordos mais permanentes
sobre a estruturacdo da sociedade em clas-
ses, a aceitagdo das regras de regulamenta-
¢do de conflitos e, em certo sentido, a acei-
tacdo pelos trabathadores, enguanto classe,
do Estado estruturado para afiancar rela-
¢Oes de producdo capitalistas.

Estas afirmacdes ndo devem levar 4 con-
clusdo de que, neste texto, se assuma a



posicdo de que os trabalhadores assalaria-
dos, enquanto classe social, ao lado de ou-
tras classes em luta (pequenos proprietarios
rurais, camponeses, classes médias etc.),
ndo devam estar presentes nos locais de de-
cisdo da administracdo pablica. Pelo con-
trario, pensamos que, sempre, todas as clas-
ses sociais devem estar presentes naqueles
locais para fiscalizar o cumprimento de
acordos provisorios {pactos politicos, so-
ciais e econdmicos} ou iniciativas deies de-
correntes,

Para nés, hd uma dnica hipdtese dos
trabalhadores assumirem o governo enquan-
to classe. Seria através de seus partidos e
com o campromisso e objetivos de realizar
a transicdo para uma democracia gue ultra-
passe a democracia burguesa. Qu em coliga-
cOes que permitam aos partidos dos traba-
lhadores realizar obijetivos intermediarios
sem perder de vista o objetivo fundamental.
Objetivo que deve estar claramente explici-
to nos programas partidarios, ja que numa
transicdo para a democracia nao ha lugsr
para camufiagens dos propositos de mudan-
cas.

Nesta ordem de raciocinio, ndo parece
aceitdvel que os trabathadores, enquanto
classe, devam avalizar decisGes que cum-
prem ao partido ou partidos, no governo,
tomar,

As experiéncias no Pais com a partici-
pdo dos trabalhadores na administragdo da
previdéncia social devem ser melhor avalia-
das, mas, conforme W.G. dos Santos afir-
ma, a intervengdo dos trabathadores na di-
recdo da previdéncia social impediu, duran-
te longo tempo, a adogdo de medidas de in-
teresse da eqlidade nos direitos de cidada-
niat13), Recentes manifestacdes de lideran-
cas sindicais (ver documento que circulou
no V Simpdasio de Satde da Cémara dos De-
putados) defendem a assisténcia médica do
INAMPS apenas para os contribuintes. E,
finalmente, ¢ bom ndo esquecer o "‘pele-

{13} SANTOS, W. G., op. cit.
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guismo’’, que durante anos atrasou 0 mMo-
vimento sindical no Brasil, certamente rela:
cionado com o coorporativismo que, tam-
bém durante muitos anos, marcou a relacao
entre governo e trabalhadores em nosso
Pais.

Acreditamos, porém, que ostrabalhado-
res, enquanto classe, poderdo estar presen-
tes nos locais de decisdo, afirmando seus
pontos de vista, zelando pelo cumprimento
de comproemissos assumidos, sam assumir
responsabilidades nas decisdes de governo.
De que maneira? Em primeiro lugar, como
representantes de partidos, de sindicatos,
de movimentos e de outras associagdes vo-
luntarias devidamente forialecidos e organi-
zados, de preferéncia, nacionalmente. Em
segundo, assumindo apenas fungdes de con-
sultoria, ndo deitberativas, através da parti-
cipagdo em conselhos consultivos, de com-
posicdo claramente definidas, e negociadas
previamente com 0Ss grupos ou instituicGes
representadas. Para ilustrar, pode ser toma-
da como exemplo a proposta formulada no
INAMPS: extingdo do CONASP e criacdo
de um Consetho de Administracdo da Previ-
déncia Social. Tal Conselho teria a seguinte
composicdo: o Presidente do INAMPS, o
presidente do INPS, o presidente do |APAS,
3 representantes das classes patronais, um
representante da CUT, um representante da
CONCLAT eum representante da CONTAG,
mais 0 Ministro da Previdéncia, que seria
seu coordenador. EsteConselho deveria se
desdobrar em conselhos estaduais de admi-
nistragdo da previdéncia social, e mesmo
municipais, e poderia constituir comissdes
técnicas especificas para subsidiar suas opi-
nides em diferentes assuntos: satide, benefi-
cios, arrecadagéo etc.

Quanto & conducdo do Sistema Nacio-
nal de Salde, torna-se necessdrio, antes de
formular uma opinido, explicitar o que de-
ve ser entendido como SNS. Nossa concep-
cdo do futuro Sistema Nacional de Sadide é
a adotada pela Reunido de Trabalho sobre
as Acdes Integradas de Sadde, realizado em
Curitiba, em agosto de 1984, sob patroci-



nio do CEBES e da ABRASCO(14): a de
um Sistema Unificado e Federado de Sad-
de. Isto é, a de um Sistema em que as agOes
de salde sejam unificadas e coordenadas
por um Gnico 6rgdo dentro de cada esfera
de governo e cuja conducdo se dé conjunta
e solidariamente pelo municipio, estado e
pela Unido. Esta conducdio podera ser feita
através de colegiados organizados em nivel
municipal, estadual e federal sempre com a
representacdo das trés esferas de governo, o
que parece indispensavel, desde que a inten-
cdo seja a de fortalecer um modelo de orga-
nizacdo politico-administrativo orientado
por principios federativos. Sem isto, uma
divisdo do trabalho para defini¢ao de politi-
cas de salde que se faga no sentido do geral
para o particular, seqgundo uma ordem de
dimensdes de abrangéncia (Unido-estado-
-municipio) poderd resultar numa hierar-
quizacdo e subordinacdo entre as unidades
politico-administrativas indesejavel, segun-
do nosso ponto de vista. Os referidos cole-
giados, de articulacdo das trés esferas de go-
verno, poderdo se articular, a exemplo do
que foi sugerido para a previdéncia, com
conselhos consultivos, onde estejam pre-
sentes as classes em luta, adequando-se sua
composicdo. .

Serd importante, ainda, ndo esquecer a
imensa contribuicdo que podem dar na con-

{14} Relaiério Final da Reunido de Trabalho sobre Acdes
integradas de Salude. ABRASCO — CEBES. Revista
Salide em Debate, n® 17, julho de 1985, p. 23 - 24,
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ducdo da previdéncia social e do Sistema
Nacional de Salde os trabalhadores previ-
denciérios e os do Sistema de Saude em
seus diferentes niveis, como ja fizemor- refe-
réncia, seja engajando-se nas lutas gerais de
todos os trabalthadores assalariados, seja
através de suas lutas especificas por melho-
res condicdes de trabalho e democratizacdo
das instituicdes.

Para concluir, queremos enfatizar que
ndo tivemos, neste trabalho, gualquer pre-
tensdo de apontar receitas ou caminhos.
Procuramos apresentar um ponto de vista
sobre tOpicos que nos parecem importan-
tes na discussdo da participacdo social em
saude. Usamos intencionalmente uma lin-
guagem agressiva e mesmo provocativa,
pois pensamos que um texto para a 82 Con-
feréncia Nacional de Salde deve ser princi-
palmente estimulativo de discussdes e, até,
de contestacdes. E partimos do ponto de
vista de que a transicdo para a democracia
ndo se completara com a instituicdo de um
estado de direito proprio das democracias
burguesas. Acreditamos que se deva ir além,
buscando uma democracia popular — cujos
contornos ndo est3o claros, o que coloca, de
““per si’’, para os intelectuais organicos, um
desafio a mais — sem perder de vista que 0
objetivo final é uma democracia sem adjeti-
vos, assentada numa sociedade sem classes.



PARTICIPACAO SOCIAL EM SAUDE: A EXPERIENCIA DO PARANA

LUIZ CORDON! JUNIOR
Secretério de Estado de Sadde e do
Bem-Estar Social do Parand

1. O PRESENTE E O FUTURO DA
DEMOCRACIA

Neste momento em que a Nag¢do afir-

ma a vontade de inaugurar uma etapa nova,

de sua historia, estamos conscientes de que
sd0 necessarias experiéncias novas, modelos
alternativos capazes de consolidar as mu-
dancas estruturais almejadas pela maioria
da populacdo. Como fruto da mobitlizagdo
popular, temos hoje um governo saido da
frente de oposi¢Bes ao dominio militar. Ca-
be, no entanto, a indagagdo: que tipo de de-
mocracia podemos ter? Ou seja, quem exer-
cerd o poder real na nova organiza¢ao poli-
tica? A construcdo de uma democracia real,
e ndo meramente formal, na qual a igualda-
de politica se fundamente na igualdade so-
cial, exigira o aprofundamento das conquis-
tas populares, firmando o crescimento e a
agilizacao das organizacdes populares como
instrumentos adequados de exercicio do
poder.

{sto implica, necessariamente, no desen-
volvimento da pratica e da teoria de uma
nova organizagdo social, na qual a partici-
pacdo direta do povo nas decisdes politicas
passe a ser realidade. O futuro esta em aber-
to, como desafio a ser enfrentado. A proé-
pria luta pela Assembléia Nacional Consti-
tuinte serd um passo a mais no processo de
construcdo de um sistema que organize e
reforce o poder popular, afim de que o pro-
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prio povo possa ir elaborando o seu projeto
politico, o seu modo de organizar a socie-
dade.

E neste contexto de desafio que quere-
mos situar a presente andlise acerca da par-
ticipagdo social em salde, a partir das expe-
riéncias ensaiadas no Parand, ap6s 1983.

2. OS CONCEITOS DE PARTICIPA-
CAO

Diversos tém sido os conceitos e as pra-
ticas de participacdo social na area da sad-
de. Evidentemente, recorrer as tipologiais
ndo significa que, na préatica, se encontrem
modelos acabados, perfeitamente cozrentes
com tais tipologias. Em geral, as diversas
formas de participagdo estdo imbricadas
umas nas outras, na medida em que a reali-
dade social, por ser dindmica, é sempre con-
traditéria {(Amann, 1977}, Entretanto, a di-
visdo da participacdo em diversos tipos tem
a finalidade didatica de facilitar sua concei-
tuacdo e propiciar uma base mais adeguada
para a anélise critica.

Uma das formas scb a qual aparece o
conceito de participacdo & a participacdo
como estratégia para a mudanga cultural.
Tal concepcdo lastreia-se na teoria da Mo-
dernizacdo, que concebe a sociedade como
constituida de segmentos ’‘atrasados” e
“modernos’’. A participacdo, dentro deste
enfoque, cumpriria a funcdo de '‘'moderni-



zar'’ os setores atrasados da sociedade, con-
siderando estes Gltimos como responsaveis
pelas diferengas regionais e pelas diferencas
entre os diversos segmentos da sociedade. E
evidente que esta concepgdc procura igno-
rar ou velar os aspectos estruturais — que
condicionam tais diferengas sociais.

Qutro conceito de participagdo € a gue
a entende como um processo de integrac3o
de grupos marginais. Pensando o todo so-
cial com. um todo harménico, parte do
principio da disfuncionalidade, representa-
da por determinados grupos que se mantém
a4 margem do processo social. Tal visdo,
ignorando igualmente os condicionantes es-
truturais das diferencas sociais, instaura
uma certa ‘‘moralidade” {Faleiros, 1985},
gerando uma distingdo entre 0s que “mere-
cem’’ e 0s que “'ndo merecem’’ pela sua par-
ticipacdo.

Uma terceira forma de participagdo,
que retrata uma pratica da tradi¢do, nota-
damente do campo, é a do trabaibo gratui-
to, geralmente em mutirdo. Esta forma, que
na sua originalidade significa um processo
de associacdo espontdneo e altamente posi-
tivo, ao ser resgatada pelas instituicOes, ad-
quire o aspecto de expioracdo adicional da
forca de trabatho para aiém daquela que a
estrutura social habituatmente o faz.

O associativismo, outra forma comum
de participacdo, apesar de sua indiscutivel
importdncia na organizagdo da participagdo
popular, carrega em seu bojo a possibilida-
de de esgotar-se nas questBes concretas e
imediatas, tornando-se um fim em si mes-
mo. No entanto, € mister assinalar que, en-
quanto assumido como pedagogia de parti-
cipacdo, estabelecendo o fiuxo entre refie-
xd0 comunitéria e agdo grupal, pode servir
como ponto de partida para uma vis8o mais
ampliada e critica dos problemas estrutu-
rais da sociedade.

A adesdo a planos de desenvolvimento é
outra forma de participagdo {Baptista,
1976}, frequentemente manipulada pelo
aparato estatal com o fito de amenizar a
oposicdo as suas diretrizes garantindo a ade-
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sdo da populacdo. A fim de servir aos inte-
resses ideoldgicos do Estado, é controlada
por ele, atendo-se & visdo local imediata
dos probiemas levantados. No entanto, na
medida em que envolve a participacdo po-
pular na resolugdo de alguns problemas
concretos, ela tem podido servir como
ensaio de pratica participativa com alguma
proximidade com o©s niveis de decisdo
(Amann, 1977).

Finalmente, dentro da tipologia utiliza-
da por Amann, 1977, estd a participacdo
enquanto pratica transformadora, Esta jeva
em conta, permanentemente, a correlacio
de for¢as dos diversos setores sociais em jo-
go. Partindo das necessidades concretas
dos grupos, tal pratica leva em conta “a in-
tencionalidade, o compromisso dos técni-
cos nela engajados e ¢ metodo ndo indutor
por eles utilizados™.

Muito embora a participacdo social co-
mo prética transformadora seja o eixo con-
dutor do processo de participacdo que se
busca implantar no Parand, fregiientemente
as praticas realizadas concretamente tém
assumido uma fisionomia parecida com al-
gumas das formas antes relatadas. O que a
diferencia, fundamentaimente, é o fato de
ser uma pratica que tem, como pano de
fundo e como intencionaiidade, a transfor-
mag¢ao social.

3. AS RELACOES ENTRE O AVARN-
CO DEMOCRATICO E A PARTIC!PA-
GAO

N&o se pode separar a prdtica da partici-
pacgdo social do desenvolvimento politi-
co-institucional da Nacdo. A prética da par-
ticipacdo social setorial ndo é possivel se-
ndo com o concoritante desenvolvimento
da democracia {Scandian, 1982).

Assimm é que, no Parand, as possibilida-
des de desenvolvimento da participagao so-
cial na drea da salide permarteceram na mar-
ginalidade, tendo como espa¢o de expansdo
apenas as experiéncias esporddicas abriga-



das, quer no aspaco universitario, quer num
ou noutro trabalho ligado a prefeituras mu-
nicipais.

Anteriormente a 1982, durante o regi-
me autoritario, foram nestes peguenos es-
pacos que vicejod um pouco da pratica par-
ticipativa €, principalmente, se cultivou a
fermentacdo teodrica acerca do processo. Te-
ve especial importéncia a vitalidade da atua-
cdo do CEBES no cultivo. Méxime teori-
co, das idéias de participacgdo.

O ano de 1982, marcado pelas ativida-
des politico-eleitorais, abriu maiores espa-
cos democraticos para que as propostas de
trabalho em sadde, envolvendo a participa-
¢do, pudessem ser colocadas para discussao.
Apos a eleicdo direta do governador do es-
tado, estas propostas puderam ser coloca-
das em prética, apés terem sido amadureci-
das no debate polftico-eieitoral.

4. APARTICIPACAO SOCIAL EM
SAUDE NO ESTADO DO PARANA

A participacdo social na drea da salde,
no Estado do Parand, pode ser dividida, a
fim de facilitar sua compreensdo, em trés
setores distintos: a participagdo popular, a
participacgdo no interior da instituicdo e as
Acdes Integradas de Salde. Evidentemente,
estas dimensOes ndo sac estanques, inter-re-
lacionando-se dinamicamente entre si.

4.1. APARTICIPACAO POPULAR

O processo de participacdo popular tem
sido viabilizado pela Secretaria.da Salde,
através de uma ampla discussdo das acOes
de sauide com a populacio.

Uma série de praticas tem sido imple-
mentadas para a viabiliza¢do deste processo,
dentre as quais a mais representativa, pelo
efeito catalisador obtido, é constituida pe-
jos Encontros Regionais de Salde.

Tais Encontros objetivam dar conheci-
mento das acoes de saude que o Estado de-
senvolve & populacdo; discutir com a popu-
lacdo suas reivindicacdes e a Acdo do Esta-
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do: adequar as acdes do Estado aos interes-
ses da populacdo. Além disto, a democrati-
zacdo das informacdes sobre saude que
ocorre no bojo do processo abre pe  :cti-
vas para uma visdo mais ampla da saOde
no contexto da estrutura social como um
todo que se inter-relaciona

Os Encontros vém acontencendo em
diferentes cidades do Estado, todas elas
sedes regionais, havendo totalizado, até o
final de 1985, 11 regionais das vinte entdo
existentes no Parana. Entre os participan-
tes. (dentre os quais‘ se incluem os profis-
sionais de salde, técnicos e habitantes
das areas urbanas e rural) contaram-se apro-
ximadamente 15.000 pessoas.

Os Encontros Regionais sdo precedidos
por microencontros, a nivel municipal,
com 0s técnicos das regionais e a popula-
¢do, aproveitando-se todos os canais associa-
tivos j& existentes: igrejas, CEB’s, sindicatos,
movimentos etc. Nestes, sdo levantados os
assuntos de interesses a serem levados para
os Encontros Regionais. Alguns temas tém
sido recorrentes, como: Satde do Trabalha-
dor, Saude da Mulher, Saide da Crianca,
Salde da Boca, Saude Mental, Politica de
Medicamentos, Salde e Constituinte. No
entanto, sempre surgem temas que expres-
sam problemas especificos de determinado
meic, como por exemplo os agrotdxicos e
suas consequéncias. Estes assuntos sdo dis-
cutidos, em grupos, pela populacdo, nos
Encontros Regionais. As propostas sdo leva-
das & plenaria final, no encerramento do en-
contro. Cada um destes tem mobilizado de
mil a duas mil pessoas, ocorrendo geralmen-
te num domingo, durando o dia todo.

Verifica-se que, no atual estdgio, as co-
munidades comegam, juntamente com as
equipes locais de salde, a discussdo para a
formacgdo de Comisstes de Salde, hoje atin-
gindo a cifra de 150, em todo o Estado. As
ComissGes de Sadde servem como canal de
discussdo permanente entre a populacdo e a
instituicdo.

Desde os primeiros Encontros, a preocu-
¢do da Secretaria da Sadde tem sido a de



ampliar os espacos ¢ abrir mais canais para
que a populacio possa participar efetiva-
mente a nivel de planejamento, decisfio e
controle. Embora esteja claro que a finali-
dade da participacdo é esta, tai-objetivo so-
mente serd atingido através de um processo
gradativo de tomada de consciéncia. A cria-
¢30 das ComissGes de Sadde, os Encontros
Regionais e os microencontros, passando
peios seus desdobramentos, emselam que,
pouco a pouco, a populacdc participe, de
forma plena, do planejamento, decisdo e
controle das a¢Bes de salde, das quais deve
ser sujeito e ndo paciente.

- 4.2, PARTICIPACAOD NO INTERIOR
DA INSTITUICAO

E outro processo em curso na Secreta-
ria de Salde, envolvendo a totalidade dos
funcionérios, através de dindmicas de gru-
po, na avaliacdc dos servicos, na proposta
de sua melhoria e na corregio dos erros
eventuaimente constatados.

Este processo, desencadeado recente-
mente, vale-se de uma metodoloegia que tem
por objetivo garantir a liberdade de.opinido
e ¢ anonimato de sua expressio, aliando-se
a possibilidade de discussdo dos assuntos re-
tatados, hierarquizando 0s aspecios positi-
vos, negativos e as sugestBes. Através deste
processo, busca-se propiciar, também aos
funciondrios, um elevado grau de participa-
¢do no planejamento, decisdp & controie
dos servicos, como a propria mudanca do
conceito tradicional de servigo péblico.

N3o se tem ainda uma avaliascdo deste
processo, na medida em que estad em curso.
Esta programado, para um futuro proximo,
o retorno desta dindmica envolvendo todos
os 6.000 funciondrios da Salde para, nesta
segunda etapa, discutirem as decisOes a se-
rem tomadas com base no diagnostico e su-
gestOes apontadas na primeira fase.

4.3. ACOES INTEGRADAS DE SAUDE
E PARTICIPACAO

As acOes integradas de satide no Parand
atingem hoje, ja com 11 meses de funcio-
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a.

namento, o conjunto dos Orgdos estaduais
{hospitais e centros de saude de todos os
municipios do Estado) aiém de 13 prefei-
turas das malores citlades que possuem re-
des municipais de safide. Reécentemente,
integraram-se a esta estratégia das acdes
integradas a maioria dos municipios parana-
enses. -

A implantacdo das acDes integradas de
salde tem propiciado o incentivo & parti-
cipacdo institucional, através da CiS,
CRIS e CIMS. O nivel de participacdo dos
segmentos organizados da sociedade é ainda
muito pequenc: no entanto, entende-se que
a integracdo interinstitucional constitui-se
num importante passe para a ampliacdo
da gestado participativa,

Muito embora a participagdo social, a
participagdo — no interior da instituicdo e
as acBes integradas de saude constituam as
trés principais vertentes do processo de
participacdo — ensaiado no Parana, todas
deverdo confluir para um mesmo estuario,
cabendo as acdes integradas de sa(de a es-
tratégia de fortalecimento da participacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo & a (nica garantia de
evolucdo dos servicos de saide, no sentido
de se tornarem efetivamente voltadas para
as reais necessidades da populagfo. E, ade-
mais, a (nica garantia de gue tais servicos
estardo vinculados ao processo de constru-
¢do de uma sociedade democratica, garan-
tindo, em seu interior, um sistema nacio-
nal de salide universa! e fgualitario.

Muito embora as modalidades de par-
ticipacdo possam ter diversas fisionomias, o
fundamenta! € gue se garanta a intencio-
nalidade desta participacdo na linha da mu-
danca, em profundidade; da estrutura so-
cial. Neste sentido, 2 participacdo direta e
auténtica dos segmentos representativos da
matoria da sociedade brasiieira na formula-
¢d0 das politicas e na gestdo dos servigos é
objetivo permanente,

Entretanto, & construcdo deste proces
$0 pode passar, como por vezes passa, pela



constituicdo de representacdes formais nem
sempre diretamente ligadas aos interesses
da classe trabalhadora. S3o etapas necessa-
rias de um processo de transicdo paulati-
no. No entanto, deve-se considerar as repre-
sentactes formais como etapas intermedia-
rias e provisdrias para que se conguiste a
participacdo efetiva, completa e represen-
tativa da classe trabalhadora e da popula-
¢do, tanto na condug¢do do sistema nacional
de salide como na conducdo das politicas
capazes de contribuir na construcdo de uma
sociedade democratica politica e social-
mente.
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DESCENTRALIZACAO E MUNICIPALIZAGCAO

NELSON RODRIGUES DOS SANTOS
Secretario Municipal de Satide de
Campinas

1. O PANO DE FUNDO NACIONAL

Os vinte anos, de 64 a 84, ao lado da
inquestionave! modernizagio de setores
fundamentais da producdc nacional, “pre-
miaram'’ a nacdo e a populacdo com cinco
macrodistorcdes, profundamente antina-
cionais e antipopulares:

1. Perversdo do carater inicialmente
nacional e popular das Empresas Estatais,
na medida em que foram obrigadas a captar
cada vez mais dinheiro em moeda rstran-
geifa, com a finaiidade de girar a divida ex-
terna.

2. Descomunal hipertrofia e direciona-
mento dos fluxos financeiros pablices, para
a acumulacdo e especulagdc de certos ra-
mos do setor privado — seja para o sistema
de empreitagens € subempreitagens, seja
para absorver empresas privadas falentes
por bancos pOblicos (as vezes reprivati-
zando-as posteriormente}, seja _para trans-
ferir vultosos recursos para certos forne-
cedores de insumos (nacionais e estrangei-
ros) etc. e

3. lnundagdo da praga por verdadeiro
festival de falsas empresas pablicas, funda-
¢Oes e autarguias, ndo para agiiizar os flu-
xos publicos, mas sim para esvaziar a admi-
nistracio direta e fugir do controle pabii-
co. :

4. Marcante queda da eficiéncia e quali-
dade dos servicas publicos que promovem
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diretamente a quaiidade de vida da popuila-
¢dc: o ensino, a sa(ide, o abastecimento de
alimentos basicos, o transporte coletivo nos
grandes centros urbanos etc. Estes servi-
¢os foram quase gue totalmente privatiza-
dos e entregues as leis do mercado,

5. perda do carater piblico do Estado,
através da privatizagcdo dos procedimentos
estatais, da verdadeira perversdo dos seus
meios e fins, da gqueda do seu caréter regu-
lador sobre os 6rgdos piblicos e privados,
enfim, através da implementacio de politi-
cas publicas regressivas, concentradoras da
renda e, por iss0, antinacionais e antipopu-
iares.

2. 0 PANO DE FUNDO MUNICIPAL

Para fins deste-trabalho julgamos que o
Municipio deva ser encaradc sob dois dngu-
jos:

1. Enguante instidncia de poder, apro-
xima-se da visdo do "poder iocal’”’, isto é,
do poder emanado de uma comunidade
capaz de gerar, em sua area geografica, um
minimo de riqueza, de produzir um mini-
mo de bens e servicos e de conseguir um
minimo de participacdo no processo da dis-
tribuicdo dessa rigqueza e dos bens e servi-
¢cos. Abaixo destes “minimos’’ seria impen-
savel a questdo do poder. Acima destes mi-
nimos este poder emerge e expressa-se
por:



a) Representatividade ¢ legitimidade

das liderangas locais que:

- Vivenciam o dia-a-dia das realida-
des da comunidade;

+ ldentificam com mais realismo e
sensibilidade as necessidades e pri-
oridades da comunidade;

+ {dentificam com mais realismo e
viabilidade as solu¢des adequa-
das, e

b) Maior acessibilidade da populagdo

aos seus lideres, tanto os ligados ao

setor executivo como ao legislativo,

o0 que redunda em pressdo diaria da

comunidade sobre os seus lideres.

Estas caracteristicas de poder local
transpareceram mais no inicio da coloni-
zacdo do nosso pais, quando entdo os
municipios brasileiros eram os grandes mar-
cos, tanto no povoamento e expansdo das
fronteiras, como na defesa contra invaso-
res estrangeiros. Estas caracteristicas foram,
porém, reprimidas aos poucos, com © avan-
¢o e a modernizacdo do processo coloni-
zador: a riqueza nacional passava a ser pro-
duzida em regides mais extensas e a sua re-
messa as metropoles necessitava de negdcios
em bloco” com maior seguranga, realiza-
dos preferentemente na capital. Da voca-
¢do historica do poder local, os municipios
foram obrigados a se revestir do papel
‘crescente de executores das normas e exi-
géncias estaduais e principalmente federais.
A partir da reforma tributdria de 1967, os
municipios receberam o derradeire goipe,
ficando em média com 3 a 5% do que nele
é arrecadado, enguanto que 'nos paises
desenvolvidos essa parcentagem oscila entre
25 a 40%,

2. Os critérios pelos quais as comuni-
dades passaram aconstituir-se em munici-
pios foram profundamente atingidos pelo
ctientelismo e populismo do nosso Estado
paternalista e, por isso, uma grande parte,
provavelmente, ndo preenche condi¢des mi-
nimas de poder local, mas que foram guin-
dados a municipio por contingéncia de
clientelismo eleitoral. Estes municipios lo-
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cdlizam-se entre os quase 70% com menos
de 20.000 habitantes, dos aproximadamen-
te 4.000 municipios brasileiros. Nestes ca-
sos, o poder local deverd ser entendido,
provavelmente, por aglomerados de munici-
pios, consorciados em microrregides.

Coma deve ser encarada a reversdo
desta repressao de muitas décadas contra o
“poder local” e 0 municipio?

3. AQUESTAO DA MUNICIPALIZACAO

Que ndo é propriamente de municipa-
lizagdo.

E, antes disso, de desconcentragdo da
riqueza e da produgio de bens e servigos,
assim como da correspondente descentrali-
zacdo do poder e das decisdes politico-ad-
ministrativas {(hoje nas mados dos estados e,
principalmente, da Unido).

A vocacdo histdrica do poder jocal {ora
reprimido}, a pulverizagdo clientelista dos
municipios-e as regiGes metropolitanas co-
locam em primeiro plano a necessaria lu-
cidez das lutas democréticas, a fim de que:
a) uma reforma tributéria conseqiiente, e
b) a redefinicdo do equilibrio dos poderes
federal, estadual e municipal, venham cor-
responder @ maior participacdo politica,
econdmica e social das grandes maiorias da
populacdo.

4.0 SURGIMENTO DAS AIS

Ligando todas essas questoes a area da
salde, constatamos que © atual modelo,
concebido a nivel nacional, foi inculcado
aos municipios. Isto chega a explicitar-se
na Lei Federal nQ 6.229 e na Lei Orgénica
dos municipios. Este modelo caracteriza-se
segundo o esquema:

Setor Privado

1. Instala-se segundo as leis de mercado
e sua capacidade de vender servigos a 6rgdos
publicos, principalmente o INAMPS, cujos
contratos ndo estdo vinculados aos proces-
sos de licitacdo e/ou concessdo piblica e o
consequentc controle de interesse publico.
N&o h& maici compromisso com a hierar-



quizacdo e regionalizacdo dos servigos € ©
interesse social. Esta relac3o propiciou gue
o pais se tornasse 0 “paraisc’’ das muiti-
nacionais de equipamentos & medicamen-
tos e, também, dos grandes empresarios
médico-hospitalares e laboratoriais:

2. A sua cobertura da populacio, qua-
lidade e quantidade dos servicos prestados
e 0s precos nao sdo regulados com predo-
minancia do interesse publico. ~

Setor Pablico

1. Baixissimas porcentagens de partici-
pacdo nos orcamentos: federal {Ministério da
Sadde}, estaduais (Secretarias da Sa(de) e
municipais (Secretarias ou Departamentos
de Satide). O mesmo em relagdo aos servi-
¢os proprios da INAMPS, no seu orgamento.

2. inexisténcia ou precariedade da rede
de servicos bdsicos e hospitais pablicos re-
gionais e baixissima resolutividade da rede
basica. -

3. Altissimos indices de ociosidade.

4. Desintegracdo entre os o6rgdos fe-
derals, estaduais e municipais e grande dis-
torgdo dos papéis e responsabiiidades dos
trés niveis de governo {incluindo auséncia
de compromissos com a cobertura da po-
pulacdo por 6rgdo e por atividade).

Devido ao aprofundamento das suas
contradictes intrinsecas, assim como a0
avanco das lutas democréticas, este modelo
naciona!, hoje, desagrega-se e-abre espaco
para o embrionamento de um medelo
mais progressista, moderno e social, expres-
so pelo desenvolvimento das Agdes Integra-
das de Salde (AlS). Basicamente:

o Repasses do INAMPS para 65 estados
e municipios ampliarem e elevarem a reso-
lutividade da Rede Basica ¢ dos Hospitais
Regionais.

o Gestdo das AIS por comissbes plu-
riinstitucionais nos niveis municipal, regio-
nal, estadual e federal,

o. Racionalizagdo e adeguacdo dos or-
gdos proprios do INAMPS & integracdo e
hierarquizagdo.

o Modernizacio e moratizacio dos pro-
cedimentos de compra de servi¢os privados.
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Todas estas medidas encontram-se
ainda em fase embriondria, com excecdo
da primeira, que ja revela alguns resultados
positivos, apesar de ainda em poucos luga-
res. Constituem, porém, os primeiros pas-
s0s e a antevisdo de um novo sistema de
salide, pluriinstitucional, mas unificado nas
suas diretrizes de integracdo, hierarquiza-
¢do, regionalizacdo e democratizacdo.

Qual o papel dos municipios neste
processo? '

5. OS MUNICIPIOS E AS AlS

No primeiro qlingiiénic dos anos 70,
varios municipios médios e capitais de es-
tados iniciaram a busca de alternativas para
a atencdo 3 salde da sua populacdo. Jé
opunham certa resisténcia 3 reprodugdo
do modelo nacional que, no municipio,
privilegiava as especialidades médicas, 0
pronto-socorro, o hospital municipal {ou
subsidios municipais 2 hospitais privados},
ou simplesmente ambuléncias para remo-
¢cdo. Esta resisténcia- estendia-se, tam-
bém, & reproducdp do atendimento pres-
tado pela rede das_ secretarias estaduais,
devido -a sua limitacBo na faixa materno-
intantil, com baixfssima cobertura e reso-
jutividade,

A busca de alternativas iniciou-se pela
simples desconcentracao da  atencao
ambulatorial, em direcdo as periferias ur-
banas e, por vezes, a vilas rurais, através de
pequenos postos avancados de atendimento
intermitente, muitas vezes por especialis-
tas, e até mesmo atendimento movel, com
viaturas especiais. Este inicio, apesar de ex-
tremamente precadrio e timidd, jé era ex-
pressdo e intuicdo, geradas pela sensinili-
dade do “poder local”, do gue viria a se
constituir nas primeiras experiéncias de
atencdo primaria 2 saude em nosso pals,
baseadas em postos comunitdrios e em pro-
fissionais ndo especializados.

Estas buscas e experiéricias suscitaram
varias trocas de experiéncia e, em 1978, o
primeiro Encontro de Secretarios Munici-



-pais de Salde das capitais do Nordeste.
Ainda em 78, o Encontro de Secretarios te
Satde de Campinas (SP), em 79, o de Nite-
réi {RJ) e muitos outros, como o de Jodo
Pessoa, o de Belo Horizonte, o de 53> losé
dos Campos {SP} etc. Em 1985, o5 Encon-
tros Municipais de SaGde de Montes Claros
(MG), Joinvile: {SC), Pogos de Caldas(MG],
Cricitma (SC) e Bauru (SP} jd trazem a
marca forte da 82 Conferéncia Nacional de
Satide e da Coanstituinte.

Estes encontros revelam as iniciativas
e realizacGes municipais em saude, como
muito mais proximas as recomendacgoes da
Conferéncia Mundiati de Alma-Ata. Avan-
gam na drea da atengdo primaria e fusti-
gam, cada vez mais, os obstdculos, ainda
ndo transpostos, que se opdem ao desen-
volvimento do sistema de referéncia e con-

tra-referéncia e do suporte laboratorial da

rede basica.

Em outras palavras: o desenvolvimento
das experiéncias municipais de atengao pri-
méria & salide vem exigindo, para a sua proé-
pria sobrevivéncia, uma boa articulagdo
com as niveis mais complexos de servigos
de sal(ide, principalmente com o nivel se-
cundédrio. Este processo intensifica-se a
partir de 1983, quando as eleigdes munici-
pais colocam nas prefeituras os candidatos
mais progressistas e democraticos.

Hoje, os municipios que mais avanga-
ram nas suas redes de unidades de atengado
primdria a satde estdo enfrentando e supe-
rando questBes programadticas e operacio-
nais, tais como:

+ . Implantacdo da sua rede fisica pré-

pria.

+ Definicdo e cumprimento de metas

de cobertura por atividade.

+ Padronizacdo e compra de medica-

mentos bdsicos.

+ Padronizacdo e consecuc¢do de apoio

laboratorial bésico,

« Definicdo e bom assalariamento do

seu quadro de pessoal.

+ Desenvolvimento de sistemas de reci-

clagens e supervisdo adequados.
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+ Colheita de material de exame nas
proprias unidades.

+ Sistema de transportes adequadau.

- Maiores porcentagens orcamentarias
do tesouro municipal para satde.

- Melhor capacitacdo administrativa e
gerencial etc.

E importante notar que, também a par-
tir de 1983, as elei¢cbes estaduais colocam
nos respectivos governos candidatos mais
progressistas e democraticos e, a partir
dai, algumas secretarias estaduais de salde
ddo os primeiros passos em diregdo a:

- Maior respeito as realidades e inicia-
tivas regionais e municipais e as redes
de atencdo primaria a saude de vérios
munic{pios médios e capitais de Esta-

do.
- Descentralizagdo politico-administra-

tiva 3s suas instancias regionais.

- Transferéncia formal de varias res-
ponsabilidades aos municipios mé-
dios de mais iniciativas,

- Propostas integradoras com @s muni-
cipios de um modo geral.

Até onde estamos informados, este fe-
ndémeno ocorre mais intensamente nos Esta-
dos de Sdo Paulo, Parand e Minas Gerais.

Tendo o processo democratico como o
grande facilitador dos avangos, é justamen-
te em 1983 que as AlS sdo assumidas pelo
governo federal {Ministérios da Saude e Pre-
vidéncia e Assisténcia Social) e, com isto,
embrionando um novo Sistema Nacional de
Saugde,

A busca tensa e intensa do movimento
municipal de sa(de, de articulacio e supor-
te dos servicos de complexidade, secunda-
ria e a emergéncia das AlS fundem-se, ho-
je, numa mesma estratégia. Esta estratégia
inclui, também, o salto funcionat das unida-
des de salde do Estado para a atencdo inte-
gral 3 saide, ao nivel primério e com a
maior resolutividade possivel,

6. RUMO E PERSPECTIVAS

As AIlS vdo passando de simples racio-
nalizacdo, para embrionar um sistema de



sa(ide moderno e social, na medida do avan-
co e consolidacdo da Democracia em nosso
pais. Dois grandes marcos para 1986: a
Conferéncia Nacional de Saude e a eleicao
da Assembléia Nacional Constituinte e,
mais a frente, a nova Constituicao.

Contudo, todas as conquistas possivels,
desde ja, devem ser empreendidas sem espe-
rar pelos marcos.

Dentro da perspectiva historica do ni-
vel local assumir sua prapria programacao e
execucdo dos servicos bdsicos de saude, os
municipios médios e grandes, ou consor-
cios de municipios pequenos, deverdo cre-
dibilizar-se através de um esforgo adicional,
mesmo antes da Reforma Tributdria e da
redefinicio dos papéis da Unido, estado e
municipio. Seguem, abaixo, algumas posi-
cdes e principios, gerados na experiéncia de
Campinas {SP} e baseados no que se passa
em varias outras regides do pais.

Principios Para Uma Politica Municipal
De Salde

1. A sadde é direito inaliendvel de cida-
dania de todo ser humano, independente
das classes, racas, credos religiosos e politi-
cos, &, por isso, dever do Estado.

2. Apesar do papel intransferivel dos
servicos de saGde, na elevagdo dos niveis de
satde da populacdo, a Prefeitura Municipal
deve reconhecer os limites desses servicos e
o pape! determinante do consumo de ati-
mentos béasicos por toda a populag¢ao, da
habitacdo salubre e saneamento basico tam-
bém para toda a populagdo, e do pieno em-
prego e saldrios justos para os gue Se en-
contram em condigBes de trabalhar, na ele-
vacdo dos niveis de salde.

3. Quanto aos servigos de saude, deve
caber ao poder municipal a participagao,
conjuntamente com os poderes estadual e
federal, na regulagdo da oferta de servigos,
publicos e privados, com a finalidade de
assegurar a toda populacdo, por igual, facil
acesso aos servigos basicos de saude e,
guando necessario, a0s Serwgos mais com-

316

plexos, estes, de responsabilidade mator

do estado, Unifo e entidades privadas.

4. A maior responsabilidade de investi-
mento da prefeitura municipal, em saGde,
deve ser na rede municipal de centros de
salde, que, ao oferecer servicos basicos de
boa qualidade, esta resolvendo mais de 80%
dos problemas da populagde, na drea de
competéncia dos servicos de satide. Dentro
desta responsabilidade situam-se, ainda: a
promocdo da salubridade domiciliar, pe-
ridomiciliar, dos estabelecimentos de uso
publico e, em integrac3o com a secretaria
estadual da saiide, a salubridade dos alimen-
tos, 0 controle de zoonoses e & promogao
da satide das criangas matriculadas nas cre-
ches, pré-escolas e escolas. Essa mesma res-
ponsabilidade, em reiagdo ao hospital muni-
cipal, deve ser compartithada majcritaria-
mente com o estado e, principaimente, com
a Unido, assim como com entidades filan-
trépicas ja existentes.

5. A plena realizagdo das responsabili-
dades da prefeitura municipal na area de
sa0de deve passar, obrigatoriamente, peio
cumprimento de: .

a. Redefinicdo dos papéisdo municipio,
estado e da UniSc, na organizacdo
dos servigos de sa(de, tendo-se como
metas a integraclo, hierarquizacdo e
regionalizacdo, cnde a rede de servi-
¢os bésicos venha a ser ampia e de
boa qualidade e, por i$s0, @ maior
porta de entrada no sistema. Rede és-
ta, de servicos béasicos, de responsabi-
iidade tipicamente municipal.

. Profunda reforma do sistema finan-
ceiro e tributédrio no pais, com reten-
tdo no municipio de fatia mais justa
de arrecadacdo, hoje reduzida a ndo
mais que 5%.

6. Na formulacdo das prioridades politi-
cas, sociais e institucionais, o orcamento
municipal deve contempiar & area da satade
com uma fatia minima de 10%, hoje redu-
zida, na maioria dos municipios, para baixo
de 4%, independentemente dos repasses ex-
ternos,



7. Na manutencido dos servigos munici-
pais de salude, os seus profissionais consti-
tuem o fator que mais determina a efetivi-
dade e qualidade e, por isso, cabe a prefei-
tura municipal promover, permanentemen-
te, 0 seu desenvolivimento, atravas da racio-
nalizacdo do seu quadro de pessoal, de um
plano de cargos, saldrios e carreiras, assim
como da realizacdo de treinamentos e su-
pervisdo adequados.

8. As Acdes Integradas de Saude cons-
tituem 05 primeiros passos para a integra-
¢cdo e redefinicdo dos papéis do municipio,
estado e Unido, e combate ao desperdicio
do dinheiro publico. Ndo sdo, por isso, um
convénio a mais, ou compra de servi¢os mu-
nicipais pelo INAMPS, ou uma simples vai-
vula de escape para a crise do sistema.

9. No processo democratico, deve caber

a prefeitura municipal estar aberta, em bus-

ca de canais de participacdo do pessoal de
satde, do municipio, e da populagdo, na
gestdo e controle dos services municipais de
saude.

Condicdes Para a Municipalizacdo Dos
Servicos Basicos De Satde

1. Manutencdo da participagdo ativa e
permanente da Unido e Estado nas diretri-
zes dos programas basicos e na realizacdo
da supervisdo e avaliacdo das atividades dos
centros de sallde municipalizados e partici-
pacdo efetiva dos préprios municipios na
formulacdo das diretrizes e realizacdo da
supervisdo e avaliacdo.

2. Preservacac dos centros de salde de
maior porte, nos municipios médios e gran-
des, sob a responsabilidade das secretarias
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estaduais de sadde, com a finalidade de re-
feréncia para os centros de saude de menor
porte, e também para a Secretaria Estadual
continuar a desenvoiver experiéncia direta
na drea da atencdo primaria a salde.

3. A municipalizacdo dos demais cen-
tros de satde deverd pautar-se por:

3.1. Cessdo do prédio no caso deste ser
proprio. No caso de ser alugado, ou o con-
trato passa para a prefeitura municipal,
acompanhado do correspondente repasse fi-
nanceirc, ou permanece com o estado,
mas, neste caso, com o direito da prefeitura
indicar o local e prédio a ser alugado.

3.2. Cessdo dos equipamentos basicos
acompanhados de repasse financeiro neces-
sario a sua reposicdo.

3.3. Fornecimento a prefeitura dos me-
dicamentos bésicos da CEME, segundo rela-
¢cdo padronizada e nas quantidades previstas
pela CLIS.

3.4. Pessoal: por conta do estado.

3.6. Cumprir uma primeira etapa de
municipalizacdo s6 para cidades de porte
médio e prosseguir aos demais municipios
somente apos avaliagdo das CLIS, CRIS e
CIS. Apobs uma reforma tributaria que con-
temple os municipios com uma fatia real-
mente justa da arrecadacdo global (no mini-
mo 20%]}, os recursos financeiros correspon-
dentes & realizagdo destes subitens deverdo
passar a responsabilidade municipal.

4, O cronograma de implantagdo da
municipalizacdo respeitara as especificida-
des de cada municipio.

5. Todos os aspectos pendentes a estas
condicdes, assim como as medidas imple-
mentadoras da municipalizagdo, ficam sob
a coordenacdo das CLIS, CRIS e CiS.



FINANClAMENTO DO SETOR SAUDE

VITOR GOMES PINTO

Sanitarista e Técnico de Planejamento do
Instituto de Planejamento Econdmico e
Social

1. MODALIDADES DE FINANCIA-
MENTO

A andlise do tema Financiamento ndo
deve ficar limitada ao seu conceitu estrito;
ou seja, apenas ao provimento de recursos
para que uma atividade se realize. Em
salde, utiliza-se o termo em seu sentido
amplo, que inclui, aiém das fontes de cus-
teio, também as formas de remuneracdo das
pessoas e entidades prestadoras de servicos.
Principalmente devido a este ultimo as-
pecto € que normalmente o financiamento
e a organizagdo do sistema de salude sao es-
tudados em conjunto, pois na verdade se
constituem em faces de uma mesma moeda.

A partir das formas classicas de organi-
zagdo do trabalho médico — liberal, direta
ou assalariada e indireta ou privatizada —
temos quatro possibilidades basicas de cus-
teio para o setor sa(de:

a) pagamento pessoal, feito pelos clien-
tes que compram S$ervigcos com Sseus
proprios recursos;

b} tributos, compondo o orgcamento pu-
blico;

c) descontos sobre a fotha de saldrios,
via Previdéncia Social; e

d) regime privados do pré-pagamento.

Vejamos, sinteticamente, as principais
caracteristicas de cada uma, a sequir.

a) Pagamento Pessoal.
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(O custeio individual é satisfatorio para
os profissionais liberais que prezam o rela-
cionamento clinico e financeiro direto com
0 paciente e para as pessoas de renda eleva-
da ou média-superior, embora se restrinja
essencialmente a servigos de carater curati-
vo. Ndo hdé como estendé-lo a maioria da
popula¢do, pois significativa parcela € inca-
paz de financiar, com seus proprios recur-
sos, os cuidados de que necessita. Funda-
menta-se na lei da oferta e da procura, cujas
regras podem ser expressas em Cinco itens:
comprador e vendedor tém pleno conheci-
mento do que & vendido e comprado; a
oferta e demanda de bens é regulada pelo
preco; hd muitos competidores sem domi-
nio de um s6 ou de um grupo; é possivel
entrar e sair facilmente no mercado; 0s pro-
dutos devem ser qualitativamente homo-
géneos.

Contudo, estas regras nao tém aplica-
¢ao lbgica a drea da saude, que na verdade
€ um mercado atipico do ponto de vista
econémico. O conhecimento concentra-se
nas maos do profissional e o paciente s
toma a decisdo inicial de procura-io consu-
mindo, a partir dai, os especialistas, medi-
camentos e exames complementares gue
ihe forem indicados. A discussdo de precos
¢ desvantajosa para o doente, que deve
captar a simpatia de quem podera cura-lo.
Além do preco, ha outros fatores importan-
tes gue reguiam a oferta de servicos, como



a capacidade que o médico possui de criar
novas ou mais complexas necessidades de
tratamento, o prestigio ou a confianca de
cada profissional que the permitem estabe-
lecer honordrios eventualmente superiores
ao normal e também a virtual impossibiii-
dade para o paciente de comparar precos
que ndo lhe sdo acessiveis. Acrescente-se a
emergente entrada do capital no setor
{expansdo de empresas de pre-pagamento,
por exemplo), a reserva do mercado para
portadores de titulo universitdrio, a grande
variedade de servicos, materiais e instala-
cOes e, finaimente, o direito que cada cida-
ddo tem de ser sauddvel, para que se con-
clua pela inadaptacdo do setor satide as leis
de mercado e da livre competicdo econdmi-
ca.

De acordo com as informacgOes obtidas
através da Pesquisa Nacional de Amostras
por Domicilio e estimativas de dispéndios
do setor pGblico e previdencidrio para
1984, os pagamentos pessoais representam
aproximadamente 51% dos gastos totais
com saude no Brasil,

b} Tributos

Os tributos sdo, em principio, a fonte
mais justa de financiamentoc para o setor
saude, pois devem beneficiar igualmente a
todos. Também, em principio, desta ma-
neira, 8 nacdo poderia ter o sistema de
satde que sua economia pudesse suportar,
pois uma parte da producdo nacional lhe
seria destinada numa divisdo equanime e
proporcional 3 importdncie de cada ativi-
dade na sociedade. Contudo, a experiéncia
tem mostrado no Brasil e nos paises em de-
senvolvimento sob economia de mercado
que as acdes de salde publica s6 conse-
guem receber recursos marginais do pro-
cesso econdmico. Isto ocorre porque alguns
setores governamentais sao privilegiados em
demasia, apesar de produzirem pouco ou
nulamente, porque as camadas da popula-
¢cdo gque dependem dos servicos plblicos
de satde s30 as de mais baixa renda, care-
cendo de forca de pressdo, e também
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porque os grupos profissionais {mormente
médicos e dentistas} tém seus oihos volta-
dos com maior atencdo para as clientelas de
renda alta ou para as formas de organiza-
¢do que melhor os remunerem, favorecendo
o crescimento de iinhas com menor contel-
do social, como as de pré-pagamento ou a
via indireta de atendimento pela previdén-
cia social.

Na pratica, observa-se que, ac iongo do
século XX, 38 medida em gue o sistema de
salde desenvolveu-se, a participacdo dos
gastos publicos diminuiu, Em 1849, os gas-
tos com “‘servicos preventivos’” {Ministério
da Satide e secretarias estaduais de salde)
representavam cerce de 87% do total, pas
sando para somente 15% em 1982, ao se-
rem sobrepujados pela larga expanséo dos
*servigos curativos’”, consubstanciados no
orcamento especifico do INAMPS {Mec-
Greevey, Piola e Vianna, 1985).

Os servicos pUblicos custeados basica-
mente via impostos e taxas proporcionam,
principalmente, atencdo basica curativa,
cuidados preventivos de massa e educacdo
em saude para os estratos populacionais
prioritarios, do ponto de vista epidemio-
logico e social. A utilizac8o de pessoal de
nivel médio e atividades de estudo e pes-
quisa sdo favorecidas neste modelo.

Suas distorgbes mais notdrias relacio-
nam-se a problemas de ma administragdo
pdblica e geréncia deficiente, como, por
exemplo: ociosidade das unidades ambula-
toriais e hospitalares; atendimento des-
personalizado; rigidez operacional; saldrios
achatados; favorecimento por motivos poli-
ticos de grupos ou localidades em detri-
mento do todo; desestabilizagdo de bons
programas por mudang¢as bruscas ou cons-
tantes de mando.

Entretanto, estas distarcoes ndo sdo
inerentes & forma direta de atuacao ou ao
servico publico, mas sim a governos centrais
ou locais sociaimente injustos, ndo demo-
craticos, de reduzida capacidade técnica e
administrativa ou que retnam duas ou mais
dessas condigoes.



Os impostos que melhor se compatibi-
lizam com a filesofia e contedido das agdes
de saude sdo o5 ditos progressivos, que pe-
nalizam mais s ganhos maiores das empre-
sas ou pessoas (como, teoricamente, deve
ser o Imposto de Renda), e os indiretos,
que incidem sobre o processo produtivo
— FINSQCIAL, ICM, IPl. Estes Gltimos po-
dem tornar-se recessivos ao serem repassa-
dos para o preco final dos produtos comer-
cializados, mas ainda assim sdo menos da-
nosos que os descontos diretos sobre os
salarios.

Em torno de 19% dos gastos com saude
no Brasil sdo financiados via tributos.

¢) Descontos Sobre a Folha de Salédrios

Na maioria dos paises latino-america-
nos e europeus o sistema de salde é desta-
.ado ou predominantemente financiado a
partir de contribuigdes percentuais sobre os
salarios que sdo obrigatoriamente recolhi-
dos através da Previdéncia Social(*).

As caracteristicas basicas do sistema de
sequro social sdo:

a) contnbuucao salarnal tripartite (divi-
dida entre empregadores, empregados e Es-
tado ou envolvendo apenas os dois primei-
ros participantes}; b) cobertura da forga de
trabalho assalariada essencialmente urbana;
c) programas separados para atender a dis-
tintos riscos sociais — aposentadorias e
pensdes, acidentes do trabalho, atencdo a
problemas de sa(de e a matermdade prin-
cipalmente; d} gastos diretamente relacio-
nados com a receita; e) regime .atuarial
fundamentado na cap:_tahzacao da receita
{Mesa-Lago, 1985).

~ No mundo.em desenvolvimento, 0 mais
notorio problema relacionado ao uso des-
ta fonte de custeio é que salarios baixos
necessariamente .originam recursos percen-
tuais reduzidos, empobrecendo o setor

No Brasil, os dispéndios federais em salde sdo finan-

ciadas através de tributos (26%, taxagdo sobre folha

de salarios via Previdéncia Social {73,5%) e de outras
. fontes (0,5%) (VIANNA et alli, 1984},

{*)
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saide. Qutra dificuldade estd na prece-
déncia dos beneficios previdenciarios como
as aposentadorias, pensdes, compensagoes
por auséncias ao trabalho, seguro-desem-
prego em algumas &reas, sobre os gastos
com assisténcia médica, fazendo com que
esses sofram o0s primetros e maiores cortes
nos periodos de crise. Ao contrario, nas fa-
ses superavitdrias, 0S recursos eim excesso
costumam ser aplicados em empreendimen-
t0s governamentais alheies ao setor.

Paradoxaimente, no entanto, devido a
restrita dotacdo de verbas pablicas, o segu-
ro social tem-se constituido ne responsavel
mais destacado pela expansdo de servigos
de medicina e odontologia curativa seja na
América Latina, seja na Europa.

Os servicos sdo prestados, no Brasil,
fundamentaimente por via indireta, ou seja,
através de entidades e profissionais ja esta-
belecidos no mercado e que vendem sua
forca de trabalho ao INAMPS, devendo em
troca atender pacientes mediante condi-
cbes e remuneragdo prefixada. Tradicio-
nalmente, a remuneragdo nesta modali-
dade é feita por Unidade deé Servigo {US),
que pode ser considerada como uma das
formas mais danosas de expansdc da aten-
¢do médica.

O pagamento por US favorece: o au-
mento do numero de procedimentos cli-
nicos, pois quanto mais se fizer mais se

.ganha; as atividades mais complexas em de-
trimento das mais simples, visto remunerar

comparatwamente melhor aquelas do que

.estas; os tratamentos curatwos a0 invés dos

preventivos pelos mesmos motivos do item
anterior; o aumento geral dos custos. Por
outro lado, dificulta_em muito os contro-
les sobre a qualldade e a quantidade dos
atos médicos e odontologicos,

- Sofisticados sistemas.de controle, com

numerosos auditores e uso de computado-

res, tém apresentado resultados sofriveis
tanto nos Estados Unidos em relagdo aos
programas Medicare e Medicard, como na
Argentina, Uruguai- €, especialmente, no



Brasil, onde as fraudes & Previdéncia Social
assumem grandes propaorcoes.

E interessante observar que os pacientes
em geral ndo se ddo conta de que o sistema
de US thes é prejudicial. H& uma ilusdo
freqliente de que mais exames, mais radio-
grafias e mais tratamento sdo sinGnimos de
melhor saiide. Assim, aceitanmi’sem qualquer
protesto servicos adicionais, pois ndo preci-
sam pagéa-los diretamente, esquecendo que
o fazem indiretamente por duas vias; sua
contribuicdo pessoal e na compra de bens
para cujos precos sdo habitualmente trans-
feridas as contribuicBes patronais {llich,
1875: Enthoven, 1980; Roemer, 1969,
Herzlinger, 1985). Em geral, 05 grupos pro-
fissionais pressionam no sentido de um fra-
cionamento méximo de cada ato médico:
como a previdéncia social costuma pagar
muitc pouco por US, esta € uma medida
compensatéria que visa possibilitar a produ-
¢cdo de mais US para ser methor remunerada.

Numa tentativa de corrigir essa situa-
¢do, em 1985 o regime de US foi substitui-
do no INAMPS pelo pagamentoc por proce-
dimento, no qual os atos clinicos de maior
porte sdo remunerados por um valor fixo,
onde j& estdo embutidas as tarefas interme-
didrias. Paga-se, por exemplo, por uma
cirurgia cardiaca, por um parto, nac im-
portando o nimero de dias de permanén-
cia hospitalar nem a quantidade de gaze ou
de medicamentos utilizados, fazendo com
que o hospital, que antes tinha interesse
em reter o paciente alguns dias a mais para
receber as didrias correspondentes, agora
proceda de maneira inverss, dando altas
no menor tempo possivel {ou forgando atos
mais complexos que tém valor superior),
pois a sua remuneragdo & invaridvel. Mais
do que a forma de pagamento, contudo, a
sistemdtica de reajustes {por vezes insufi-
cientes) e o estabelecimento de cotas por
parte.do INAMPS para internagbes € que
v8m regulando o mercado e as relagbes en-
tre a instituicdo e os prestadores privados
neste campo.

Os “procedimentos’” de menor porte,
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por serem indivisiveis, continuam na ver
dade sendo remunerados como se fossem
US. Neste caso estdo, por exernplo, as con-
sultas ambulatoriais medicas e odontold-
gicas.

QOutra variacdc na forma de contrata:
cdo de servigos utilizada pela Previdéncia é
o pagamento per capita {método de capta-
cdo), vigente notadamente nos convénios
de assisténcia a popuiacdo rural. N@o obs:
tante se trate de uma linha muito mais cor-
reta de atuacdo indireta, pois lida com o
conceito de populacdo protegida ao invés
de ato médico realizado, sofreu agudo des-
prestigio nos Gltimos anos, devido a forte
corrosdo nos valores dos subsidios que tém
sido reajustados abaixo dos indices de in-
flacdo.

A participagdo do INAMPS no custeio
total do sistema de satde brasileiro é de
aproximadamente 30%.

d} Pré-Pagamento

Cada vez mais se ohserva uma expan-
sdo dos sisternas de seguros privados de
satde, na linha de pré-pagamento, represen-
tada por empresas comerciais como Golden
Cross, ltaG, Bradesto, ou por cooperado,
ou por cooperativas médicas.

Quando parcialmente custeadas pela
Previdéncia, como nos convénios-empresa,
apresentam problemas similares aos comen-
tados no item anterior, incluindo uma én-
fase quase exclusiva nas acBes de cardter
curativo.

Como seguro privado, limitam-se aos
grupos de melhor renda como alternativa
ac sistema liberal, proliferando rapidamen-
te nos paises industrializados e, de modo
especial, nos Estados Unidos, onde as com-
panhias seguradoras de salde se consti-
tuem num lucrativo negbcio. Aqui, nido
serdo aprofundadas as andlises sobre essa
modalidade de pré-pagamento, embora
valha a pena citar apenas dois pontos de
interesse geral: a} a presenca do grande e
médio capital (o empresariamento) na érea



meédica favorece aos proprietarios das em-
presas, mas ndo ha evidéncia cientifica de
que produza melhores niveis de salde nem
de que favoreca os profissionais do setor,
0s quais, normaimente, ndo t€m recursos
para montar suas proprias firmas, sen-
do, entdo, forcados a vender sua forca-de-
trabalho, por vezes mediante sub-remune-
racdo; (b) o estimulo ao aumento de gas-
tos com saude embutidc nos modelos que
contam com trés participantes, dos quais o
terceiro é que paga a conta. Os gastos com
esta modalidade n3o estdo dimensionados,
pois se incluem nos orgamentos pessoais e
previdenciarios.

2. CARACTERISTICAS ATUAIS DO
SISTEMA BRASILEIRO

As principais caracteristicas do sistema
de organizacdo e financiamento atual no
Brasil sdo:

o Forte dependéncia de recursos fe-
derais {cerca de 78% dos gastos pablicos e
previdenciarios no pais).

e -‘Compromisso reduzido dos estados e
municipios perante a populagdo. Embora
possuam extensa rede de unidades, nao
possuem os recursos, de forma que ao sur-
girem problemas a tendéncia natural é de
que as responsabilidades sejam transferi-
das para o governo central, impossibili-
tando a participacdo e a eficacia de even-
tuais controles e reclamacdes por parte das
comunidades.

e Descrédito dos servigos publicas, que
sO sdo utilizados por quem ndo pode pagar
servicos privades. Na realidade, embora
existam dois sistemas (publico e privado),
os profissionais s80 0s mesmos, trabalhando
parte do tempo em cada um. Esse modelo
funciona a favor da clinica e dos hospitais
particulares, onde as possibilidades de ga-
nho sdo potenciaimente maiores.

e (astos pessoais crescentes, detecta-
dos de maneira indireta pelo aumento da
presenc¢a dos sistemas de pré-pagamento.

o Crescimento real, nos gastos publi-
cos federais, das rubricas “alimentacdo e

323

nutricdo, doencas transmissiveis e medica-
mentos bésicos'’ gracas ao aporte de recur-
sos via FINSOCIAL. Embora o FINSO-
CIAL tenha fundamentalmente sub uido
a fonte orcamentéria tradicional, au INVés
de adicionar recursos ao setor privilegiou
bastante as dreas de gastos com maior ai-
cance social.

e A tendéncia ao crescimento de gas-
tos globais com saldde, por motivos ndo epi-
demiolbgicos, continua embutida no sis-
tema, devido, entre outros fatores, a pre-
domindncia da modalidade indireta de pres-
tacdo de servicos, a problemas de geréncia
dos servicos oficiais e & dicotomia institu-
cional.

e Relacionamento tenso e inadequado
com os prestadores privados de servigos.
Ha sub-remuneracdo dos procedimentos e
atos médicos e controle fragil, estimulan-
do fraudes até mesmo para equilibrar fi-
nancas ou fazer render um pouco mais
os repasses do INAMPS. A desconfianca de
lado a lado mina o sistema.

e Dificuldades em unificar o setor,
com manutencdo de centros de infiuéncia e
poder institucionais contrarios a idéia de
consolidagdo do trabalho em salde em tor-
no de uma so entidade no ambito federal.
Mesmo dentro do sub-setor de saude publi-
¢a, hd incompreensdes e posigdes obscuras
sobre sobre este tema. Documento recen-
te da ABRASCO (1986), por exemplo, re-
fere que "‘é possivel redirecionar ¢ INAMPS
para que, sem onus maior, seja colocado a
servico efetivo da populacdo, (. . .) mas é
diferente com o Ministério da Saude (. . .)
onde muitos sdo os exemplos que podem
ilustrar a quase total incompeténcial. . .)
que ostenta”. Este texto esquece ndo soO
0s muitos éxitos gue, apesar das verbas |i-
mitadas, tem alcancado o Ministério da
Saude, como o fato, por todos sabido, de
que no momento em que a Previdéncia So-
cial — com o volume de recursos colocado
a sua disposicdo — resolver seguir uma
politica auténtica de saCde publica grande
parte dos problemas setoriais criados por



ela propria estariam resolvidos, sem qual-
quer interferéncia externa. Vaie lembrar
ainda a recente tentativa, via Lei Delegada
do Congresso Nacional, cujo Gnico resul-
tado, compensatorio, foi a passagem da
CEME como entidade autdénoma para a or-
bita do Ministério da Scida,

3. SOLUCOES POSSIVEIS -

Diversas sugestdes tém side feitas vi-
sando inethor estruturar e financiar o se-
tor, incluindo opcdes desde a privatizagao
até a estatizacdo total. Nao se trata aquide
analisar as hipdteses mais radicais nem de
discutir se o lucro com a doenga £ etica-
mente aceitavel, e sim de encontrar alguns
caminhos viaveis para o momento vivido
hoje pelo pais.

A} A institucionalizagdo do sistema
{nico de salde, com a fusdo sob o coman-
do do Ministério da Saude, das agdes a car-
go do proprio Ministério, do Ministério da
Educacdo (hospitais universitarios} e do Mi-
nistéric da Previdéncia e Assisténcia Social
(INAMPS) afigura-se como l6gica e inevi-
tavel a curto ou a médio prazo, dependen-
do da forga politica que no debate da Cons-
tituinte demonstrarem 0S$ que se poOsicio-
nam a favor e contra esta medida.

Para tanto, hd uma urgente necessi-
dade de estudos mais aprofundados sobre
a forma de concretizacdo, organizacdo e
custeio desse sistema anico. Esses estudos
devem ser dasenvolvidos principalmente
por parte do Ministério da Saide, e tam-
bém no dmbito do MPAS, do MEC e de ou-
tras organizacdes ligadas ao setor. O exem-
plo de pafses com algumas caracteristicas
similares as nossas merece ser cuidadosa-
mente visto, mormente em funcao das se-
veras dificuldades de implantagio pratica
do sisterna Unico constatadas, por exemplo,
na Argentina, Espanha, Panami e Costa
Rica. A experiéncia tem mostrado que a
juta pela fusdo é longa e ardua, mas € sO
o primeiro passo. Evitar que depois as ins-
tituiches se mantenham auténomas e inde-
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pendentes embora sob um mesmo teiwo
parece ser uma tarefa iguaimente complexa,
para a qual hd minimo preparc no setor
salide brasileiro atual,

B} Com a fusdo ou sem ela o setor
seguird sendo financiado basicamente atra-
vés de tributos, com destaque crescente
para a participacdo do FINSQCIAL e de
descontos sobre & folha de saldrios, Em re-
lacdo a esta Gltima, é de todo aconselhdvel
uma separacdo por finalidade das contri-
buicBes de patrdes e empregados. A contri-
buicdo dos empregados deve ser destinada
para custear apenas 0% beneficios estrita-
mente previdenciarios {aposentadorias, pen-
sOes, seguro-desemprego etc,;, engquanto gue
a dos empregadores financiara principal-
mente a assisténcia & saude(). Outras pos
sibilidades, mais inovadoras, estdo sendo
estudadas objetivande, por exemplo, subs-
tituir parte da contribuicdo soore salarios
por impostos diretos de carater progressive
(sobre capital, patrimbnio e, também, sobre
a renda), estabelecer uma contribuicdo
progressiva das empresas sobre o valor agre-
gado da producéo, penalizando mais aque-
las que na relagdc capital/trabalho forem
mais intensivas no uso do capital. {Azevedo,
1984 : Azevedo e QOliveira, 1984).

C) O aumento dos recursos tanto do
Tesouro quanto da Previdéncia € urna hipo-
tese aceitavel desde que ndo implique em
aumento de impostos ou de aliquotas. No
caso do governc, um remangjamento de
dispéndios pode ser feito se a salide ganhar
maior prioridade comparativa, mas de ime-
diato a simples integracdo dos diversos gas-

{"} A contribuicdo do empregado varia entre 8,6 e 10%
com um valor médio de 9,2%, A do empregador &
de 10% como tontrapartida 20 aporte para o regime
geral ¢ 2,4". para g previdéncia rural, mais 7,6% para
salario-familha e saldric-matermidade, 130 e seguro de
acrdente tdo trshatho, Cerca de 1/4 das despesas pre-
videntidrias pcorrem carm saude. Na proposts do tex
to, 1odos o0s 8,27 do empregado iriam financiar os
bencficios yerais, enguanto a contribuicdo do em-
pregador (12,4°.) seria drvidida em 7,0% para bene-
ficios © 5.4°. para sadde, se mantidos os coeficien-
tes atuais.,



tos com saude em um fundo centralizado
poderia pelo menaos evitar as superposicdes
{(Vianna et alli, 1984).

D) E de todo aconselhavel a concreti-
zacdo de uma reforma tributaria que pri-
vilegie principalmente os municipios, O sis-
tema de salde tem, por esséncia, um cara-
ter local que deve ser recuperado no Brasil,
mantendo apenas 0$ servicos mais comple-
x0s em dmbito estadual ou federal.

E) A curto prazo pode ser efetivada
uma consolidacdo orcamentaria e progra-
matica nas pequenas localidades e na zona
rural. Em muitos casos, é possivel unificar
os diversos prestadores de servicos (rede
basica e rede ex-FUNRURAL) em uma so
rede, inclusive com absorcdo pelo setor
pablico de unidades hospitalares de menor
porte, em geral as filantropicas como as
“"APAMI” no Nordeste (Pinto, 1984).

F) Para os hospitais, uma nova forma-

de remuneracdo terd que ser implantada,
surgindo como opc¢do favoravel a contra-
tacdo de servicos por popula¢do coberta.
Um hospital teria a seu cargo um determi-
nado contingente populacional, responsabi-
lizando-se pela salde do mesmo dentro da
sua especializagdo. A discussdo do orga-
mento seria anual, feita uma s6 vez com a
participacdo dos empresarios, governo,
representantes dos trabalhadores de saiide
e da comunidade, procurando estabelecer
um repasse justo para cada hospital que
pode incluir o lucro principalmente em
areas onde inexistir clientela privada. Ven-
cido o periodo arduo de negociac¢do finan-
ceira, os controles passam a ser epidemio-
l6gicos e qualitativos, simplificando em
muito a sistematica hoje seguida e que se
baseia quase s6 no campo financeiro.

G) A forma de remunerag¢doc por US
deve ser abolida, substituindo-se o regime
de privatizacdo de servicos ambulatoriais
(credenciamento de profissionais para reali-
zacdo de consultas médicas e odontologi-
cas) pelo trabalho em unidades publicas
¢ de representacdo funcionat {sindicatos,
associacdes representativas), com definicao
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g implementacdo paralela de um amplo
programa de atencdc bdsica a saude com
cobertura integral.
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O Dr. Roberto Figueira Santos — Va-
mos iniciar a reunido desta 82 Conferéncia
Nacional de Salde, que abordard o tema
“Constituinte e Sadde”.

Todo este extraordinario esforgo e todo
o brilho da 88 Conferéncia Nacional de
Satide em grande parte convergem para este
tema. Bastaria esta circunstancia para acen-
tuar a importancia do Encontro. Porém, ca-
be acrescentar que para evento de tal mag-
nitude os participantes da Mesa estardo a al-
tura da importdncia do tema: o ex-Ministro
da Salde, Deputado Carlos Sant’Anna; o
ex-Ministro da Previdéncia, Waldir Pires; o
Reitor da Universidade de Brasilia, Profes-
sor Cristobvam Buarque; o Secretario-Geral
da CNBB, Dom Luciano Mendes de Aimei-
da; e o Doutor Guaracy da Silva Freitas, re-
presentante do Conselho da Ordem dos
Advogados do Brasil, representam uma
equipe que seguramente estard a altura das
expectativas do auditério. .

A sessd3o serd presidida pelo Deputado
Pimenta da Veiga, lider do PMDB na Cama-
ra dos Deputados, a quem peco, desde j3,
gue tome assento a Mesa,

Estdo presentes, também, o Senador
Neison Carneirc e o ex-Ministro Wilson
Fadul.

Passo a palavra ao Deputado Pimenta
da Veiga.

O Deputado Pimenta da Veiga — Agra-
decendo a honra de presidir esta Sessdo,
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passaremos, desde logo, aos apresentadores
indicados e que ja estdo nesta Mesa.

Passo a palavra ao primeiro orador, o
ex-Ministro e Deputado Carlos Sant'Anna,
pelo prazo de 20 minutos.

O Deputado Carlos Corréa de Menezes
Sant’Anna — Esta 83 Conferéncia foi con-
vocada para ser uma pré-Constituinte da
Saude. E aqui, na abrangéncia deste amplo
foro de debates, que serdo caldeadas as ma-
térias que deverdo ser conduzidas a Assem-
bléia Nacional Constituinte, como resultan-
te da vontade de todos os profissionais de
saGde e de todos os segmentos da sociedade
que, ao iongo de 17 pré-Conferéncias e
mais desta Conferéncia Nacional estdo de-
batendo amplamente todas estas questoes
e estes temas.

E um alerta que deve ser dado para que,
evidentemente, das conclusdes que se ex-
traiam daqui, se consiga, também, .a forca
indispensave! para que o assunto chegue &
Constituinte como resultante da ampla par-
ticipacado de todos os senhores.

A Assembléia Nacional Constituinte de-
verd preparar uma nova Constituicdo. E in-
dispensavel, entdo, que possamaos definir,
durante os trabalhos de hoje e de amanh3,
que matérias devem ser inseridas na Consti-
tutcdo e quais aquelas outras que serdo ma-
térias de legislagdo ordindria e de legislacdo
gspecial,



Todos os senhores sabem que a Consti-
tuicdo ¢ a Lei Maior, é a Lei Magna, & a Car-
ta Magna. De modo que sG se deve inserir
na Constituicdo a norma maior, 3 norma
axial, aquilo que representa o eixo, a dou-
trina mais importante; o detaihamento e o
desdobramento desta norma deverdo vir em
legislacdo especial.

E de boa regra, e aconselho a todos que
ac mesmo tempo em que possam definir a
matéria constitucional propriamente, isto g,
o gue 0s senhores acham que se deve inserir
no texto constitucional, também traba-
lhem na elaboracdo dos projetos de lei que
deverdo regulamentar e definir o desdobra-
mento desse prdprio texto constitucional.

Assim pensando é que quero mostrar
aos senhores que de tudo o que ternos con-
versado, de tudo o que os senhores tém de-
batido, 0 que fica como assunto fundamen-
tal para ser inserido no texto constitucional
como matéria da Constitui¢do, independen-
temente da legislacdo ordindria que devera
regulamentar e desdobrar diversos itens.

E indispensdvel que os senhores com-
preendam que na matéria que vou propor a
ser inserida na Constituicdo haja um hovo
conceitc de salde, a saude considerada co-
mo um bem social. Este conceito deve estar
inserido na matéria constitucional, mas
dentro de uma técnica legislativa adeguada,
e, a0 mesmo tempo, com O que diz respei-
to, na esséncia basilar, ao financiamentio e a
reformulagdo do setor sadde.

Propenhc que a matéria a ser inserida
na Constituigdo e com a redacdo que thes le-
rei, seja a seguinte. Antes, um comentdrio,
A atual Constituicdo brasileira € extrema-
mente pobre no que diz respeito a saude.
Apenas uma referéncia 3 assisténcia médica,
ac trabalhador e a competéncia da Unido
em planejar no setor de sa(ide. Planejar e
dispor orcamentariamente sobre o setor.

Para a futura Constituicdo, coloco em
discussdo a seguinte matéria que, no meu
entender, deve estar inserida no futurp tex-
to constitucional, apds amplo debate, dis-
cussdo, aperfeicoamento ete. Proponho:
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“Art. 10 — A saude é um direito funda-
mental e inaliendvel de todos e dever do
Estado.

Paragrafo Unico — Em relacdo & saGde,

todos sdo iguais, sem distingdo de sexo,

idade, raca, trzhalho, credo religioso,
convicgtes politicas ou de regido do

Pais que habite.

Art. 20 — Compete prioritariamente a

Unido, em relagdo ao direito de todos 3

saude:

a) criar condicGes econdmicas, sociais,
politicas e culturais que garantam a
protecdo da infdncia, da juventude e
da velhice;

b) promover a melhoria sistematica das
condicbes de vida e de trabalho, as-
sim come a promocao da cultura fisi-
ca e desportiva, escalar e popular, e
de amplc desenvolvimento da educa-
¢do sanitaria do povo;

¢) garantir o acesso universal, geral e
gratuito de todos os brasileiros, inde-
pendentemente de sua condicdo
econdmica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitacio;

d) garantir uma racional e eficiente co-
bertura médica e hospitalar em todo
o Pais;

e) orientar sua acdo para a socializacdo
da medicina;

f) disciplinar e controlar as formas em-
presariais & privadas da medicina, que
deverdo sz organizar como conces-
siondrias de servico publico essenci-
al.”

Pela importancia, vou repetir este item:

“Disciplinar e controlar as formas em-

presariais e privadas da medicina, que

deverdo se organizar como concessiona-
rias de servigo publico essencial.”

g} "‘disciplinar e controlar a producio, a
comercializacdo e o uso de alimen-
tos, produtos quimicos, agrotoxicos,
produtos biologicos e imunobioldgi-
cos e farmacéuticos;

h} definir a Politica Nacional de Salde;.

i) garantir correta e adequada politica



de salde ocupacional e de protecao
ambiental.
Art. 30 — Lei especial disporéd sobre a
protecdo e assisténcia & crianca, a mu-
lher, aos adolescentes e aos excepcio-

Art. 59 — Anualmente, a Unido aplica-
rd nunca menos de 12% da receita re-
sultante de impostos na manutencdo e
desenvolvimento das agdes do Sistema
Unico de Saide."”

nais. S0 os temas que, em sintese, propo-
Paragrafo Unico — A mulher sera garan- nho sejam matérias a ser inseridas no texte
tido o direito ao exercicic de suas fun- constitucional.

cdes de cidadd e trabalhadora, em con- O Deputado Pimenta da Veiga— Regis-
dicBes que the permitam preencher seu tramos a presenca no plendrio do lider do
hapel de mée e sua missdo social. Partido Comunista do Brasil, Deputado Ha-
Art. 40 — Lei especial dispora sobre a roldo Lima. Convidamos, também, para fa-
garantia, por parte da Unido, ao direito zer parte da Mesa, o Dr. Carlyle Guerra de
a protecdo a salde, estruturando todos Macedo, Diretor-Geral da Organizagio
os 6rgdos publicos prestadores de servi- Pan-Americana de Saude. Convidamos, ain-
cos de satude em sistema Unico, scb co- da, para fazer parte da Mesa, o Dr. Antdnio
mando ministerial Unico, e mediante 0s Sérgio da Silva Arouca, Presidente da Co-
seguintes postulados: missdo Organizadora da 82 Conferéncia Na-
ciona! de Sadde,

O Dr. Waldir Pires — Minhas patricias,
meus patricios; Excelentissime Senhor Mi-
nistro € meu dileto amigo, Professor Rober-
to Santos: ilustre Presidente desta reunido,
meu querido companheiro Deputado Pi-
‘menta da Veiga; Reverendissimo Dom Lu-
tucional, para que ndo fique nos hu- ciano Mendes de Almeida; meu querido
mores dos que operam os sistemas de contferraneo e companheiro Mlms.tro Carlos
satide). Sant’'Anna; meu velho companheiro do. go-
verno do Presidente Jodo Goulart, ex-Minis-
tro Wilson Fadul; Magnifico Reitor Cristd-
vam Buarque de Macedo, da Universidade
de Brasilia; Dr. Guaracy da Silva Freitas; re-
presentante do Conselho da Ordem dos
Advogados do Brasil; meu dileto amigo e
grande lider desta Conferéncia Professor
) DR ] Antonio Sérgio Arouca; meu caro amigo
- ¢) mecanismos de participagdo da socie- doutor Carlyle Guerra de Macedo, Diretor-

dade organizada serdo estabelecidos _Geral da Organizacio Pan-Americana de
na formulagdo, controlie da execucdo Sadde.

e da avaliagdo das politicas de salde
em todos 05 niveis do sistema;

d} estratégias gradualistas poderdo ser
implantadas, visando, prioritariamen-
te, as populacOes carentes e 0S gru-
pos de risco, sendo a meta a universa-
fizacdo e a equidade absoluta entre
todos os segmentos sociais e as diver-
sas regides do Pais.

a) as acdes de salde deverdo se desen-
volver sob os principios da universali-
zacdo e equidade, de forma racionali-
zada, hierarguizada, regionalizada,
descentralizada, referenciada e con-
tra-referenciada’’. (E o 6bvio, mas
tem que ser escrito no texto consti-

b} “a descentralizagio do sistema terd
nas unidades federativas os Estados,
as unidades coordenadoras das agdes
de planejamento, execucdo e avalia-
¢do da politica de salde, cabendo
a0s municipios papel predominante-
mente operacionalizador.

Tenho a impressdo de que estamos vi-
vendo neste Pais um dos instantes mais ex-
traordindrios da nossa historia, da trajetoria
da nossa vida. Tudo quantoc fazemos hoje
no Brasil tem essa forga, tem 0 vigor, tem ©
entusiasmo e, sobretudo, uma grande leal-
dade com a nagdo, que significa um propé-
sito, um desejo de reformulagdo profunda
de toda a vida do*Pafs, das nossas institui-
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¢Oes, das nossas estruturas, da nossa socie-
dade.

Aproximamo-nos da Assembléia Nacio-
nal Constituinte, mas, a rigor, este Pais vem
vivendo um periodo de elaboragfo consti-
tuinte, de emocdo constituinte, de constru-
cdo constituinte j& faz algum tempo. E uma
revolucdo a que assistimos. Uma extraordi-
naria revolucdo institucional, politica, so-
cial, que estamos vivendo faz algum tempo.
Se quisermos ser um pouco mais estritos,
poderiamos dizer que estamos vivendo isto
neste nosso Pais extraordinadric depois do
desastre, do caos, da desordem que nos ie-
gou o autoritarismo de 20 anos. Estamos vi-
vendo este clima desde ¢ instante em que
a nacdo produziu para o mundo 0s espeta-
culos extraordindrios da sua forca e da sua
pujanca nas pracas publicas, na campanha
das diretas.

Dali para ¢4 € uma caminhada s6, pa-
ciente, lucida, perseverante. Uma nacdo
madura, uma nagao que sabe o que quer,
que estd se pronunciando e dizendo os seus
objetivos permanentes de forma constante
e propria, naqueles episodios, para os céti-
€os, 0s que nao acreditavam na Patria, os
que tinham perdido o ideal por dentro, ti-
nham amolecido nas vantagens, na utiliza-
¢do dos dinheiros publicos, no clientelis-
mo, nadegradagdo da maquina do Estado,
na perversidade da estrutura sccial. Quem
diria que a nagdo, naqueles dias de 1984,
pudesse, como pdde, apresentar ao mundo
0 espetaculo absolutamente singular do po-
vo de pé nas ruas, nas pracas piblicas; os
cidaddos ¢ as cidadas lutando nio por obje-
tivos imediatos mas por gquestdes econdomi-
cas ou profissionais, por conquistas civicas
como as eleicOes diretas?

De 14 para ca foi uma caminhada cons-
tante. Negaram-nos. Respondemos. O povo
respondeuy com a grande legitimidade da
eleicdo que para a nacdo ndo. foi Colégio
Eleitoral, para a nacdo, toi a nacdo, ela, de
pé, elegendo nosso querido e saudoso Presi-
dente Tancredo Neves,
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Depois, 2 posse de Tancredo, que nao
se deu. Depois, o sacrificio, o martirio. O
Governe do Presidente Sarney, a iealdade
do Presidente Sarney as diretrizes essenciais
que nortearam esta caminhada, A busca
constante da sua equipe para gue derrotas
semos a recessdo. A identificacdo, a nacdo
toda desejosa disso, de que precisariamos
fazer este Pais retomar seu crescimento, um
Pais como 0 nosso, que tinha uma tradicdo
de crescer nos ultimos 30 anos, entre os
paises do Terceiro Mundo, de longe era o
que mais crescia e o que mais cresceu per-
manentemente a uma taxa enorme, a uma
taxa de causar inveja inclusive as nacoes de-
senvolvidas e ricas, a uma taxa de 7%, mas,
ao mesmo tempo, permitindo o aprofun-
damento das injusticas e das desigualdades
sociais. Um Pais como o nosso que, na rea-
lidade, dentre os paises do Terceiro Mundo,
ocupa uma posicdo singular no mercado;
que representa, se excluirmos a China, 1/5
do mercado do Terceiro Mundo, tendo ape-
nas 5% da sua populacdo total, aste Pais
ndo podia conviver com a recessdo, com a
taxa do crescimentc demografico que ele
tem, com a responsabilidade que precisa e
deve ter com a sua populag¢io, com 0s seus
filhos. A lealdade do Presidente Sarney de
vencer a batalha da recesso e de realizar
em um ano essa coisa extraordindria que
é elevar o crescimento do Produto Nacional
para 8%, fazendo acrescentar ag nosso Pro-
duto, num ano, 20 bithGes de ddlares, de-
pois de sair da recessdo. Este é um dos fa-
tos econdOmicos mais extraordindrios da his-
toria contemporénea.

Na continuidade dessa caminhada, ul-
trapassada a recessao, vitorioso O cresci-
mentoc econdmico, vencida a batalha do dé-
ficit pablico e encerrada a irresponsabilida-
de administrativa, tivemos nés todos a
oportunidade de travar juntos essa batalha
na Previdéncia Social, e foi-nos possivel, a
nds todos, com a colaboracdo da imprensa,
de todos os servidores da Previdéncia, da
poputlacao brasileira, da comunidade nacio-
nal, encerrar essa mentira do déficit perma-



nente da Previdéncia Social, que permitiu
que em seguida, ou ajudou que em seguida
viéssemos a chegar & contencdo do déficit
publico geral, para, ainda, nessa caminhada,
permitir ao Governo do Presidente Sarney
o conjunto de medidas de estabilizacdo da
economia, que significa o zerar da infla-
cdo, fato de uma importdncia metodolégica
extraordinaria, porgue, na realidade, supri-
me essa corrida perversa que existia e que,
esperamos, pela forca do povo, ndo exista
mais, essa corrida perversa entre 0s precos
e os salarios e esse desequilibrio, essa desar-
monia, esse antagonismo entre O tratamen-
to que se dava aos ganhos de capital repos-
tos, reajustados todas as noitas, todos os
dias, nos mecanismosdo overnight e open,
enquanto os ganhos do trabalho, da forga
do trabalho ficavam na semestralidade ou,
entdo, na melhor das hipbteses, nos seto-
res mais dindmicos da economia brasileira,
na trimestralidade. Este Pais, com essa for-
ca estranha que, desde 1984, a partir da
campanha das diretas, dd ao mundo a de-
monstracdo inequivoca de uma nagdo ma-
dura, que sabe o que quer, que busca seu
caminho, que busca um lugar na historia
justa da humanidade.

Sinto-me honrado de encontrar-me
nesta 82 Conferéncia Nacional de Sadde
para saudar todos os médicos e todos os
profissionais ligados a sadde, e dizer-lhes
que a Constituinte € isto. A Constituinte
& o povo, através dos seus cidadaos, se
preparando para elaborar a grande Car-
ta — digna ou ndo, vai depender muito de
nds, da nossa capacidade de construir a
representatividade destz Assembléia Nacio-
nal Constituinte — que possa representar
os anseios da Nacdo.

A idéia da Constituicdo elaborada, da
Constituicdo escrita, € uma coisa recente
na historia do constitucionalismo do mun-
do. A rigor, de forma metddica, devida-
mente construida, articulada, € um fend-
meno do século XVIlIl. Entdo, se pensava
e se dizia que a Constituicdo devia estar
adequada as esperancas e a razdo nacional.
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Estamos vivendo um instante assim, um
instante em que buscamos um reencontro
com as nossas esperanc¢as. Buscamos a cons-
trucdo da nossa utopia, a necessidanie de
mantermos a nossa utopia, de que 0s so-
nhos ndo desaparecam, mas que os sonhos
sejam a nossa alavanca, a nossa capacidade
de empurrar-nos para adiante.

A salde estd intimamente ligada a exis-
téncia ou ndo das instituicGes democrati-
cas. A nacdo que ndo reconhece o direito
da cidadd e do cidaddo a ter a sua saude
cuidada, dificilmente pode chamar-se uma
nacdo democratica. Seguramente ndo sera
uma nacdo demaocratica, porque o conceito
de democracia ndo pressupde simplesmente
s6 o exercicio das liberdades individuais,
das garantias do cidaddo, os direitos huma-
nos fundamentais, e entre esses direitos
do cidaddo e os deveres do Estado se en-
contra em lugar da maior relevdncia a
salide.

Por isso é que o esfor¢o na Constituin-
te de reformular profundamente o sistema
de saude do nosso Pais ¢ algo decisivo para
que tenhamos as instituicdes democrati-
cas asseguradas no Brasil. Faz parte de um
conceito de eqiidade social. Se a democra-
cia politica, se o governo representativo,
se as instituicdes que a um so tempo in-
tegram a nac¢do e que absorvem a idéia da
participacdo dos cidaddos no exercicio do
poder ndo preservam, se N30 asseguram 0$
direitos essenciais da vida e da sobreviven-
cia, evidentemente teremos um regime cuja
estabilidade e cuja duragdo nos inspiram
enormes cuidados.

De modo gue, nesta Constituinte, a mo-
bilizacdo para que as regras asseguradoras
do direito a salde — algumas das quais tdo
iucidamente aqui discriminadas e enuncia-
das pelo Ministro Carlos Sant"Anna — deve
inspirar-nos a todos a perseguir a idéia da
universalizacdo da sadde, buscar esse cami-
nho da descentralizagdo, num Pais como o
nosso, que tem uma tradicdo tdo restrita
e tdo acanhada de respeito ao governo lo-
cal, de aprey. pelo municipio.



Nao hé democracia onde ela ndo se pra-
tica 14 na comunidade basica, {& onde ©
povo se encontra, onde 0 povo vive. A des-
centralizacdo esta intimamente vinculada a
idéia de municipalizacdo, numa integracdo
a mais ampla e a mais profunda entre os
objetivos federais, estaduais e municipais
de modo a que possam unificar um sistema
de saude que proteja e ampare todos oOs
cidaddos e que, a0 mesmo tempo, torne
digna a instituicdo politica que nos aga-
salha.

. Esta 82 Conferéncia Naciona! de Saude
apresentard, seguramente, através das
cuntribuicBes que comegam oqui, hoje, no
setor da Constituinte, o rol dos direitos e
dos deveres que devem marcar a Consti-
tuicdo de 1987 no Brasil. As outras todas
foram extremamente omissas em relacdo a
satide, menos, talvez, a de 1934, que foi
uma Constituicdo um pouco fincada da
presenca das preocupactes sociais, inspi-
rada naquela experiéncia da Repiblica de
Weimar, que o nazismo derrubou. Mas,
fora daf, inclusive a (itima, de 1946,
sdo extremamente pobres no que diz res-
peito aos direitos individuais da saude,

Eu me congratulo com o Professor An-
tonio 3érgio Arouca, congratulo-me com o
Ministro Roberto Santos, congratulo-me
com todas as médicas e todos os médicos,
taodos os profissionais de salide por esta
82 Conferéncia Nacional de Sadde, e estou
certo de gue na caminhada do nosso Pais,
entre os direitos humanos basicos gue o
Brasil acatou quando assinou a Deciara-
¢do ‘iniversal dos Direitos do Homem, nas
NagGes Unidas, mas que ndo tem acatado
na sua nistoria social, de que esta 82 Con-
feréncia Nacional de Saude serd um marco
extraordindric & véspera da Constituinte,
consolidando este processo bonito e forte
do nosso Pais, do nosso povo, para a cons-
trugdo do amanhd, que ha de ser, no nosso
Pais, o amanh3 da nossa utopia.

O Professor Cristovam Buargue — An-
tes de vir para ca@ eu conversava COm uma
pessoa que participou na manhd de ontem

desta Conferéncia, e eu the perguntei que
tipo de publico estava participando do En-
contro, que tipo de publico estava nesta
Conferéncia. Eu temia que a maioria
fosse médica e fiquei trangiilo quando
soube que agui havia, sobretudo, lidores
sindicais, lideres comunitarios, representan-
tes populares. Eu tenho medo de médico,
mas fiquei contente, sobretudo, porgue
percebi que houve um entendimento de
que salde ndo é coisa de médico, sadde ndo
é coisa de medicina. Sadde é coisa de orga-
nizacdo social, organizacdo social que traga
a comida 3 boca do povo, que leve casa
para as pessoas moerarem, inclusive os mé-
dicos.

Isto me fez lembrar dois encontros que
eu tive recentemente e que demonstram
isso. Eu estava no aeroporto do Galedo,
sairido, por coincidéncia, de um encontro
do Conseihe Diretor da Fundagdo Oswaldo
Cruz, e encontrei no aeroporto, me pedin-
do dinheirg, um rapaz que me disse que era
médico e que estava desempregado. Tinha-
se formado em Brasilia e precisava de di-
nheiro para ir & rodoviaria. Eu disse para ele
que duas semanas antes eu tinha conversa-
do com um pequeno menino aqur, em Bra-
silia, enquanto ele engraxava meus sapatos,
e ele me perguntou onde eu trabalhava, E
eu disse que trabalhava na UnB. Ele me per-
guntou o que era isso. Eu disse que era uma
Universidade. Ele me perguntou para que
servia. Eu disse: “‘Para fazer doutores’”.
Ele disse; “0Oque é isso?” Eu disse: "Sdo
medicos”. E ele perguntou para que ser-
viam, porque nunca tinha ido a um médico.

Esses dois encontiros mostram que este ¢
um Pais de médicos sern clientes e de clien-
tes sem medicos, como € um Pais de
pessoas sem terra e terra sem pessoas para
trabalhar a terra.

Este é um Pais gue & o segundo maior
exportador de comida do mundo e o pn-
meiro de pessoas que morrem por causa da
fome. Este é um Pais de desencontros, é
um Pais que exporta sapatos e a grande
maioria da populacdo nunca calcou um. E



urn Pais de 8,5 milhGes de quildmetros gua-
drados de territbrio muito rico, por ornde
caminham 100 milhdes de descalgos e po-
bres. Este & um Pais de desencontros, e é
isso que acaba com a sadde. O que se pre-
cisa para a saGde é apenas um encontro,
um encontro dos médicos com oS sem-
médicos, dos donos da terra com 0s que
ndo tém terra e querem ftrabalhd-la, pois
precisam produzir para viver,

Em resumo, este ¢ um Pais com uma
organizagdo social perversa que impede a
saude, e 0 que precisamos — e gue € 0 tema
central desta 82 Conferéncia Nacional de
Saude — ¢é descobrir como organizar esta
sociedade, para que as pessoas Se encon-
trem e acabem com a fome e acabem com
as doencas endémicas, para que se dé as
pesscas educacdo e habitagao.

Este é o problema. O problema é orga-

niza¢do social. Como vamos fazer essa orga-

nizacdo social? O que falta para isso? Quais
sdo os problemas que nos traz a necessidade
de organizar a sociedade, e como fazé-lo?

0O que falta é um casamento da socie-
dade brasileira, se reencontrando e acaban-
do com os seus divorcios internos que tra-
zem todas as dificuldades e os problemas.
H4 paises, como o Haiti, que sdo pobres
por natureza. Ha paises, como o Brasil, que
sdo pobres pela desorganizacdo social, E de
que precisamos? A certiddo de casamento
da sociedade brasileira chama-se Constituin-
te. O que precisamos é de uma certiddo de
casamento social. .

J& tivemos muitos casamentos neste
Pais. Nos tivemos em 1824, em 1891, em
1934, em 1937, em 1967, em 1969. Ja
tivemos muitos casamentos. O que € que
vai fazer diferente o proximo, para que pos-
samos acreditar que se acabaram os médi-
cos desempregados e 05 meninos que NuUNca
viram médico?

Para saber o gque precisamos nessa nova
Constituicdo é preciso ver o gue as outras
tinham. A de 1824 tinha uma vocacdo inde-
pendentista. Ela queria liberar a nova nagao
que surgia do jugc da nacdo metropolitana,
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que era Portugal. E ela foi independentista.
A de 1891 tinha vocagdo republicana —
queria acabar com a substituicdo dos chefes
de Estado a partir apenas da herangca mo-
narquica, e ela fez isso. Em 1930 ela se
rompe, porgue era uma Constitui¢do que
obrigava o Pais a ficar velho, oligarquico.
E surge a nova Constituicdo de 1934, de-
pois da ditadura de Vargas, ou durante,
procurando modernizar o Pais sob um re-
gime autoritério. Obviamente ndo satisfaz,
porgue nem se consegue modernizar nem
se dé liberdade. E surge em 1945 um gran-
de movimento nacional parecido com este
do ano passado, e temos uma nova Consti-
tuicdo em 1946, cuja vocacdo central era
a liberdade, e que sobrevive durante gquase
vinte anos, mas que se rompe outra vez,
por conta de um divércio profundo entre a
vocagdo modernizadora que a sociedade
tem e a vocacao libertdria que ela deseja,

porque ndo era possivel manter a moder-
nidade através de uma economia irnitati-

va, importada, falsa e irreal {tanto que &
chamaram de milagre) e a liberdade. E hou-
ve que optar. As forgas politicas nos leva-
ram a optar pela modernidade econdmica
contra a liberdade, e surge uma Constitui-
cdo autoritdria, que nos leva a uma moder-
nizagdo forgada, mas que nos faz entrar no
século XXI| como a oitava economia indus-
trial do mundo e como vigésimo quinto
pais do mundo em termos sociais. O que
falta é juntar liberdade e modernidade eco-
ndmica, através de uma simples coisa: a
modernizacdo social.

O que precisamos é gue este Pais ndo
seja apenas a oitava poténcia industrial do
mundo. Pode até ser a décima, décima-
quinta, vigésima, mas que seja das primeiras
em termos de estrutura social, das primei-
ras na eliminacdo da fome, das endemias,
do analfabetismo. E disso que precisamos.
Precisamos de uma organizacdo social atra-
vés da Constituicdo que nos permita sequir
nas proximas décadas com a bandeira da
liberdade, caminhando para a moderniza-
cdo econdmica e usando os produtos dessa



modernizagdo econdmica paraz modernizar
o Pais socialmente, para que ndo nos enver-
gonhemaos dele, por criancas gue ndo tém
médicos e médicos que ndo tém emprego
para atender as criancas. Este é o desafio
que se ple para a geracdo que tem a sorte
de estar viva e atuante em 1986.

Sempre tive uma profunda inveja da-
queles que estavam adultos, vivos e atuan-
do em 1945, Nao tenho mais inveja deles.
Hoje, tenho a satisfa¢gdo de dizer que estou
vivo e participando do processo de cons-
titucionalizagdo do meu Pais, e sei que isto
& uma tarefa bastante difici! para todos
nos, e ndo apenas para os 800 préximos
constituintes,

Como vai aparecer 2 modernizag¢do so-
cial na Constituigdo?

Discutia, ha aiguns dias, com o Profes-
sor Antdnio Houaiss sobre cultura e Cons-
tituinte, e ele dizia gue, por ele, 0 primeiro
artigo da Constituicdo seria: "Este é um do-
cumento que trata da cultura, porque a
cultura é a vida da nagdo”. E eu disse para
ele que eu era muito mais radical, que eu
achava que cultura n3o devia nem ac menos
aparecer na Constitui¢do, porque ela deve-
ria estar tdo presente que R0 precisaria es-
crever seu nome. Cultura devia ser como
respiracao, Ndo vai haver nenhum artigo
na Constituicdo dizendo: “Todo brasileiro
é obrigado a respirar tantas vezes por mi-
nuto”’. Ndo precisa escrever isto. Também
ndo deveria precisar escrever cultura nem
saude. SalGde deveria aparecer implicita-
mente no artigo que fatasse da propriedade
da terra, no artigo que falasse da educacgdo
do povo, no artigo que falasse da politi-
ca trabalhista, nos artigos que permitissemn
a liberdade de expressdo para que o povo
lute por sa(de. Salde deveria ser algo tdo
impiicito a ponto de nem precisar ser es-
crito.

Mas isto é uma Constituicio das uto-
pias. Se devemnos ter presente a utopia no
momento de fazer uma Constituicdo, ndo
devemnos esquecer de que teremos pés sobre
uma terra pantanosa de uma sociedade em
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crise, cujo rumo nac estd cliaro para nin-
guém, muito menos para ¢ conjunto de
nos, 130 mith&es de brasileircs.

Por isso, no mesmo momento em que
comparto com o Ministro Carlos Sant’Anna
a idéia de que a Constituicgo deve prever,
de alguma forma, a socializacdo; da mesma
maneira que tenho a conviccdo de que a
satide vai estar implicita sobretudo em dois
capitulo que ndo falardo de sadde, que so
os capitulos da Ordem Econdmica e o
capitulo da Crdem Social, tenho também
claro que, até, lamentavelmente, pela con-
juntura que faz a anglstia do constituinte,
olhando para ¢ longo prazo, por causa
dessa conjuntura movediga também serd
preciso pensar em salde, também serd até
mesmo preciso colocar quanto por cento
do orcamento deve ser destinado a este

setor.
0O ideal é que ndo precisasse, o ideal é

gque os governos funcionassem de tal ma-
neira que a cada quatro anos pudessem mu-
dar as suas prioridades.

Se ndés um dia tivermos uma guerra,
ndo serd preciso reformar a Constituicdo
para tirar dinheiro da sa(de para colocar
nas Forcas Armadas que defenderdo o Pais,
ou usar de um trugue que contratasoldados
como se fossem médicos, para poder res-
peitar a Constituicdo que prevé 13% do
orcamento para a saiide. O ideal é que nio
se precisasse disso, mas vamos precisar. Va-
mos precisar de uma Constituicdo grande,
lamentaveimente. N8o sera uma Constitui-
¢do curta. Se olharem este livrinho, ele diz
que pafises como inglaterra, Estados Uni-
dos e diversos outros ndp tém, em nenhum
momento, a palavra saude. Ndo precisou
para eles, porque eles tinham claro rumo
de sociedade. J& Cuba, que fez a sua Cons-
tituicdo no momento de construcio do
socialismo, precisou colocar 0ito ou nove
artigos sobre saGde, Portugal, treze ou qua-
torze, porgue s3o paises cujos momentos
de elaboragcdo da Constituinte foram mo-
mentos criticos, momentos de falta de uma
clareza muito grande sobre os destinos na-



cionais. Mas a saude & prioritaria e tem que
estar escrito 3.

Isto mostra para mim gue 0 maior pro-
blema e o maior desafio daqueles que pen-
sam em salde ndc é pensar a temperatura
das pessoas, mas & pensar a nova Constitui-
¢do do Pais. Portanto, parece-me que a
principal obrigacdo de todos nés que esta-
mos preocupados com este problema, so-
bretudo ‘todos nés que estamos nesta Con-
feréncia, é alertar a populagac para a enor-
me responsabilidade que ela tem com a
sua saide, com a salide de seus fithos, de
seus netos e bisnetos. E preciso evitar que
um articulo qualquer entre nesta Constitui-
cdo e encaminhe a estrutura de saude, a
estrutura econdmica e a estrutura social
para 0 rumo perverso, e Nao para um rumo
positivo. De repente, um pequenc artigo

que fale sobre o capital estrangeiro serd
muito mais complicado, terd muito maior

repercussdo na saude do que todos os arti-
gos sobre as escolas de salde. De repente,
um pequeno artigo que fale da estrutura
industrial de medicamentos serd mais im-
portante do que até mesmo colocar 13%
para a saide, embora seja importante tam-
bém colocar os 13%.

A tarefa de educar o povo para que
vote é drdua, mas, a0 mesmo tempo, grata
e fundamental. Quando digo educar, n3o
digo educar no sentido de menosprezar 0s
eleitores tais e tais, mas no sentido de gue
para todos nés vai ser muito dificil enfren-
tar os meios poderosos da economia que
comprarao votos, porgue o povo vai estar
mais preocupado com a sua doenga deste
instante do que a doenga de todo 0 Povo no
futuro.

Entdo, conscientizar o homem que vai
votar, as mulheres que vao votar, de que a
satide de hoje, a dor-de-cabeca de hoje, a
necessidade de um atendimento médico
hoje é impaortante, mas muito menos do
que o atendimento para milhdes no futuro,
é que constituird o grande desafio para nés.

Se tenho que propor alguma coisa a vo-
cés, se tenho que propor alguma coisa a
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esta Conferéncia, ¢ que preparem uma
pequena carttlha onde vai estar presente a
satde nos discursos dos candidatos a Cons-
tituicdo. Se vocés e nos todos consegiiirmos
descobrir se por debaixo de um discurso
estd a palavra 'sadde” ou a expressdac ‘‘a
doenca do povo''; se vocés conseguirem fa-
zer uma cartilha e divulgar essa cartilha de
alguma maneira, para que saibamos quais
candidatos defendem a satde e quais de-
fendem a sa(ide dos bolsos dos banqueiros,
por exemplo, vocés prestarac um grande
servico,

Ndo tenho nenhuma mensagem para
vocés sobre o que fazer a respeito da saide
dos individuos. Isto é problema de médico.
No entanto, ndo tenho dividas de que para
a saude do povo o0 meu conselho é: tirem o
avental de médicos e vistam a camisa da
Constituinte.

Dom Luciano Mendes de Almeida —
Desejaria saudar a todos aqui presentes,
especialmente aqueles gue jé nos dirigiram
a palavra e vao-nos levando adiante nesta
reflexdao da noite,

Parece-me que 0 que em primeiro lu-
gar deveriamos constatar mais uma vez é
esta participacdo de quantos aqui se en-
contram, vindos, muitos, de longe, e com
um sacrificio notdvel de tempo e de forgas
— quando aqui entravamos, percebiamos
o0 cansaco por estes dias de trabalho, mas,
ao mesmo tempo, a alegria com o resultado
gue vai sendo obtido. Esta marca de parti-
cipacdo popular revela a face nova destes
dias que estamos vivendo no Brasil, que ndo
sdo dias de otimismo por metas conquista-
das, mas sdo dias de esperanga por um pro-
cesso nove que vai amadurecendo o povo
através da sua propria participagdo.

Quisera, entdo, |hes dizer que em todo
esse problema imenso que 0 NOSSO Povo vai
enfrentando, que é o problema ndo s6 da
sua salde, mas da sua condigdo total de vi-
da, da sua formacgdo integral, percebemos
que ha realmente uma grande esperanga:
que possamos, aceleradamente, recuperar
um atraso, que para muitos ndo teve culpa



pessoal, mas que para todos, no conjunto,
reaimente, nos obriga 2 nos darmos as maos
para descobrirmos mais rapidamente por
onde é que 0 nosso povo deve caminhar, por
onde é que ele deve fazer essa experiéncia da
recuperacdo do tempo perdido, para a
obtencdo dessas metas indispensaveis para o
exercicio da propria dignidade de pessoa
humana.

A contribuicdo que me parece a lgreja
pode trazer, associada a tantas outras con-
tribuicdes, — nisso nada hé de especial,
mas ha sim uma conviccdo muite profun-
da —, é a de renovar na consciéncia da
populacdo a dignidade da pessoa humana, a
consciéncia dessa propria dignidade.

Estou vindo, como sabem, de uma
reunido em Roma com o Santo Padre, que
nos ocupou toda esta semana passada. Via
na preocupacdao de um homem que tem o0
othar aberto sobre o mundo inteiro uma
espécie de mistério. Como é possivel gue
uma terra t3o rica, tdo ampla, tdo cheia de
recursos possa ter problemas 180 cruéis e
possa ter uma situacdo tdo sofrida para um
povo gue é tao bom? Foi como se dissesse:
0 que vocés estdo fazendo naquele pais
que ndo conseguem que esse povo chegue
a um nivel de vida mais digna, mais huma-
na, em que todos tenham casa, trabalho,
comida, condicoes de educa¢do e, eviden-
temente, tudo aguilo que é necessario para
a sua saude?

Esta pergunta feita por um homem gue
ama realmente toda a humanidadz nos dei-
xava pensativos. Reaimente pertencemos
a uma geracdo de omissos, porgue nNEc con-
sequimos contribuir eficazmente para um
amadurecimento de toda essa alegria da
dignidade de um povo que consegue ndo
s& chegar a niveis mais altos do exercicio
de tudo aquilo que é indispensavel & vida
humana, mas até mesmo, obtendo esses
niveis, oferecé-los a outros, que desta vez
para a frente vdo precisar do Brasili na
América Latina, na Africa, na Asia. O Bra-
sil tem realmente uma responsabilidade hu-
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manitaria para c¢om muitas outras areas-
bolsGes de pobreza na humanidade.

Entdo, eu via esia naoite, entre medita-
¢do e cansaco, entre esperanca e reaimente
constatacdo de metas i@ adquiridas nestes
dias, algo mais do gue s$b tanta gente, aqui,
contribuinde com a sua presenca. Eu via
também a possibilidade de nds, amanh3,
trazermos solucdo ndo s6 para 0 nosso po-
v0o, mas para toda essa humanidade que ne-
cessita da contribuicdo do Brasil,

Entdo, € dentro desta perspectiva,
também, gque devemnos nos sifuar nesta
noite e perceber que nac € s6 a nossa Cons-
tituicdo que estd em questdo, inas também
a tomada de consciéncia do Brasil com uma
mensagem nova para essa humanidade, que
ndo é mais de vioiéncia, de opressdo, mas
sim de reconhecimento da dignidade de
todas as pessoas humanas.

Sem querer conceituar saude como be-
neficio individual, também ndo quisera
conceituar satGde do nosso pove como be-
neficio nacional e basta. Creio que temos
que realmente nos preparar, a geracdo dos
que aqui estdo, sobretudo os mais jovens,
para trazer uma contribuicdo efetiva para
uma nova era de toda a humanidade. E ¢
nesta perspectiva que temos que perceber
que quando tratamos, por exempio, de
custo de remédio ou de falta de médicos,
ainda estamos pensando naqueles que po-
dem, por exemplo, ter sindicato, ou nague-
les que aindz tém saldrio, quando na nossa
Patria ha um coeficiente altissimo de pes-
soas marginalizadas de todos esses benefi-
cios do progresso. Basta ver numa cidade co-
mo Sao Paulo, onde moro, e tantos aqui tam-
bém, o numero de pessoas que se arrastam
de noite pela cidade, que ndo tém casa, ndo
tém comida, ndo {ém saldrio e ndo tém nem
condicdo de ter trabatho. Essas pessoas tém
dores de dente, {ém sofrimentos atrozes.
Ainda uma semana atrds um homem mor-
reu, estirado numa cama velha, num pré-
dio abandonado, sentindo -dores, pedindo
um copo de leite, ndo se sabe bem o que ele
tinha que tanto sofria, e ninguém lhe tra-



zia um copo de leite, e aquele homem mor-
reu assim, abandonado na rua.

H& hoje populacdes imensas que nado
tém acesso nem ao que aqui nos traz, que &
a condicdo de participacao.

De modo que é dentro desta meta de
um horizonte, de um mundo a ser refeito,
de um Pais a ser reconquistado para a dig-
nidade dos seus habitantes, dos seus cida-
ddos, que devemos, nesta noite, perceber
que muito do que estd sendo colocado vai
transcender aqueles direitos mais imedia-
tos que queremos reivindicar. E toda uma
nova forma de convivéncia, € todo um novo
horizonte de humanidade que queremos
ajudar a construir.

Entdo, eu colocaria nessa faixa de mar-
ginalizados as criangas abandonadas de
nosso Pais. Basta ver as taxas de mortali-
dade para o primeiro ano. S3o taxas real-
mente ignominiosas! Ndo & possivel que
num Pais como o nosso tenhamos taxas
piores do que de Sri-Lanka e das Filipinas!
Temos, no Nordeste, uma taxa de morta-
lidade infantil que nos envergonha. Visi-
tando, outro dia, o Hospital Municipal de
Tatuapé, em Sdo Paulo, perguntei a um gru-
po de médicos qual era a doenga que tinha
mais incidéncia, o que a3 eles preocupava
mais. E dois ou trés médicos, falando em
voz baixa, até com certa vergonha, diziam:
“Doenca? A fome, a desnutri¢do, a falta de
preparc que essas pobres criangas tém para
se defrontarem com a vida’'.

Entdo, vejam, é dentro dessa percepcdo
de marginalidade, de pessoas afastadas da-
quilo que é a condi¢do de vida, que coloca-
mos também os indios. Aqui hd um pedido
gspecial para que, quando eu usasse a pala-
vra, n3o deixasse de me referir aos indios,
que estdo em situacOes dificeis, realmente
dificeis. Agueles que visitam esses nucleos
de populacdes indigenas sabem que eles sdo
afeitos as infecches, por ganancia, muitas
vezes, das companhias de mineracoes, gue
eles sdo, pouco a pouco, condenados, ainda,
ao genocidio. De b milhdes que eram quando
comecamos a ser pais, hoje-eles sdo nada
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mais do que 200 mil. Temos que ter para
com eles a delicadeza e o respeito de lhes
dar condicdes de viver na propria cultura,
de ter os atendimentos médico e sa~'ario
que sejam coerentes com a propria capa-
citacdo. E preciso respeitar aguelas culturas
gue ainda hoje se beneficiam com trata-
mento de ervas, cuidados especiais e regi-
mes alimentares. Esse respeito temos que
dar a cles e também as condicdes para que
eles possam, na demarcacdo de sua terra,
na paz, desenvolverem realmente os pro-
prios nacleos familiares, de novo crescerem
como populacdes neste Pais que quer ser i-
vre e respeitar a liberdade das populagoes
indigenas. Infelizmente, até hoje ndo tive-
mos, nestes UOftimos anos, como chegar a
uma férmula de respeito a vida dos indios.

Assim, lembro as criancas, iembro os
pobres mendigos de nossas ruas, lembro
aqueles que ndo tém emprego, lembro tam-
bém as condigdes de tantos bolsdes de pe-
breza, Quero lembrar, se falamos de nume-
ros de médicos e falamos de preco de re-
médio, . . Que coisa triste! Ontem, vindo
para ¢4, um homem corria atras de mim e
dizia: por favor, da para o senhor me ajudar
para o aluguel deste més?” E ele precisava
de 200 mil cruzeiros para completar o alu-
guel. E eu disse: “Com esforgo, neste mo-
mento, da. E ele disse: “Bem, pedi ao
senhor para o aluguel, mas vou queimar
gsse dinheiro no remédio de minha mulher,
que sdo 150 mil cruzeiros. Ndo posso, mas
tenho que dar esse remédio para a minha
mulher”.

Vejam como a situacdo hoje esta cad-
tica! Ndo é sb a grande analise que temos
que fazer, mas a percep¢do de todas essas
situagsoes.

E quando falamos de socializacdo da
medicina, entendemos muito bem o que
isso quer dizer, e vemos ai um valor, por-
que estender-se-ia todo um atendimento
€ um servico & maior parte de nossa popula-
¢do. Isso deve vir acompanhado de educa-
cdo, porque )& vi pessoas chorande de fica-



rem na fila do INPS 2@ madrugada inteira,
serem atendidas em menos de 10 minutos
e ndo saberem nem que remédio devem to-
mar. De modo que é toda uma educacdo
do povo. Essa mesma pessoa dizia que esta-
va fazendo realmente uma passagem por
entre os amigos para arranjar um dinheiro
e ir a um "“médico de pagamento’’ — como
ele dizia — ‘‘que esse vai cuidar de mim’’.
Quanta tlusdo em todas essas colocagdes!

Se nio nos reeducarmaos para uma cons-
ciéncia da dignidade pessoal e dos outros;
se quisermos partir para um pais que se
enucleia no servico ao préximo, na cola-
boracdo aos demais, a socializagdo terd
também os seus graves defeitos se ndo vier
imediatamente acompanhada dessa cons-
ciéncia dos servicos, dessa vontade do devo-
tamento ao proximo. Venha, sim, a socia-
lizacdo da medicina, mas venha através de
pessoas que queiram reaimente dedicar a
sua vida aos seus semelhantes, que saibam
perder tempo com os pobres e dar a eles
garantia de recuperagdo de sua saude. Neste
momento, saudaremos, todos juntos, com
uma salva de palmas, a socializacdo da me-
dicina no nossc Pais. Mas se ela ndo vier li-
gada fundamentalmente a essa renovacao
da mentalidade, a essa mudanga de atitu-
des, teremos uma coisa triste; ndo havendo
essa educacdo, essa consciéncia profissio-
nal, essa espécie de vontade de servigo, ©
nosso povo, que ja é sofrido, ficara ainda
mais abandonado as suas ilusdes.

Ent8o, nesta noite, o que percebo,
olhando para a Constituigdo, ndo é apenas
a vontade de marcar presenga com todos
aqueles direitos que estdo ligados & saude
— isto é evidente e indispensavel. E a cola-
boracdc de todos hd de chegar a formulas
pertinentes, aceitdveis e que deverdo ser
implantadas. Acho também que nesta par-
ticipacdo popular, nesta vontade de cola-
boracdo de todos os segmentos da socieda-
de deve haver uma consciéncia cada vez
mais esclarecida sobre aquilo que o Santo
Padre nos dizia: “Este povo, sim, podera
ser um povo capaz de levar mensagem de
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fraternidade a toda a humanidade no mo-
mento em que ele se conscientizar ndo sb
da sua dignidade, mas do compromisso que
ele tem com a dignidade do seu proximo’’.

E dentro desta perspectiva que creio
que o probiema da salde serd resolvido,
sem duvida, em nosso Pais, a partir de algo
que é mais fundamental, que & a vontade
que temos de reconhecer no nosso proxi-
mo a dignidade gue reivindicamos para nos.
E ai vamos encontrar o gue héa de mais
fundamental para o futurc da humanidade,
que € substituir uma sociedade da ganancia,
da opressdo, da violéncia por uma socie-
dade que respeita o direito a vida que o
préximo tem, reencontrando a significacdo
mais forte da palavre amor ao seu seme-
lhante.

0 que falta hoje também na classe mé-
dica, nos nossos hospitais 8 — por que ndo
colocar o dedo na t¢haga? — também a
vontade de servir a0 mais necessitado. Vi
gente morrendo por abandono, tenho vis-
to nos prontous-socorros pesseas jogadas nos
corredores, desatendidas, ¢ tudo isto hoje,
ainda ao alcance das nossas acdes de ser-
vico necessdrio a pesscas extremamente
carentes.

Paortanto, € numa serie de medidas que
devemos cifrar a nossz vontade de servir
a este Pais.

Que a Constituicdo bem redigida, per-
tinente e capaz reaimente de insistir naque-
les direitos sem 0§ Guais nunca mais sere-
mos capazes de devolver 2o povo a ale-
gria de viver, que esta Constituicdo nos en-
contre verdadeiros constituintes de um Pafls
que quer de novo se reerguer, porque cria
a confianca no seu semelhante e acredita
que é possivel que cada um de nds esteja
mais interessado na vida do outre do que
na propria vida.

E estas palavras ndc sdo minhas, sdo do
Cristo: “Amar é dar a vida”.

O Dr. Guaracy da Silva Freitas — llus-
tres membros da Mesa, distinto auditorio,
com efeito, o nosso digno presidente, Dr.
Herman Assis Baeta, deu-me a grande honra



de representar o Conselho Federal da-QAB
nesta emérita 82 Conferéncia Nacional de
Saude.

Procurarei ser breve e pec¢o desculpas
por alguns equivocos. Todavia, o Conselho
Federal da OAB, em sessdo plenaria reali-
zada ano passado, sempre se pautou contra
o anteprojeto a ser feito por qualquer co-
missdo, em qualquer gabinete, a ser remeti-
da & futura Assembléia Nacional Consti-
tuinte.

A nossa Constituicdo, conforme acen-
tuou o ilustre Ministro Waldir Pires e o Rei-
tor Cristévam Buarque, é a participagdo do
povo, é a participacdo dos médicos, das mé-
dicas, dos lideres comunitarios, enfim, do
cidad3o, discutindo no seu hospital, na sua
¢linica, na sua escola, no seu bairro, no seu
futebol, na sua praia e no seu botequim,
saindo deste auditoério cada um para o seu

lugar, para o seu lugarejo, para o seu esta-’

do, levando @ mensagem do povec que quer
a sua sa(de, que quer sua saude ndo sO
como direito, mas também que o Estado,
seja o federal, seja o estadual, seja 0 muni-
cipal, garanta esses direitos. Compete, a
nos, principalmente, reivindicar esses direi-
tos. Temos também deveres para com a
saide, para com o Estado, seja federal, es-
tadual ou municipal.

A OAB, que tanto se bate e continua a
se bater por uma Assembléia Nacional
Constituinte, conforme o |l Congresso Na-
cional de Advogados para a Constituinte,
realizado em outubro de 1985, aqui, em
Brasilia, concluiu pelo seguinte:

*0Os advogados, fiéis aos principios de-
mocraticos, conclamam todo ¢ povo e suas
organizagdes a ndo abrir mdo de seu inalie-
navel direito de construir a Nag¢do, e decla-
ram que persistirdo na tuta por uma Cons-
tituicdo legitima em sua origem democrd-
tica e popular em seu conteddo”.

Este é o objetivo de todos nds, esta é
a nossa Carta, Esta deve ser a Carta da 82
Conferéncia Nacional de Salade. Esta & a
mensagem due a companhia dos advoga-
dos de todo o Brasil quer trazer aos mem-
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bros desta Conferéncia que dagui os seus

ilustres integrantes, os seus participantes
levem a mensagem do direito a salde ao
povo brasileiro.

Nos nossos representantes perante a As-
sembléia Nacional Constituinte qual serd o
compromisso desses candidatos? Compete a
nGs a educagdo no votar. Este é 0 nosse
compromisso, senhoras e senhores.

Desta forma, como disse, a OAB ndo
comunga com qualquer anteprojeto, com
qualquer dispositivo de gabinete. Seréd o
povo todo opinando, participando, votan-
do e cobrando de seus representantes na
Assembiéia Nacional Constituinte os dispo-
sitivos legais fundamentais 8 saude dos bra-
sileiros. Dispositivos, inclusive, para a pro-
tecdo dos excepcionais, dos doentes-men-
tais, dos idosos, dos nascituros e, também,
dispositivos para os ndo fumantes. O fumo
ndo é uma questdo de saude? Pois também
pode ser esta uma mensagem a ser ievada
ao povo brasileiro.

De modo, ilustres participantes, mem-
bros da Mesa, organizadores desta 88 Con-
feréncia Nacional de Salde, a OAB se sente
honrada de estar aqui representada e estara
a disposigdo de qualquer cidaddo brasiieiro
para, com a sua modesta contribuigdo,
acompanhar todos os segmentos da socie-
dade civil e, assim, fazermos uma Constitui-
¢do forte e duradoura.

O Deputado Pimenta da Veiga — Dese-
jo dizer que foi um grande privilégio pre-
sidir esta sessdo, ndo apenas pela qualidade
das palestras que aqui ouvimos como tam-
bém pelo interesse e pela participagdo de
auditério de tdo elevado nivel.

Quvimos aqui a palavra de um profissio-
nal da saude, ouvimos a palavra da lgreja,
a palavra da universidade e a dos advoga-
dos. Em todas estas palestras houve um
ponto comum — a Constituinte — que nos
todos desejamos ha de ter a constante, per-
manente e indispensave! participagdo de to-
dos os brasileiros.

E preciso que o debate que ja se insta-
lou em todo o Pais seja cada dia maior,



cada dia mais intenso, porque a Constituin-
te representa também uma oportunidade
de repensar o Brasil,

O povo brasileiro, quando foi as urnas
para derrotar o autoritarismo e dizer que,
se nos queriam impor mais um governo
arbitrario venceriamos pela nossa unido,
estava exercendo o seu direito de cidadania.
Quando, depois, voltou as pragas pubiicas
para construir a Nova Republica, estava
exercendo o seu direito de cidadania. Quan-
do o povo brasileiro, em dias recentes, com-
preendeu a importancia da reforma econd-
mica que estd sendo feita neste Pais, exer-
ceu o seu direito de cidadania contra
comerciantes inescrupulosos, chegando até
mesmo a fechar estabelecimentos comer-
ciais.

O que precisamos, portanto, é fazer
desta Constituinte o mais pieno e absoluto
exercicio de cidadania. Precisamos debaté-
la exaustivamente, porque so assim é que
conseguiremos fazer uma Constituicdo que
sirva aos tempos de reformas que estamos
vivendo,

Uma Constituicdo por si s6 ndo reforma
um pais, mas pode impedir que isto aconte-
ca. Haveremos de nos unir, haveremos de
debater para impedir que a Constituicdo
que tanto desejamos, que pode ser a derra-
deira Constituicdo deste Pais, ndo seja uma
Constituicdo conservadora. Que ela seja
renovadora como estes tempos, que ela per-
mita a revolugdo pacifica que estamos rea-
lizando e que, acima de tudo, a nova Cons-
tituicdo garanta a democracia, que € o bem
maior que nds todos temos que defender.

Passo a presidéncia desta sessdo ao Pro-
fessor Anténio Sérgio da Silva Arouca.

O Professor Antdnio Sérgio da Silva
Arouca — Companheiros, agradecendo a
presenca de todos 0s participantes, rende-
mos homenagem a pelo menos dois parti-
cipantes que tiveram aqui papel extrema-
mente especial,

Em primeiro lugar, ao Ministro Carios
Sant'Anna, que foi o Ministro que convo-
cou esta Conferéncia e assumiu, de forma
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extremamente corajosa, que esta Confe-
réncia tivesse o cardter com que hoje ela
vem se realizando, gue nao fosse uma Con-
feréncia stimplesmente de profissionals de
sa(ide, e sim que fosse uma Conferéncia que
o encontro com o usudrio, com a sociedade
brasileira.

Em segundo lugar, regisiro a presenca,
aqui, por um instante, do Dr, Wiison Fadul.

0 Dr. Fadu! foi Ministro da Saude do
Governo Jodo Goulart e foi também o Pre-
sidente da 32 Conferéncia Nacional de
Sadde, uma Conferéncia absolutamente his-
torica neste Pais, onde, pela primeira vez,
se colocou a possibilidade de transforma-
¢oes profundas no nosso Sistema de Saude.
Presente aqui, ndo poderiamos deixar de
fazer uma homenagem ao Dr. Fadul e tam-
bém de the facultar a palavra.

O Dr. Wilson Fadul — Senhor Presiden-
te, meus senhores e minhas senhoras, al-
gumas palavras apenas para significar a mi-
nha satisfacdo de estar agqui presente par-
ticipando desta 82 Conferéncia Nacional de
Satde,

A razdo principal desta satisfacdo se
deve ao fato de ter eu, por destino, presi-
dido a 32 Conferéncia Nacional de Salde,
a Oltima Conferéncia realizada em plena vi-
géncia da Constituicao de 1946, antes do
golpe militar de 64.

E, para muitos, por estranha coinci-
déncia, estou hoje, aqui, na 82 Conferéncia
Nacional de Satide, a primeira que se reali-
za depois que 0 povo brasileiro retomou
nas suas maos o seu prépria destino e con-
guistou as suas franguias democraticas.

Para mim & como se estes vinte ancs
ndo tivessemn existido, porque as teses que en-
tao foram debatidas, discutidas, aprovadas
na 32 Conferéncia estdo aqui inteiras, sen-
do debatidas por todos vocés nesta 82 Can-
feréncia Nacional de Sadde,

A primeira delas, que gostaria de acen-
tuar pela enorme proximidade que tem
com o pensamento que domina hoje os téc-
nicos de saude publica no Brasil, era a ne-
cessidade de se articular, no plano federal,



no plano estadual e no plano municipal,
as acdes de saude. Vale dizer, a unifica¢do
do servico de saude em todo o territorio
nacional.

A segunda das teses entdo proposta na-
quela Conferéncia tinha uma denominacéo
muito cara a todos nods — a municipalizagdo
dos servicos de saude, municipalizagdo en-
tendida como uma descentralizagdo das ta-
refas basicas de salde puablica, porque a
33 Conferéncia Nacional de Saude foi, de
certo modo, a culminacio de uma evolugdo
no pensamento dos técnicos sanitaristas
brasileiros, que tinham j& percebido a
impossibilidade de ser a saide um probie-
ma da Unido Federal, pelo simples fato de
que a maquina federal, mastodontica, mo-
rosa, muito cara, era incapaz de atender 2
todas as comunidades nacionais espalhadas

por todos os cantos do nosso Pais a custos

sequer toleraveis pelos recursos da nagdo.

A Constituicdo de 1946, sob cuja éqi-
de aquela Conferéncia realizou-se, foi ela-
borada num momento em que nem sequer
existia o Ministério da Salde. Certamente
dal a pobreza dos seus textos referentes ao
assunto, aqui ja acentuado por alguns dos
que me precederam.

Na verdade, o pensamento dos especia-
listas foi evoluindo, até que puderam defi-
nir a saide como um componente do pro-
cesso nacional do desenvolvimento econd-
mico e, portanto, desvinculado de outros
aspectos que dizem de perto com o bein-
estar da nossa populagao.

Sabiamos, naqueie tempo — e parece
que isso foi esquecido durante estes vinte
anos — que as medidas médico-assisten-
ciais, por mais corretas que sejam, por me-
lhor que nos ajudem a cuidar da salude do
nosso povo, nao tém a menor serventia
se ndo forem simuitaneamente acompanha-
das por uma melhoria substancial na qua-
lidade da vida. A habitacdo, as condigOes
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basicas de saneamento, a alimentacdo sio
talvez muito mais importantes do que os
cuidados médicos.

Por isso, neste instante, quand. .. de-
bate problema desta magnitude e se passa
por cima de vinte anos como se nao tives-
sem existido, retomando as teses do passa-
do, é da maior significacdo que todos nas
nos reunamos_em torno daquilo que ndo
nos separa, Havera discordancias de enfo-
que, diferengas de analises dos probiemas
que nos estdo aqui chamando a atencdo,
mas devemo-nos unir em torno daqueias
teses que s3o praticamente undnimes, e
com elas construamos uma Constituicdo
que, no que se refere a salde, possa atender
as aspiragbes e as esperangas de todo o
povo brasileiro.

Termino, agradecendo a oportunidade
de participar desta reunido, A diferenga que
noto entre a Conferéncia do passado, que
foi por mim presidida, e esta tdo bem con-
duzida pelo Professor Antdnio Sérgio da
Silva Arouca é apenas uma: nos reunimos
na Academia Nacional de Medicina no Rio
de Janeiro. Eram apenas os médicos, os sa-
nitaristas, a vanguarda do pensamento mé-
dico do Brasil, imbuidos de um pensamen-
to uniforme, construido ao longo de 30
anos de frustragdo, por imposigdo de estru-
turas sanitdrias inadequadas a realidade na-
cional, ndo abrangentes de todas as desi-
gualdades que se encontram por todo o
territério nacional. Esta de hoje guarda
uma diferenga essencial: ndo é uma Confe-
réncia de técnicos, é uma Conferéncia do
povo, que estd aqui, presente, e aqui re-
presentando milhoes e milhdes de outros
brasileiros e sobre os quais recai a respon-
sabilidade de pensar e repensar o problema
de sallde em beneficio de toda a nossa
populagdo e em beneficio do futuro do
Brasil.
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ACRE

A Pré-Conferéncia do Acre ocorreu em
5 e 6 de marco, organizada pela CIS. O que
houve de mais positivo foi a forte presenca
da Federacdo e da Associacdo de Moradores
do Acre e do Movimento de Reintegragdo
do Hanseniano na elaboracdo dessas pro-
postas.

Ha&, na proposta do Acre, talvez, varias
proposicBes ja apresentadas oficialmente,
provave!mente leis que ja existem, propos-
tas de leis que ndo estdo sendo cumpridas,
porém elas sdo enfatizadas aqui para uma
reflexdo e para se questionar por que iS50
ocorre.

1. A Satide como um Direito inerente a
Cidadania e Personalidade

A sa(de é um direito de todo cidadao,
ndo so pelo fato de ser uma-criatura huma-
na, que-por si sO ja tem garantido esse di-
reito, mas sobretudo pela contribuicio ofe-
recida .ao-Estado . através do pagamento de
IMPOSTOS, © v« .. WS e TN

. £ dever do .Estado redistribuir os recur-
sos, a-fim de garantir a saude da populagdo.
Para - assegurar -esse direito .do cidaddo fo-
ram levantadas as seguintes propostas: dar
transparéncia a.toda a comunidade a respei-
to da alocacdo de recursos financeiros, in-
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dependente de sua fonte de financiamento;
proporcionar a universalizacdo e igualdade
de todos os niveis de complexidade de
atendimento as pessoas; garantir a represen-
tatividade de todos os segmentos da socie-
dade nas Conferéncias Nacionais de Salde;
assegurar formalmente a participagdo da co-
munidade no planejamento, tiscalizacdo e
co-gestdo dos servicos de salde.

Para tanto, & necessario:

A criacdo de leis que assegurem esse
direito.

- Tornar obrigatéria a divulgagdo gra-
tuita em todos os meios de comuni-
ca¢do, no que diz respeito aos direi-
tos do cidaddo sobre os servicos de
saude e fornecer as informag¢oes ne-
cessarias referentes as doengas priori-
tarias da regido.

- Qarantir a populagdo o acesso as ne-
" cessidades basicas, tais como alimen-
tacdo, educacdo, saneamento, habita-
¢do, "lazer, direito ao trabalho etc.,
'pois a salde ndo"é sé a auséncia de
doenc¢a, mas um completo bem-estar
fisico, mental e social;
- C T e
- Eliminar a ingeréncia politica nos
6rgdos publicos; escolher atraves de
participacdo popular os dirigentes a
cargos publicos..



2. Reformulagiio do Sistema Nacional
de Saide

0O Acre acha que ela passa obrigatoria-
mente pela moralizacdo do servigo publico
e pela participagdo efetiva da populagdo.

A conscientizacdo do profissional de
saGde também é fundamental ao funciona-
mento de qualquer que seja o sistema pro-
posto, e esse é um fator importante a ser
discutido aqui.

Nesse sentido, as propostas sdo as se-
guintes: priorizar os cuidados primarios de
saude; enfatizar o atendimenio materno-in-
fantil; capacitar pessoal técnico-administra-
tivo, garantindo a reciciagem periddica e
obrigatéria dos funciondrios de nivel ele-
mentar, médio e superior, de acordo com
0s programas especificos de cada regido;
assegurar o bom funcionamento de todo o
sistema por meto de supervisao efetiva aos
servicos de salde; unificar a administracao
dos servigos de sa(de do Pais, inclusive os
servicos privados; descentralizar a adminis-
tragdo a nivel regional, estadual e munici-
pal, garantindo o poder deliberativo em to-
dos os niveis; municipalizar os servicos de
satde; reestruturar e modernizar as institui-
¢cOes de saGde; hierarquizar e regionalizar os
servicos de sa(de; avaliar e reformular os
curriculos da area de formacao de recursos
humanos, adequando-os as necessidades

atuais da sociedade brasileira. )
Para tanto, € importante introduzir a

disciplina de sa0de publica em todos os
cursos ligados 3 area de saide, de acordo
com a realidade local; priorizar a formagao
de profissionais de salde em generalistas e
sanitaristas; eliminar a ingeréncia politica
do setor sadde; enfatizar & necessidade de
que sejam aplicados os dispositivos legais
gue obrigam a admissdo através de concur-
sc publico para o pessoal de todos os niveis
do setor saude; proporcionar ispnomia sala-
rial para profissionais de todos os niveis do
setor sa(ide; contratar pessoal-em regime de
tempo integral e remunerar com justo sala-
rio; romper gradativamente oS convénios
com 0s servicos de satde privados; utilizar a
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capacidade plena das unidades de saiide da
rede plblica; incentivar a interiorizacdo do
profissional de saGde; realizar planejamento
ascendente a partir das unidades de sadde,
com a participacao da comunidade.

3. Financiamento do Setor Sa(ide

Dentro da filosofia de unificacdo e des-
centralizac3o dos servigos de sadde, e res-
peitando-se © conceito de moralizacdo e de
participacdo popular, colocaram-se as se-
guintes propostas: redefinir a politica de
contribuicdo da previdéncia social; descen-
tralizar os recursos financeiros; criar leis
que fixem o percentual para o setor salde,
equiparando-o aos destinados a educacdo;
unificar todas as verbas repassadas para o
setor saide, através da criagc3o do fundo
G¢nico; cumprir 0s cronogramas de liberagdo
dos recursos financeiros.

Agui hd aigumas recomendacSes gerais,
Os representantes das diversas entidades
que participaram do evento, ao elaborar es-
te documento, gostariam de esclarecer o
seu posicionamento em reiacdo & acdo dos
politicos.

Como representantes do povo, a in-
fluéncia dos politicos deve ser preservada a
nivel de planos de governo, e participacdo
na discussdo da sua execucdo. Entende-se
por ingeréncia a influéncia técnico-adminis-
trativa e, nesse sentido, definem-se os se-
guintes pontos criticos: a ingeréncia na con-
tratacdo de pessoal através do clientelismo;
e 0 uso dos orgdos publicos com fins eleito-
rais, que por lei é proibidc mas que ndo
esta sendo cumprido.

Outro aspecto que merece destaque é
que, devido as peculiaridades regionais do
estado do Acre, sugere-se a aposentadoria
dos trabalhadores rurais aos 45 anos de ida-
de, tendo em vista que eies vivem em am-
biente hostil e isolados dos centros urbanos
e ainda remanescentes do extrativismo,
uma atividade extremamente desgastante.

Informa-se, ainda, que a Plenéria mani-
festou a sua preocupacdo quanto ao enca-



minhamento da questdo da divida externa,
que deve assegurar, em gualguer caso, a so-
berania nacional e que em nenhum momen-
to o pagamento venha a comprometer oS
programas sociais de interesse nacional.
Para esclarecimento da questdo, sugere-se a
promocdo de ampla discussdo nacional.

Finalmente, sugere-se a nacionalizagdo
da indUstria farmacéutica, comao estimulo a
producdo de medicamentos basicos, com a
utilizacdo de tecnologia propria.

ALAGOAS

O Encontro em Alagoas se deu de for-
ma descentralizada; fizemos oito encontros
no interior do estado, através das regionais
de sai'de, com a participacdo diversificada
dos trabalhadores rurais, associacdo de mo-
radores, com a participacdo também dos
profissionais de saGde vinculados s institui-
¢des como a Fundagdo SESP, SUCAM, Se-
cretaria de Estado e a propria rede munici-
pal de satide.

Desses encontros regionais fizemos a se-
lecdo dos delegados que iriam participar do
encontro estadual, em Maceid, na capital
do estado. Isso se deu durante o més de de-
zembro inteiro.

O encontro estadual da cap:tal contou
com a presenca de 220 delegados tirados
desses encontros regionais, com poder de
deliberagdo, porque foram também discuti-
dos os mesmos temas que hoje estdo sendo
discutidos na Conferéncia, como Financia-
mento, Reordena¢do e a questdo do Direi-
to & Cidadania.

A participa¢do total dos cornpanhenros
que colaboraram com o encontro estadual
foi de aproximadamente 900 pessoas, sen-
do 700 no interior e 250 na capital.

Em relagdo a questdo do Direito a Ci-
dadania e a Personalidade, foi discutido que
a sa(de é um dever do Estado e um direito
inaliendvel do cidaddo, j& que é uma obriga-
cdo do Estado gerenciar os recursos capta-
dos junto a populacdo, e devolvé-los sob a
forma de bens e servigcos a toda pessoa, in-
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distintamente, sem contudo excluir a parti-
cipacdo efetiva dos diversos segmentos da
sociedade, como as associagdes de morado-
res, sindicatos, comunidades eclesiais de
base etc.

E preciso entender que o direito a sad-
de é uma conquista e ndo uma concessao.

Em relacdo a Reorganiza(;é'o do Siste-
ma Nacional de Salde é necessario o forta-
iecimento politico das AcgGes Integradas de
Salde, como estratégia para que se alcance
o0 sistema dnico, obedecendo-se a alguns
principios, como 0 da universalizacdo e
hierarquiza¢do dos servicos; a plena utiliza-
¢do do setor publico, complementado pela
rede privada; a capacitacdo de recursos hu-
manos em todos os niveis, seja através da
sua formagdo bdsica, seja através da recicla-
gem posterior, nc momentoc em que ¢ pro-
fissional ja estiver executando seu servigo;
a unidgo dos ministérios que lidam com a
questdo salde e a ampliacdo desse trabatho;
uma politica justa de cargos e saldrios; a
equiparacdo dos salarios em relagdo a pro-
pria Politica Nacional de Saude; a hierar-
guizag¢do e regionalizagdo do sistema; e a
municipalizac3do associada, principalmente,
a democratizagdo das questdes de salde e a
preparacdo do municipio para assum_illa's.
Foi discutido, ainda, que o Estado tem o
dever de financiar integralmente o setor
saude.

A proposta que saiu do estado de Ala-
goas, em relagdo ao Financiamento do Se-
tor, de como se consequir levantar recursos
para O setor, passaria exatamente pela ndo
sobrecarga do trabalhador em relagdo ao
proprio financiamento do setor sa(ide — a
garantia de recursos para o setor saude
oriundoes do capital e ndo do trabatho. Co-
mo, por exemplo, a taxacdo de iucros das
empresas, a taxagao de supérfiuos, de jogos,
loterias, bebidas, cigarros etc.

Foi visto, também, na Plendria Final, a
necessidade de se avancar na discussdo do
tema Financiamento do Setor Saldde para a
estatizagdo dos servigos, como forma de
moralizar o sistema, tendo em vista ter sido



essa proposta bem-sucedida em alguns pai-
ses capitalistas, devendo a mesma ser am-
plamente discutida durante 3 82 Conferén-
cia.

Acho que o marco da Preparatoria da
83 Conferéncia em Alagoas passou basica-
mente pela questdo da mobilizacdo polfti-
ca da sociedade civil e das instituicBes dis-
cutindo amplamente os probiemas da socie-
dade.

Nos encontros regionais tivemos diag-
ndsticos elaborados nas regionais de satde,
trazendo no bojo das discussbes os grandes
e graves problemas que atingem a popula-
¢do nordestina no setor salide, de opera-
cionalizacdo da rede, das proprias ende-
mias, dos indices de mortaiidade existentes
na regido Nordeste.

Esse, para nos, foi o maior fruto: o de
chegar junto 3 populacao e as instituigGes e
discutir, realmente tirar o véu da problema-
tica que existe hoje, por detrds das institui-
gOes que fazem sadde.

~ Foi muito importante a mobilizagdo do
Estado, o efeito foi muito bom, tanto que
aqui, nesta Conferéncia, nds trouxemos
inameros companheiros, como participan-
tes e também como observadores, além dos
poucos delegados que a gente teve direito
no Estado.

AMAPA

A Pré-Conferéncia do Territério Fede-
ral do Amap3 foi realizada nos dias 10e 11
deste més de margo, para a qual foram con-
vidadas cerca de 84 entidades, sendo que
nem a metade delas realmente compareceu.
E a Secretaria de Saide, realmente, ndo pa-
de mobilizar todo seu mecanismo de con-
vencimento e de divulgagdo dessa Pré-Con-
feréncia, porque o tempo que foi concedi-
do a Secretaria para essa reatizagao foi por
demais exiguo.

Eu vou me restringir a leitura de trés
itens apenas, que consideramos aspectos
positivos, aspectos negativos e quais seriam
as propostas do Amapa.
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Quanto aos aspectos positivos:

1} Democratizacdo da discuss3o sobre a
problemdtica da sadde, envolvendo os va-
rios setores e segmentos da sociedade,

2) Possibilidade de apresentacio das
propostas da unidade da Federacdo, retra-
tando a realidade e as peculiaridades locais.

3) Em decorréncia da realizacdo da con-
feréncia local e em funcdo das pressdes
exercidas pela comunidade, a introducdo de
um representante de associacdo de morado-
res, como delegado, & Conferéncia Nacional
de Satde.

4} Constatacdo da necessidade da con-
feréncia local ndo se encerrar ac término do
Galtimo dia de debates, mas que se consti-
tuisse como um inicio de uma série de ati-
vidades dessa natureza, envolvendo todos
0s setores e segmentos da comunidade, es-
pecialmente nas éreas periféricas e rurais da
unidade Federativa, como forma de divul-
gacdo a comunidade e sensibilizacdo dos
profissionais que atuam no setor salide.

5) Necessidade de se repensar a opera-
cionalizagdo do INAMPS quanto as caracte-
rizacBes dos casos de emeryéncia, em fun-
¢do da resolutividade dos casos.

6) O anseio da populagdo em participar
das decisOes, através de suas representativi-
dades, em fun¢do da real adequacdo dos
servigos publicos as suas necessidades,

Vou ressaltar apenas dois aspectos nega-
tivos:

1) A vis8o negativa que a populacio
tem dos servicos de satde, e a realizacio da
Conferéncia em dias (teis contribui para a
falta de representatividade da poputacio.

2) O curto espaco de tempo para a pre-
paracdo e divuilgacdo da Conferéncia, con-
correndo em alguns aspectos para as distor-
¢Oes de fungbes e atribuicBes de assuntos
pertinentes.

Propostas:

1) Municipalizacdo do sistema de satide
como estratégia de maior cobertura e poder
de resolutividade da rede assistencial.

2) Concretizacdo e regime de urgéncia
do principic de isonomia salarial entre as



varias categorias técnicas gue atuam no se-
tor salude.

3) Mudanca dos critérios de atuacdo do
Departamento de Vigilancia Sanitéria, para
que passe a atuar tambem em relagdo aos
6rgdos do governo.

4) Modificacdo curricular das universi-
dades, no sentido de regionalizar os cursos
da 4rea das ciéncias bioldgicas e biomédi-
cas e sensibilizacao desse profissionais para
o0 aspecto social da satde. Para tanto, pro-
pOe-se a inclusdo de um Curso Basico de
Salde Publica nesses curriculos,

5YHumanizacdo do sistema de sal(de.

6) Participagdo ativa da comunidade
nos processos de planegjamento e avaliagao.

7} Reformulacdo dos programas de sau-
de, dando énfase na parte de educacgdc e
salde como prioridade.

8) Que os sindicatos tenham autonomia

para proporcionar a assisténcia a salde a’

seus sindicalizados, recebendo o apoio em
termos de recursos humanos e medicamen-
tos por parte do governo.

9) Que fique 2 disposi¢do da comunida-
de um servigo de saneamento mais atuante.

10) Maior integracdo a nivel de planeja-
mento setorial, para que seja evitado o pa-
ralelismo de agdes. :

11} Redefinigdo do estatuto juridico e
institucional do territdrio, para que tenha-
mos mais autonomia financeira, principal-
mente para o setor salde, que devera ser
considerado como uma prioridade.

AMAZONAS

A Conferéncia Estadual de Saude do
Amazonas contou com participagdo de di-
versos sindicatos, associacoes e conselhos,
tanto da drea de salde como de outras
dreas. A Conferéncia foi realizada em Ma-
naus, de 26 a 27 de fevereiro. Vérias insti-
1uicoes ndo atenderam ao nosso chamamen-
to, mas a Conferéncia teve a participagdo
deé aproximadamente 500 pessoas.

Agora, eu passo a ler o resumo das pro-
postas, literaimente, do Estado do Amazo-
nas.
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1. No que se refere a Saude como Direi-
to do Cidaddo e Dever do Estado, reafirma
que a saude é um direito universal de cida-
dania e um dever do Estado. A promogdo
da salide em seus diversos niveis deve cons-
tituir-se prioridade em todos os programas
de governo {saneamento bdsico, educacdo
e producdo de alimentos) de modo a:

— destinar esforcos macicos para a er-
radicacdc das doencas endémicas gue as-
solam o Pais, levando a incapacidade labo-
rativa de milhOes de brasileiros;

— criar meios para reintegrar os defi-
cientes fisicos a sociedade e ao trabalho;

— implementar a reforma agréria, visan-
do possibilitar ao homem do campo dignas
condicles de subsisténcia e meios para a
manutencdo de sua salde, ocupacdo, paz
social, estabilidade economica;

— promover uma distribuigdo justa de
renda e riquezas nacionais, possibilitando
meios de manutencdo da saide:

— criar instrumentos legais que garan-
tam a permanéncia do indio em seu habitat
natural, destinando recursos para a promo-
¢do da salde e aumento de sua populacdo.

2. No que se refere a Reformulagdo do
Sistema Nacional de Sadde, a Conferéncia
do estado prop0s que:

— 0 sistema deve ser unificado e as de-
cisdes descentralizadas e o planejamento
das a¢Oes de saude devem ser elaborados
considerando as particularidades regionais:

— a comunidade ou o usudrio deve par-
ticipar ativamente no planejamento, execu-
¢do e fiscalizagdo das agles de salde em
todos os niveis;

— reafirmagdo das agbes integradas de
saude como estratégia mais vidvel, em todos
0s niveis, na promoc¢ado da salde, através da
universalizagdo do atendimento, tanto no
campo quanto na cidade;

— as agOes de satide devem ser emprega-
das nos niveis primério, secundério e tercia-
rio de forma hierarquizada, evitando a du-
plicacdo de meios para os mesmos fins;

— criar instrumentos que possibilitern a
extensao da assisténcia a salde aos indivi-



duos, de maneira universalizada, esteja este
no campo ou na cidade;

— a rede privada deve ser entendida co-
mo concessionaria dos servigos de salde,
devendo ser utilizada apenas para a comple-
mentacdo dos mesmos;

— criar instrumentos para melhor exer-
cer a avaliacdo dos servigos de sadde presta-
dos, tanto na rede publica como na rede
privada, com a participagdo do usudrio dire-
tamente e/ou através de sua representacio;

— estabelecer uma politica integrada de
formacdo e aperfeigpamento permanente
de recursos humanos e modernizacdo de
equipamentos, de acordo com as necessida-
des regionais;

— implementar uma politica de incenti-
vOos para interiorizagdo dos profissionais
que estejam direta ou indiretamente com-
prometidos com a promocdo da salde,
principalmente pricrizando as localidades
mais carentes e oferecendo, entre outras
coisas, melhor saldrio, possibilidade de reci-
cilagem, condi¢cOes de trabalho, habitagio
etc.;

— criar um plano de cargos € salérios
unificado, especifico para o setor sadde,
que defina o perfil dos profissionais do se-
tor e que proporcione isonomia salarial e
remuneracao justa;

— revisdo na legislagdo que estabelece o
saldrio do profissional da 4res da salde,
objetivando uma remuneragio digna e
compativel com suas necessidades.

3. Em relacdo ao Financiamento do Se-
tor Salde, propoe:

. — que o financiamento da previdéncia
social deverd ser de 6% sobre os salérios, di-
minuindo gradativamente enguanto se
aumenta o percentual sobre os lucros das
empresas;

— caberd ao governo, no sisterna unifi-
cado, destinar ao setor salde 12% do orga-
mento da Unido, e do municipio, 25% da ar-
recadagdo previdencidria;

— a distribuicdo dos recursos ndo deve
levar em considerag¢do 0 contingente popu-
lacional de cada regido, tampouco a sua
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arrecadacdo fiscal; deve considerar funda-
mentalmente as condicBes de vida e de sal-
de da regido, promovendo assim uma distri-
buicdo justa dos recursos;

— investir prioritariamente am pesqui-
sas, cujos objetivos estejam voitados, con-
cretamente, para 05 problemas de salide do
Pais.

Finalizando, descentralizagdo dos recur-
sos financeiros do nivel federal, possibili-
tando a autonomia de seu gerenciamento
em nivel estadual.

BAHIA

A Conferéncia Estadual de Satlide foi
organizada exclusivamente por entidades
de profissionais de salide, por entidades es-
tudantis da area de salde, por entidades
do movimento popular de salde, e teve
uma participacao pequena de sindicatos de
trabalhadores e de representacdes do inte-
rior. Teve também o apoio de institui¢Bes
de salde, como a Socretaria Estadual de
Sadde, a Fundagdo SESP, o INAMPS, a
Universidade Federai da Bahia, Secretarias
municipais de Salde, como a de Camacari
e de Salvadaor,

Nés listamos cinco teses bésicas para
seremn levadas ao debate nesta 88 Conferén-
cia:

1) Saltide como um direito de cidadania
e dever do estado, no sentido gue a gente
entende que a cidadania ¢ um processo de
conguistas e que a satide faz parte da con-
quista da cidadania plena.

2) Participagdo da sociedade civi, orga-
nizada em todos os niveis da decisfo 3 exe-
cu¢do das politicas governamentais, isto co-
mo uma questdo de principios, 2 ser assu-
mida ndo s6 a nivel das entidades de satide
ou das politicas de salde, mas a nivel geral.

3) Criagdo de um sistema Gnico de sau-
de em que sejam asseguradas as seguintes
caracteristicas fundamentais: um sistema
unico gratuito, universalizado, integral e de
elevado padrao.

4) Garantir, constitucionaimente, a par-



ticipacdo da sociedade civil organizada no
sistema (nico de satde, das instancias fede-
ral, estadual e municipal a niveis de deci-
s3o, planejamento e execucdo. A questao
é gue isso precisa ser uma garantia consti-
tucional, ndo apenas a nivel de programas
de estratégias a serem desenvolvidas.

b) Estabelecer, constitucionalmente,
uma porcentagem de contribuigdo da
Unido, estados e municipios para a manu-
tencdo do sistema Unico de satde, como as-
segurando que ¢ financiamento do setor de
satide ndo recaia, preponderantemente, na
contribuicdo compulséria do trabalbador.

Esta & uma forma que encaramos de as-
segurar a luta por um sistema Unico de sal-
de e, a0 mesmo tempo, evitar que nesse
processo diminuam ainda mais os precarios
recursos gque a Unido, que os governos es-
taduais e municipais destinam a sadde e que
seja encampada a parcela da previdéncia so:
cial que vem diretamente do trabalhador.

Essa é uma forma que consideramos
vidvel no sentido de assegurar os interesses
do trabalhador e, também, de assegurar a
realizacdo de um sistema Unico de satude no
Brasil, rumo a reforma sanitaria,

CEARA

No Ceard houve um encontro promovi-
do pela Secretaria de Salde do Estado,
INAMPS e Delegacia Federal de Salde.
Houve outro, em Fortaleza, promovido pe-
la prefeitura. Procuramos juntar o materiat
desses entontros numa sO apresentacao.

Os pontos levantados foram bastante
semelhantes aos que ja foram aqui coloca-
dos, principaimente o direito do individuo
a ter assisténcia médica e servigos bdsicos
de sadde. Foi enfatizado que deve ser eiimi-
nado aguele sistema, ainda atualmente em
vigor, de que o individuo, da area rural ou
da periferia, para ser atendido, deve ser li-
gado a algum politico que consiga leva-lo
até um hospital. O Estado deve ter servigos
basicos de salde para todos os cidadaos
brasileiros. Para que isso acontega, € impor-
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tante que participe a comunidade, que 0s
usuarios participem do gerenciamento des-
se sistema. A experiéncia que temos & que,
se se mantiver a mesma estrutura de geren-
ciamento atual, serd impossivel fazer fun-
cionar um servico da maneira que se esta
propondo.

Entdo, a participacdo dos usuarios deve
ser efetivada desde a pequena comunidade,
gue se situa em torno de um posto de sau-
de, a0 municipio. Foi colocado o problema
da municipalizacdo; entdo, ficou claro, que
nas discussdes que o sistema de salde nao
deve ser passado simplesmente para as pre-
feituras, mas que se entenda 2 municipaliza-
¢do como uma participagao de toda a co-
munidade, de técnicos, de liderangas comu-
nitdrias, de organizagGes sindicais no geren-
ciamento desse sistema., S assim serd pos-
sivel que o sistema de sadde atenda aquilo
que foi colocado como universalizagio,

Que a estrutura que esta sendo propos-
ta pelas AIS seja incentivada, desenvolvida,
e que a participagdao da comunidade nao fi-
que apenas noc nivel municipal, mas que o
gerenciamento em nivel regional, estadual
e até em nivel de CIPLAN também se efeti-
ve, porque as reivindicacdes que estdo che-
gando estdo sendo, em muitos lugares, pa-
ralisadas, e ndo se tem como ampliar aque-
le processo de desenvolvimento da partici-
pagdo comunitdria NOs pequenos munici-
pios. Entdo, & importante que a participa-
¢do comunitédria se efetive desde o nivel
mais simples de comissdo municipal até o
nivel de CIPLAN, gue a sociedade civil pos-
sa participar com a sua presenga.

Qutro ponto foi em relagdo a formagao
dos profissionais, de levar a formacdo dos
médices, dos enfermeiros, de todo o pes-
soal de salde para os servicos bdasicos de
saude, principalmente para agueles onde a
comunidade ja participa efetivamente do
seu gerenciamento. Atualmente, a forma-
¢do é essencialmente hospitalar.

Em relagdo ao desenvolvimento, apoio
4 tecnologia de custo menor e mais efi-
ciente, e apoio a cultura popular.



Passo a palavra, agora, & Dra. Luciola
Rabelo do Municipio de Maracanal, no
Ceard. E o primeiro municipio que de-
senvolveu de maneira organizada um sis-
tema municipal com participacdo da co-
munidade,

Dra. Luciola Rabelc {Diretora do
Hospital de Maracanail — CE} — Nés reali-
zamos uma Pré-Conferéncia preparatéria
para este evento, de 26 a 28 de fevereiro,
promovida pelo Hospita! de Maracanau e
pela Secretaria Nacional de Programas Es-
peciais de Satide do Ministéric da Salde.

A grande importéncia e ¢ que nos levou
a fazer tal realizacdo, embora em termos de
hospital, & porque o nosso hospital tem tra-
balhado — e & uma inovacdo, inclusive pra-
ticamente no Estado do Cearéd — em estrei-
ta correlacdo e convivéncia com a comuni-
dade, e também com a Prefeitura Munici-
pal, a Secretaria Municipa! de Satde, a As-
sociacdo das Empresas do Distrito Indus-
trial, independentemente da cor partiddria,
no sentido de que hd um objetivo muito
maior que é o de oferecer atencdo a saude a
uma comunidade que €, realmente, bastan-
te carente.

Nesse sentido, conseguimos unir todas
essas forcas que do ponto de vista partidd-
rio ndo se combinam e, num intenso deba-
te que durou trés dias — comecava as 8Bh e
ia até as 18h — envolvendo, como pontos
principais os trés temas centrais da Con-
feréncia e os subtemas: Participaggo Comu-
nitdria; Gerenciamento dos Servicos de
Sadde; Poder Aquisitivo da Comunidade; A
Questao da igualdade na Dferta dos Atendi-
mentos; A Universalizacdc da Atencgdo 2
Saude; Alocacdo de Recursos — Setor Pu-
blico e Setor Privado; Desenvolvimento So-
cial frente a Atencdo Direta aos Problemas
de Saade; Satde, Conceite Especifico ou
Abrangente; Recursos Gerais para o Desen-
volvimento da Sadde como um Todo; Poli-
tica de Recursos Humanos: Condicdes de
Trabaiho e Salérios nas Instituicoes de Sau-
de; e Politica Salarial.

Tivemos 250 participantes entre técni-

cos da adrea de saiide e representantes comu-
nitarios, 160 pessoas atuando em quatro
grupos de trabalho e trés conferencistas:
tivemos o Dr, Jaime Aradjo Qliveira Cruz,
que falou sobre Satde comoe Direito; a Dra.
Fabiola de Aguiar Nunes, gque falou sobre
a Reformulacdo do Sistema Nacional de
Sadde, e o Dr. Vitor Gomes Pinto, que fa-
lou sobre Financiamento do Sisterna.

Também compomos com mesas-redon-
das com representantes das secretarias mu-
nicipais, Fundacdo SESP, o USC-MEC, CIS,
representantes do setor privado, Associagdo
Cearense de Hospitais, Associacdo das Em-
presas do Distrito Industrial, representan-
tes comunitarios e representantes das enti-
dades de classe, além de pessoas do proprio
hospital.

Evidentemente gue houve um corpo de
conclusOes mais detaihado, mas aqui a gen-
te estd trazendo apenas a conclusao geral:

‘’Para que haja saGde para todos € pre-
ciso rever os direitos sociais como um todo
e garantir o direito & saGde formaimente,
ou seja, na nova Constituicao; criar um Sis-
tema Nacional de SaGide, com comando e
financiamento tnicos, entendendo os trés
niveis: federal, estadual e municipal, este
Gltimo setorializado por ndmero de habi-
tantes, com & participagdo dos usudrios na
geréncia, no controle e na avaliacdo do mes-
mo; priorizar ¢ enfatizar o setor piblico,
tendo este o controle e avaliagio do setor
privado, que seria complementar com sua
acao bem definida.

Além disso, a alocacBo de percentuais
fixos de recursos e investimentos piblicos
para o desenvolvimento do setor, a nivel
da Constituinte, definindo claramente o
percentual que serd retirado da contribui-
¢do previdencidria, do empregado e do
empregador”.

O Sr. REPRESENTANTE DE FORTA-
LEZA — Eu s& queria complementar o que
o Carlyle falou, de que no Ceard houve qua-
tro Conferéncias, uma da propria Prefei-
tura Municipal, que fez quatro semindrios
de bairros, com a participacio de profissio-



nais dos Centros de Sadde e lideres comuni-
tdrios, e com © apoio da Organizacao
Pan-Americana de Saude.

0O Segundo Congresso de Salde Plblica,
que foi preparatério da 88 Conferéncia,
contou com mil participantes, que discuti-
ram ©0s trés temas bdsicos, mais outros
subtemas como a Producdo de Alimentos;
Saude e o Direito da Mulher: Satde e o Di-
reito da Crianca; e Medicamentos imuno-
bioldgicos.

E gueremos registrar que houve uma in-
felicidade no Ceara, de que a prdpria comis-
sdo interinstitucional de salde fez um semi-
nario interno, sem a participacdo ampla da
comunidade, inclusive ndo dando quase ne-
nhum apoio ao It Congresso de Saude PG-
blica, preparatdrio da 82 Conferéncia.,

Eu queria fazer este registro, porque €
uma demonstracdo de que muita coisa .ain-

da tem que ser avancada para a chamada

unificacdo do sistema.

E, por dltimo, uma das conclusdes ge-
rais do 11 Congresso foi de que se teria que
fazer uma luta pela transformacao da socie-
dade como um todo, porque entendemos
que saude nao € so simplesmente a auséncia
de doenca, mas estd intrinsecamente ligada
a habitacdo, alimentagao, transporte, vesti-
menta e lazer,

DISTRITO FEDERAL

A | Conferéncia de Sadde do Distrito
Federal foi promovida pela Secretaria de
Saide do DF, com a participagdo de pro-
fissionais de satde, sindicatos, associacOes
civis de moradores, comunidade em geral.

Com a palavra de ordem “Saltde é um
direito de todos, ndo um privilégio de pou-
cos'’, teve inicio em Brasilia, em outubro
de 1985, uma grande mobilizagdo do setor
saude, traduzida por onze conferéncias
preparatdrias para a | Conferéncia de Salde
do Distrite Federal. Mais de 2500 pessoas
de todo o DF participaram ativamente
desse ciclo de debates, que abrangeu todas
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as cidades-satélites de Brasilia e o proéprio
Plano Piloto.

A peculiaridade do sistema de saGde do
Distrito Federal, onde o setor publico
detém 76,5% dos leitos hospitalares, e com
uma Unica rede nospitalar — a Fundacdo
Hospitalar do Distrito Federal — detendo
B2% dos leitos de todo o DF, fizeram com
que a dindmica da | Conferéncia de Sadde
do Distrito Federal convergisse muito para
0s aspectos inerentes ao funcionamento da
propria Fundagdo Hospitalar do Distrito
Federal, hoje responsavel por mais de 65%
do atendimento no setor salide do Distrito
Federal.

Através de onze Conferéncias Prepara-
torias, tivemos a preocupacdo de divulgar
a nossa estrutura de sadde, a nova politica
das Agdes Integradas de Sadde, a questdo
saude na Regido Geoecondmica do Distrito
Federal, ampliar o debate da Saide como
um Direito Inerente a Personalidade e a
Cidadania.

A partir das Conferéncias Preparato-
rias realizadas no periodo de 17 a 31 de
outubro de 1985, estruturou-se a | Confe-
réncia de Salde, com a participagao de
delegados das conferéncias preparatorias.

A 1 Conferéncia de Sadde do DF foi
realizada no periodo de 2 a 6 de dezembro
de 1985, compreendendo debates que abor-
daram os temas Aten¢do Priméria, a Dou-
trina da Aten¢ado Priradria e o Conceito de
Tecnologia Apropriada, Participacao Comu-
nitdria, Hierarquizagdo do Servigo de Emer-
géncia, Referéncia e Contra-Referéncia e
Racionalizagdo do Uso de Medicamentos.
Também tivemos painéis abordando os
temas O Sistema de Sadde do DF e A Inte-
gracdo Docente-Assistencial.

A metodologia dos trabalhos compreen-
deu-se em conferéncias pela manhd, grupos
de trabalho e plenarias a tarde, e painéis
a noite. :

O relatorio final distribuido nesta Con-
feréncia tentou represar as propostas e rei-
vindicagGes apresentadas durante a | Con-
feréncia do DF e aprovadas em plendrio.



Os trabathos de grupos reafirmaram a
atencdo primaria como estratégia de mu-
dangca do setor salde e encontraram nas
Acdes Inteyradas de Sadde um veiculo de
suma importdncia para a viabilizacao de tal
projeto.

Os recursos humanos do setor devem
ser 0 ponto de convergéncia das atencoes,
uma vez que a adequacao, treinamento €
reciclagem dos profissionais de saGde, e
as necessidades de cada unidade e/ou
regido tornam-se prioridade.

A compreensdo do conceito de tecno-
logia apropriada é de suma importdncia no
sentido de ndo deformd-la, simplesmente,
com a conotacdo de medicina de baixo
custo.

A participacdo comunitaria foi um dos
temas centrais de todas as fases da | Confe-
réncia, e gue apresentou propostas objeti-
vas, das quais se ressalta a criacdo de Con-
selhos Comunitarios de Saude, livres, autd-
nomaos, reconhecidos pelo Estado, mas ndo
tutelados, para atuarem junto as tnstitui-
cbes do setor satde com poder decisorio
nos processos de pianejamento, implanta-
cdo e acompanhamento das agoes de salde.
O primeiro Conselho Comunitédrio de Salde
jé foi criado e ja estd em funcionamento na
regional de salde da cidade-satdlite do
Gama. '

Postula-se a criagdo de uma comissao
interinstitucional ou a atribuicdo as AIS de
uma atividade que congregue todos os orga-
nismos formadores e prestadores de servi-
¢os no setor saude, com a finalidade de
promover uma articulacao de todos os
orgados afins, para a elaboracdo de progra-
mas, supervisdo e fiscalizac8o das ativida-
des a serem desenvoividas em conjunto.

A hierarquizacdo dos servigos da satde,
com uma correta compreensdo do gua con-
sistem a atencdo primaria, secundaria e ter-
cidria se mostra premente, como condigdo
sine qua non para a cbjotivacdo vianiliza-
dora do novo Sistema Nacional de Salde,
a ser proposto nesta Conferéncia.

A garantia e ¢ bom funcicnamento do
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sistema de referéncia e contra-referéncia de
pacientes demonstra ser a espinha dorsal e
o calcanhar de Aquiles do sistema de salude
hierarquizado, constituindo, portanto, um
importante item do planejamento do siste-
ma.

Foi ponto de autoconsciéncia da | Con-
feréncia de Satide do DF que, no contexto
de uma nova Politica Nacional de Salde, a
politica de medicamentos seja analisada
com muito vigor e gyue a estatizacdo da in-
distria farmacéutica brasileira convergird
numa alternativa viavel para o encaminha-
mento desse sétor que se entende ser de
seguranca nacional.

Saude é um direito de todos e ndo um
privilégio de poucos. Cabe, portanto, ao
Estado, a garantia desse direito.

ESPIRITO SANTO

A Conferéncia foi realizada nos dias 27
e 28 de fevereiro e 19 de marco, e teve uma
participacdo importante da comunidade e
profissionais de satde. Nio teve uma par-
ticipacdo sindical desejavel, mas foi consi-
derado o enconiro mais importante de rela-
cdo sociedade e instituicOes de saide,

Bastante objetivamente:

1} A satde deve ser entendida como
uma expressdo coletiva das condigBes
objetivas de existéncia que viva uma popu-
lacdo, estando diretamente reiacionada com
as condicoes de moradia, saldrio, trabalho,
educacdo, lazer, saneamento, alimentacdo
etc.

2} A nova Constituicdo brasileira deve
reconhecer a salide como um direito fun-
damental de todos, cabendo ao Estado a
responsabilidade de assegurar as condicGes
bésicas de vida inerentes ac gozo desse di-
reito e de oferecer assisténcia de salde igua-
litdria e isenta de qualquer tipo de discri-
minac3o,

3} O reconhecimento desse direito sé
serd plenamente assegurado no momento
em gue a populacdo brasiléira envolver-se
ativamente, participando como sujeito dos



movimentas de defesa dos direitos basicos
do ser humano, especialmente a salde, li-
berdade, educacgio, trabalho, lazer e alimen-
tacao.

4) A Pré-Conferéncia Estadual de Satde
entende coma de fundamental importancia
o desenvolvimento de uma profunda mu-
danc¢a na estrutura do atual Sistema Nacio-
nal de Salde, no sentido de criagdo de um
novo sistema, cuja gestdo seja de fato
democratica, aberta & participagdo de re-
presentantes profissionais de sadde e da
comunidade, em condicbhes de propiciar
a todos os brasileiros assisténcia de saude
integral e de boa qualidade, com integragdo
institucional entre os vdrios Orgaos € 0§
varios niveis de atengdo e prioridade para
0s servicos pliblicos em relag3o a éarea pri-
vada.

5) Uma politica de recursos humanos
que leve em consideragdo a formacgdo, re-
crutamento e selecdo e o aperfeigoamento
da pessoa, adequando as necessidades dos
programas. Muito real¢ada a necessidade da
equipe multiprofissional no trabalho de
saude.

6) O novo sistema deve ser estruturado
em moldes efetivamente demacrdticos, pos-
sibilitando ampla participagdo da comuni-
dade em todas as instdncias, desde a exe-
cucdo orcamentdria, programacgaoc e plane-
jamento, de forma a permitir o recrutamen-
to de agentes de satde a nivel local, sem
prejudicar a independéncia e autonomia das
organizacoes populares.

Por dltimo, a definicdo urgente de
novos mecanismos de financiamento do
setor, de contribuigdo previdencidria que
ndo penalizem as classes trabalhadoras.
Como sugestdo, a questdo de uma reforma
que penalize mais o faturamento, o lucro e
categorias de renda mais alta, e a fixagdo,
por lei, de um percentual orcamentério da
Unido, estados & municipios. Nao foi de-
finido que percentual, mas que seja defini-
do um percentual minimo para esse gasto.
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GOIAS

O Estado de Goids, para se fazer repre-
sentado na 83 Conferéncia, convocou a
| Conferéncia Estadual de Sadde. A convo-
cacdo foi feita pela CIS, e teve a participa-
¢80 de toda a sociedade do Estado, mais
ou menos organizada nos moldes da 89
Conferéncia, com representantes de sindica-
tos, entidades de classes, instituigoes e mu-
nicipios.

Essa | Conferéncia teve a participacdo
de 700 delegados, e anteriormente a ela
houve debates em todas as instituicdes,
algumas conferéncias municipais, e reunides
ou conferéncias regionais. Em fungao do
tempo, preponho fazer um resumo do re-
latério final.

1. Em relagdo 3 Satde como Direito:

e A saltde é um direito inerente a
pessoa e um bem puablico; como tal, um de-
ver do Estado. E, para atender a esse direito,
sd0 necessarias mudancgas estruturais para a
real garantia do acesso ao atendimento a
saude como um todo.

e A realizagdo de uma Assembléia
Nacional Constituinte exclusiva, que seja
realmente livre e soberana, ¢ a forma de
dar os primeiros passos na caminhada rumo
a sociedade que almejamos, uma sociedade
que garanta também gaos trabalhadores,
produtores da rigqueza nacional, o acesso
aos bens produzidos pelo avango da ciéncia
e das técnicas.

e Esse ordenamento juridico-institu-
cional, entretanto, ndo pode estar isolado
de outros fatores que em seu conjunto ga-
rantam uma vida digna, incluindo-se, ai,
especificamente, a democratizacdo do
acesso ao atendimento na drea de salde.
Entre esses fatores, citam-se: a soberania
nacional com a suspensdo da divida exter-
na; o direito a terra, mediante reforma agré-
ria sob o controle dos trabathadores; tra-
balho, moradia, alimentacdo, educacdo,
transporte, lazer, qualidade do meio am-
biente e outros.



o Impde-se assegurar a participacdo po-
pular na elaboracdo, aplicacdo e fiscalizagdo
da Politica Nacional de Saide, de forma a
garantir o atendimento as reais necessidades
da populagdo. O reordenamento da atual
forma de organizagdo sanitdria brasileira
deve ser realizado tendo como referencial
as mudancas politicas e econOmicas exigi-
das pela Nagdo.

2. Em relagdo a Reformulacdo do Setor
Salde:

o Uma politica de recursos humanos,
gue garanita um saldrio digno ao profissio-
nal de satde; isonomia salarial; direito de
greve; plano de carreira; concursos publi-
cos com fiscalizagdo pelas entidades repre-
sentativas das diversas categorias profis-
sionais; tempo integral e dedicacdo exciu-
siva por opg¢do; aposentadoria aos 25 anos
de servi¢o a todos os profissionais de satde,
com o saldrio integral; concessdo de adi-
cional de insaiubridade, calculado sobre o
salario profissional, garantindo mais integrt-
dade e incentivando a interiorizagao dos
profissionais; educagdo continuada através
de permanentes reciclagens, garantindo a
todos oportunidades iguais de qualifica-
¢3o no Pafs e exterior,

3. Em relagdo a Formagdo de Profis-
sionais:

o Reformulagdo do sistema de ensino,
qgue €, atuaimente, historicamente elitis-
ta, alheio as maiores necessidades da popu-
lacdo, filiado ideologicamente a uma su-
posta neutralidade cientifica, alienando o
estudante das questoes politicas e sociais,
formando profissionais distantes da prépria
realidade.

o Criar escolas de nivel médio, objeti-
vando a formacao de pessoal técnico auxi-
liar para as diversas areas de atividade do
setor satde,

o Democratizac3o nos 6rgaos publicos
federais, estaduais e municipais, com a par-
ticipacd@o dos servidores na escolha de seus
dirigentes, através de eleigGes diretas, coor-
denadas por entidades de classe gue congre-
gam os servidores e, de forma paritaria, os
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segmentos organizados da popuiac¢ao.

o Estatizacdo da inddstria farmacéuti-
ca, impedindo a participa¢ao do capital
estrangeiro, padronizando os medicamentos
bésicos e incentivandc a pesquisa e a medi-
cina alternativa.

o Adoc¢do de uma politica nacional de
medicamentos, sangue e hemoderivados e
imunobioldgicos, assim como a suspensio
de cobranga de sobiretaxas que incidem so-
bre os materiais e equipamentos bdsicos,
tidos como “‘supérfiuos”.

o Redugdo de excessivo numerc de for-
mulas existentes no mercado, por uma re-
lacdo minima necessaria.

o A gradual independéncia da indds-
tria farmacéutica nacional, com incentivo
ao desenvolvimento de uma linha de pes-
quisa voltada para a realidade brasileira,

o Reformulacdo do Sistema Nacional
de Salide, em consonancia com 0s princi-
pios de universalizagao; equidade e descen-
tralizagdo, com a implantagdo do sistemna
danico de salde, dotado de caracteristicas
bésicas, incluindo todas as instituigbes pl-
blicas e privadas, através da estatizagdo
gradativa da rede hospitalar e ambuiatorial,
responsdvel peio atendimento da popula-
¢do, definindo as instituigbes privadas tem-
porariamente, as funcies complementares
do sistema, substituindo a atua! politica
de compra de servicos pela concessdo de
Servigos.

o Incluir os filantrépicos nas Acses
Integradas com o mesmo relacionamento
dos publicos.

o Passar as acOes de assisténcia ao tra-
balhador do Ministério do Trabalho para o
Ministério da Satde. Que a coordenag3o
do sistema fique a cargo do Ministério da
Sadde, incluindo ¢ INAMPS nesse Minis-
tério para integrar as medidas curativas e
preventivas.

o Regionalizacdo e municipalizagdo das
atividades de saide com participacdo da
comunidade para a geréneia e caontrole do
sistema.



4., Em relacdo ac Financiamento do
Setor:

o Aumento de verbas para a area de
- saude, 13%, no minimo, dos crgamentos
da Unido, dos estados e municipios; 25%,
no minimo, do orcamento, para assisténcia
médico-odontoldgica,

o Criar um Fundo Nacional de Sadde
com recursos do FINSOCIAL, FAS, Lo-
teria Esportiva, Loteria Federal ou Esta-
dual, LOTO etc., com similares a nivel
estadual e municipal, além de partes dos
juros que seriam pagos na rolagem da di-
vida externa, que deve ser suspensa.

e Que os financiamentos do BID, do
Banco Mundial e da OPAS e demais fontes
de financiamento externo sejam distribui-
dos para os municipios de baixa renda.

e Sobretaxa revertida para a salde,

para as empresas cujos produtos sejam po-,

tencialmente prejudiciais 2 salde; cigarro,
dlcool, agrotoxicos, produtos poluentes,
empresas poluentes,

¢ Institucionalizar a reforma tributdria
e autonomia dos estados e municipios, com
a definigdo clara das responsabitidades da
Unido, estados e municipios.

e Que os tributos das empresas sejam
taxados em cima de capital e ndo de sala-
rio.

e Retirar a taxagio dos saldrios dos tra-
balhadores para a previdéncia.

MARANHAO

A Comissdo Organizadora da Conferén-
cia Estadual foi composta pela. CIS, Secre-
taria de SalGde INAMPS, Delegacia Federal
de Saude, Universidade do Maranhao, Con-
setho Regional de Medicina, Sindicato dos
Médicos do Maranhdo, MOPS, AST, Fun-
dacdo SESP e SUCAM,

A fim de participar da 83 Conferéncia
Nacional de Saude, o estado do Maranhao
realizou sua Conferéncia Estadual. Dela
participou a maioria das instituicdes de
sa(ide, os representantes de sindicatos, asso-
ciagoes, grupos de jovens, conselhos regio-
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nais e comunitarios e agentes de saGde de
mais de 40 municipios do estado.

tsso significa que, a nivel de represen-
tac3o, 0 gue se trouxe como proposta re-
presenta o pensamento da nossa sociedade.
Por mais significativas ou elementares que
sejam as idéias elaboradas e trazidas a esta
Conferéncia, elas representam o pensa-
mento e o sacrificio de trabalhadores de
todas as categorias do nosso estado.

A populacdo do Maranhdo entende que
a satide &€ um dever de justica, € um bem
fundamental do homem, que pressupde
a boa moradia, a boa escola, o trabalho jus-
to; é um bem universal que todos devem
assumir e estamos conscientes de gue a sua
conquista passa pela organizagdoc comuni-
tdria e pelas mudangas das estruturas poli-
ticas do Pafs. E uma questdo democrética,
é uma quest3o de liberdade e de indepen-
déncia e, por isso, o Pals, para ofertar saide
a sua populacdo, tem gue sair da dependén-
cia econdmica e romper definitivamente
com o Fundo Monetario Internacional, o
que € uma questdo de soberania nacional.

O povo maranhense pode até nao saber
indicar os verdadeiros caminhos para obter
boa salde, mas sabe apontar todas as cau-
sas que infelicitam a sua populagdo, com a
falta de escolas, a fome de servicos de
saude, a desconfianca de seus governantes,
a fome de dgua e de alimentos. Sabe, tam-
bém expressar a humilhagdo por que passa
a sua populagdo, envolta numa situagdo
social injusta; e sabe bem o fosso que sepa-
ra 0os que tém daqueles que nada tém; re-
conhece que somente a organizagdo popu-
lar é capaz de conquistar 0s caminhos para
vencer os seus males. E tal sua convicgdo
nessa crenca que destaca gue todo poder
que emana do povo com ele deva ser exer-
cido.

Quanto & proposta Saade como Direi-
to e como Dever do Estado, gue se assegu-
re na Constituicdo o direito a salde para
todos, como primeira agdo politica do Go-
verno; reclama uma politica econdmica
justa que garanta a igualdade social; propde



formar conselhos de sa(ide a nivel local,
municipal, estaduat e federal,

As discussdes todas levaram a pedir
a reformulacdo do Cédigo de Etica Médica,
com a participagdo da sociedade. Exige
uma politica de assisténcia médica gue
evite a mercantilizagao da medicina, como
tnica maneira de garantir e permitir igual-
dade de assisténcia medicc-sanitaria para os
trabalhadores rurais e urbanos.

Como coroldrio disto, exciusdo dos gru-
pos internacionais da prestacdo de servigos
de satde. isso reforca a idéia de que o Esta-
do mantém a hegemonia do setor saude, e
qgue 3 ele deve estar subordinado o setor
privado. PropBGe modificar o sistema pre-
videncidrio, para que os beneficios da pre-
vidéncia rural se equiparem € se garanta a
todos os trabalhadores rurzis — e nao sb
ao chefe de familia — o dever previdencia-
rio.

Quanto & Reorganizagdo do Setor Sau-
de acha que sd se reorganizard o setor se se
unificar o sistema de sadGde, Deve-se preser-
var as Acdes Integradas de Saiide como es-
tratégia fundamental para isso.

Conclama que ¢ imprescindivel uma
politica de saldrio digna, justa e compati-
vel com a funcdo profissional. Que se de-
senvoiva uma pesquisa para criar uma in-
dustria nacional de medicamentos e equipa-
mentos médicos, priorizando a autonomia
do Pais nesse setor.

E tal a problematica de saide que se
reclama que seja regulamentada por lei a
lotacdo dos profissionais de saude por mu-
nicipio, e seja dada énfase & medicina pre-
ventiva, Na saude da mulher, que se dé espe-
cial aten¢8c ao cancer ginecoldgico.

0 Maranh3o fecha com todos 0s esta-
dos, ¢ que se defina um percentual no or-
camento da Unido, no estado e do munici-
pio para o setor saude, e acha que o foro
para quantificar esse percentual € a 89 Con-
feréncia Nacional de Satde.
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MATO GROSSO

Mato Grosso reatizou a | Conferéncia
Estadual de Satde, de 28 de janeiro a 19
de fevereiro, na capital Cuiab4.

E reivindicacBo dos participantes,
vindos de todos os quadrantes daquele
imenso estado, que este evento torne-sc
periddico, e sugere gue ele acontega de dois
em dois anos. Também reivindicam que a
CIS de Mato Grosso organize, com a ativa
participacdo de todos os segmentos profis-
sionais e sociais do estado, eventos de outra
natureza durante todo o ano de 1986,
visando a ampla conscientizacdo dos pro-
fissionais e populacao do estado rumo a
Constituinte préxima.

Nos quatro dias da primeira Confe-
réncia, nas palestras, debates e discussdo
em grupos, 0s temas centrais abordados
foram: Sadode como Direito a Cidadania,
Estruturacdo do Sistema Estadual de Saude
e Financiamentc do Setor Sadde.

Temas especiais como a Politica Nacio-
nal de Medicamentos, Recursos Humanos
para a Salde, Préticas Alternativas de
Sadde e Vigildncia Epidemioldégica também
foram abordados através de exposiches, se-
guidas de debates, A CiS de Mato Grosso
comprometeu-se a editar os Anais da | Con-
feréncia Estadual, com todos os relatdrios
dos grupos, falas gravadas dos convidados
e participantes.

Os principais pontos do relatdério-sin-
tese nos informam que a medicina hospi-
taiar, também em nosso estado, é predo-
minantementce privada, ¢urativa, cara, de
cuidados individuais & ndo coletivos, con-
sumidora de medicamentos e equipamen-
tos, preservadora da préatica médica domi-
nante e desintegradorz da condicdo humana
nos seus aspectos simuitaneamente biolod-
gico, social e psicologico. E uma prética
voltada & manutencdo do poder de grupos
capitalistas, consubstanciada pela preserva-
cdo do poder médico, gue normatiza e
exerce controle sobre ¢ estado de saude e
doenca da populagao, que desintegra os



trabathos em equipe nas areas de saude,
com grande grau de insatisfacdo as outras
categorias profissionais e que ocupa inva-
riavelmente o vértice da pirdmide na admi-
nistracdo das instituicdes de salide.

E, ao se falar em Mato Grosso, deve-se
levar em consideracdo alguns de seus aspec-
tos peculiares, Ocorreu em Mato Grosso um
crescimento explosivo das fronteiras agri-
colas, fruto de uma politica de avanco do
capital, delineada nas Ultimas décadas, e
que trouxe em seu bojo uma evasdo das
areas de conflito do Pais, com escoamenio
para as Regioes Norte e Centro-Oeste, re-
forcando o prgjeto de estabilizacdo do sis-
tema. Porém, nota-se, gradualmente, um
certo acirramento das contradi¢des sociais
e econOmicas, seja por uma consolidagdo

da identidade do estado, seja por um avan- -

¢o da organizagdo e conscientizagdo popu-
lar e por um escasseamsanto das fronteiras
agricolas, o que tornam visiveis as falhas
e incoerdncias dos atuais projetos e estru-
turas institucionais que, inegavelmente, n3o
foram cgnstruidos pela, com e para a popu-
lsgdo trabathadora, imensa maiorie-do Pafls
e daquele estado.

Fitou caracterizada, ao longo dos tra-
balhos, a baixq. eficdcia. ¢ eficidncia do sis
tema de saude no estado de Mato Grosso, ...
a’faita d&ﬁf%dlblkﬂﬁdﬂ ‘peingipglmente nos -
aspectos ASsMErKiais Guew. as popeﬂmﬁes
confereme essesseqvidos. > -

Tamdgm ficou. clata para os partici-
pantes as principais dificuldades de implan-
tagao das AlS em Mato Grosso devido, pri-

meiro, & desarticulagdo profunda intra. e

interinstitucional, a centralizat;é'o dos re-
cursos humanos e financeiros e a verticali-
dade de suas agdes eminentemente de cupu-
la, entre outras, -

Persiste em Mato Grosso uma pomu:a
ultrapassada e reagjondria quanto a recursos
humanos, salériog e falta de acesso as car-

reas profissionais ma dtea. de saGde. E -

surgiram as seguintes propostas:

1) A criagdo de um sistema ewadual
unificado de salude, que seter deseentrali-
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zado, integrado, regionalizado, hierarguiza-
do, com cobertura universal, com parti-
cipacdo e controle comunitario e financia-
do pelo Estado.

2) Colocou-se que a implantacdo desse
sistema de salde deve se iniciar dos munici-
pios periféricos para os centrais, garantindo
o direito de assisténcia a populacao que
atualmente recebe menor cobertura, e que
esses municipios sejam dotados de infra-es-
trutura m{nima para atencdo primaria, se-
cuncldria e, se possivel, tercidria; enfati-
zou-se gue a participagdo comunitaria é
imprescindive! em todos os niveis da orga-
nizacdo dos servicos de satde, tanto no pla-
nejamento quanto na execucdo e acompa-
nhamento das acOes,

3) Que o financiamento da setor satde
passe obrigatoriamente por uma ampia re-
forma tributédria, com um sistema Gnico de
captacdo de recursos, em que se taxe predo-
minantemente 0 capital e menos a: classe
trabalhadora.

4) Que se faz necessdria, também, uma
isonomtia salarial entre todos os profissio-
nais. da érea, € a implantacdo de urm plano
anioo de cargos e saldrios, que propicie es-
timulo & carreira profissional. E fundamen-
tal a.realiza¢do dv concisrso publico para a
formeggae de gquadros de pe.ssoabdo' setor
sa(nde em Matmﬁrom

-—

MIRAS GERAIS - .

A Canferéncia Estadual de Minas Ge-
rais foi promovida pela Comissdo Interins-
titucional de Sadde, -como preparacdo a
88 Conferéncia e deu-se através da partici-
pacao de diversos segmentos sociais em Pré-
Conferéncias Municipais e Regionais de
Saude,, qug convergiram para a Conferéncia
Estadual, consolidando um processo em
discussdo desencadeado em todo @ estado
a partir de outubro de 198b.

As propostas contidas nesse documento
representam a sintese das discussoes dos
28 grupos de trabalho, com 711 participan-
tes «da Conferéncia Estadua! de Sadde. E



consenso dos grupos que os pontos funda-
mentais deste encontro sejam -inseridos na
hova Constituicdo, buscando-se mecanis-
mos que viabilizem a sua operacionaiizacdo.

1. Sadde como Direito inerente @ Cida-
dania e a Personalidade

A saGde é um direito do individuo ¢ ¢
um dever do Estado propicid-ia em todos os
seus niveis. O conceito de sadde ¢ enten-
dido aqui num sentido ampio, como con-
digdo geral de vida.

Principais propostas:

o Que o direito & satde integre e ao
mesmo tempo interdependa dos _direitos
sociais basicos do individuo.-Portanto, a
todo individuo deverd se resguardar o di-
reito & alimentacdo, habitacdo, saneamento
béasico, educagdo, pleno emprego, saldrio
justo, lazer, condigBes de salubridade do
meio ambiente, incluindo o ambienté de
trabalho, assisténcia integral 4 saide, com
maior enfase a prevengio.

o Que o direito a sadde seja estendido
a todos os cidaddos, independentemente
de sua condicdo s6cio-econbmica e cultural
e de sua contribuicZo direta através de me-
canismos previdenciarips, garantindo a
universalizagdo de cobertura ¢ a qualida-
de dos servigos prestados a popuiacao.

o Que haja efetiva participagdo dos seg-
mentos representativos da comunidade, as-
sociagdes comunitarias e sindicatos de tra-
balhadores nas instidncias de decisdo a ni-
vel municipal, estadual e federal do sistema
de saGde.

© Que sejam utilizados os canais com-
petentes no processo de divuigacdo prévia
das agOes de salde a serem implantadas na
comunidade.

o Que se efetivem no Pais as reformas
bdsicas necessarias, com énfase na reforma
agraria, visando melhorar o atendimento
das necessidades nutricionais da populagdo
em geral e em especial as condi¢Ges de vida
do trabal!hador rural.

2. Reformulagao do Sistema
0O atual sistema de satde £ insatisfato-
rio, precdrio e nao atende as necessidades

362

de saude da populagdo; aiém disso, privilegia
os setores de maior poder aquisitivo, one-
rando sobremaneira os contribuintes da
previdéncia social e 2 popuiacido mais caren-
te. Assim sendo, torna-se necessadria a sua
reformulagdo, levando-se em consideracdo
alguns aspectos essenciais.

Principais propostas:

o Criacdo de um sistema unificado de
saide. As Actes Integradas de Sadde repre-
sentam um primeiroc passo rumoe a democra-
tizacdo do sistema de sdude, configuran-
do-se como uma estratégia de transicdo que
deverd culminar no sistema. unificado. Mas,
para uma real demdcratizacdo, os profissio-
nais e usuarios do sistema devem participar
das decisdes.

o Unificagio dos Ministérios da area de
salide, e integracdc com outros Ministérios,
pricipalmente do Trabatho, da Educacio e
do interior, na busca de medidas que satis-
fagam as necessidades essenciais da popula-
¢ao.

¢ Redefinigdo de papéis € de compe-
téncia dos 6rgaos e instituicdes envoividos
no sistema nacional de sadde, a nivel cen-
tral, regional e local.

¢ Redimensionamento do papei do se-
tor privado, como complementar ao setor
pdblico, e que as agbes do primeiro sejam
coordenadas pelo segundo.

o Fortalecimento e melhoria dos servi-
¢os de setor plblico em todos os niveis de
atendimento a populagdo; municipalizacdo
das agdes de salde, com ampla participa-
¢ao da comunidade nas vdrias instancias.

3. Financiamento do Setor Sa(de:

Principais propostas:

o Implantagdo de uma forma progres-
siva de tributagdo, visando captar mais re-
cursos sobre os ganhos de capital e renda de
pessoa fisica, em vez de retird-los dos im-
postos indiretos.

o Definigdo de um percentual fixo de
recursos, a nivel faderal, estadual e munici-



pal, que venha a garantir a eqlidade e uni-
versalizacdo dos servigos de saide. Reforma
tributdria fiscal no sentido de reforgar os
poderes estadual e municipal € garantir uma
politica de financiamento progressivo no
setor sal(de.

o Aumento do percentual do Produto
tnterno Bruto para o setor sadde.

o Modificacdo da estrutura de financia-
mento da previdéncia social, visando a tri-
butacdo sobre o lucro das empresas e nao
sobre o niGmero de empregados.

e Aumento da participacao do Ministé-
rio da satdide no orgcamento da Unido,

o Renegociagdo dos servigcos da divida
externa, visando a captacdo de recursos e
aplicacao desses recursos no setor saude.

PARA

A Comissdo Interinstitucional de salde
do Estado do Para promoveu, no periodo
de 28 de fevereiro a 2 de margo, a | Confe-
réncia Estadual de Saiade, com patrocinio
do Governo do Estado do Pard, reunindo
segmentos da sociedade paraense, no senti-
do de obter propostas para :submeter a8
Conferéncia Nacional de Saade,

A | Conferéncia Estaduail de Saude foi
embasada nos temas oficiais desta Confe-
réncia. Com esse enfoque, foram discutidos
subtemas especificos como: Sadde e Consti-
tuinte, Saide e Trabalho, Sadde e Mulher,
Sadde e Politica de Medicamentos, Satde e
Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, Cién-
cia Popular e Recursos humanos na Area de
Saude.

As propostas advindas dos debates des-
ses subtemas foram agrupadas nos trés te-
mas da 838 Conferéncia Nacional de Saude,
consubstanciadas no documento bésico en-
tregue & Comissdo Organizadora desta Con-
feréncia. Cabe-nos, no momento, apresen-
tar, considerando-se a exiguidade de tempo
disponivel, uma sintese das propostas ali
aprovadas.
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1. Saide como Direito Inerente 3 Cida-
dania e a Personalidade

e As acOes de satde serdo asseguradas a
todos os cidaddos, independentemente de
credo, ideologia, classe social, cor e etnia.

e Participacio de todos os segmentos
da sociedade junto aos 6rgaos que atuam na
area ambiental, no sentido de informar e es-
timular a integracdo da comunidade nos
problemas relacionados a protecdo e preser-
vacdo do meio ambiente natural.

e Criacdo, no Cbddigo Penal, de um ca-
pitulo especifico sobre crimes contra a sau-
de popular, que incluam a questdo de pro-
paganda e informacdo técnica, bulas etc.

e Reformulacdo da legislacdo de vigi-
lancia sanitdria, introduzindo artigo que
confira mator respaldo a agdo fiscalizadora
pelo Ministério Plblico.

e A producdo do conhecimento deve
ser orientada para a realidade social em gue
atua, recomendando-se, ainda, que a comu-
nidade cientifica deve ter uma relacio de
respeito com o saber popular, procurando
definir metodoliogias para a sua comprova-
¢ao cientifica, com retorno para a popula-
¢do, impedindo a repeticdo da expropria-
¢do do saber, de vez que ¢ patrimonio cul-
tural comum é que forma uma nagéo.

e O plangjamento familiar deve ser
opcional, garantindo o Estado a informacao
sobre todos as métodos contraceptivos, in-
clusive os naturais e os masculinos.

2. Reformulagdo do Sistema Nacional
de Salde

®© Criacdo de um novo Sistema Nacio-
nat de Saude e ndo uma mera reformulagdo
do existente, que tenha como estratégia a
estatizac3o do setor a partir do controle,
pelo Estado, dos servigos de saude, inclusi-
ve daqueles privados contratados para apre-
sentar atendimento onde o setor pulblico
nao possa ainda atuar.

e Unificagdo do sistema com comando
Gnico em cada esfera de governo e sua des-



centralizacdo maxima, adotando como uni-
dade bdsica de planejamento a unidade mu-
nicipal.

o |Implantagdo de uma politica de pes-
soal clara, expiicita e unificada, que con-
temple a isonomia salarial a partir do sala-
rio mais alto, e a contratagdo de profissio-
nais pela sua capacidade e competéncia
através de concurso puiblico.

o Humanizacdo da medicina do traba-
lho, integrando-a ao contexto da politica
geral de saude,

o Apoio aos varios laboratérios regio-
nais que manipulem produtos com base na
flora e outros recursos medicinais das re-
gioes, desde que seja verificada a sua capaci-
dade gerencial.

3. Financiamento do Setor Safide

o Distribuicdo adequada dos recursos
financeiros nos niveis federal, estadual e
municipal;, necessidade de maior inversdo
no setor em termos da porcentagem da par-
ticipacdo no PIB.

o Desvinculacdo das fontes de financia-
mento entre os sistemas de saide e previ-
déncia.

o Criagdo de um Fundo Nacional de
Sadde, formado por recursos captados de
fontes fiscais regulares, mas debaixo de po-
der regressivo, devendo incidir sobre o capi-
tal e ndo sobre o trabalho.

PARAIBA

A Pré-Conferéncia da Paraiba reali-
zou-se no periodo de 5 a 7 de margo, e con-
tou com a presenca de 45 entidades de cias-
se, somando um total de 285 participantes.

As propostas scbre os temas bdsicos
desta Conferéncia sdo as seguintes:

1. Salude como Direito Inerente & Cida-
dania e a Personalidade

o Toda a populacdo deve ter assegura-
do o direito & satde; o direito a salide estd

364

intrinsecamente ligado aos outros direitos
da populacio, tais como o direito 3 educa-
cdo, o direito a liberdade, direito as condi-
coes de vida condignas, saldrio, terra, habi-
tacdo etc. O Estado tem obrigacdo de ga-
rantir uma politica econdomica que viabili-
ze, realmente, a pratica dos direitos da po-
pulacdo.

o O Estado tem o dever de garantir a
saude da poputacdo, ndo podendo, em hi-
potese alguma, delegar esse dever a setores
privados.

o E dever do Estado adotar uma politi-
ca econdmica que assegure a populacdo o
acesso aos bens e servigcos necessédrios a sad-
de integral.

o A populacdo deve ter garantido o
acessc as informacgoes gerais referentes a
sua saude.

o A populacdo deve estar informada
dos riscos da sua sadde, porporcionados pe-
las condicBes de habitacdo, transporte, tra-
balho, lazer e ambiente.

o E dever do Estado prover os meios
necessarios para a eliminacao do conjunto
de condi¢Oes que venham a se constituir em
riscos a satde.

o A populacdo deve ter o direito de
participar da prevencdo e solucdo dos pro-
blemas de satde. O direito de participacio
da populagdo na geréncia da politica de
satide inclui tanto o Jireito de ser informa-
do dos recursos financeiros e sua utilizacdo
quanto o direito de fiscalizar e corrigir pos-
siveis abusos.

2. Reformulacdo do Sistema Nacional
de Satde

o O Sistema de saude deve ser unifica-
do, extensivo a toda a popuiacdo, obede-
cendo aos principios de regionalizacdo e
hierarquizacao, Deve ser reorganizado em
cardter de urgéncia o atendimento integral
a saude do trabalhador rural.

o Consideram-se as AcOes |ntegradas
de Saude como estratégia para a implanta-
cdo do sistema unificade de saGde, desde



que se garanta a efetiva participacdo de to-
dos os segmentos da sociedade.

e A implantacdo das AlS deve ser efeti-
vada em todos 0OS municipios, com asses-
soria para a organizagdo de comissoes locais
e conseqliente elaboragdo dos planos muni-
cipais integrados.

e Que as acOes de sadde passem a ser
implementadas de uma forma integral, vi-
sando a superacdc do paralelismo de agOes
e da dicotomia entre as dimensodes preventi-
vas e curativas.

o Que essa dimensdo integral contem-
ple os aspectos nutricionais da populagao.

e Que as CIS, CLIS e CRIS — ou outro
tipo de comissdes ou estruturas que venham
a dirigir as acdes de saide — cumpram efeti-
vamente as suas funcdes de planejamento,
execucdo e fiscalizacdo da politica de sal-
ge.

e Que seja garantida nas comissbes

compreendidas no pardgrafo anterior a re-
presentacdo paritdria entre instituigdes do
Estado e os beneficidrios, os quais serdo re-
presentados pelas agremiacGes sindicais dos
trabalhadores e pelas associacBes populares,
estas a nivel central, regional e local.

o Efetivacdo de uma politica de recur-
sos humanos, contemplando planos de car-
Jos e saldrios, com envolvimento de todas
as instancias implicadas, tais sejam, o Minis-
tério da Educacdo, o Ministério do Traba-
lho, o Ministério da Administragcdo e ou-
tros,

e Que seja também efetivada a isono-
rnia salarial em todos os niveis {federal, es-
tadual e municipal} para todas as categorias
da drea de saude, dentro da perspectiva de
integracao que o plano de sadde implica.

e Piso salarial condizente com a foarma-
¢do profissional e a responsabilidade que a
fungdo implica.

e Que os contratos se fagam por con-
curso plUblico em todos os niveis, cumprin-
do’se os critérios de qualidade e necessida-
de de servigo.

o Criagdo de comissdo interinstitucio-
nal para elaborar diagnosticos de recur-

365

s0s humanos, detectando necessidade de re-
ciclagem e alocacdo, com vistas & formula-
¢ao de uma politica de recursos humanos
para o estado que integra o setor formador
desses recursos ao setor de servicos.

e Adequacdo as necessidades da popu-
lagdo, dos curriculos universitarios da sad-
de.

3. Financiamento do Setor Salde:

e Destinacdo de 20% dos orgamentos
nactonal, estadual e municipal para a area
de saude, tendo como pressuposto a realiza-
¢do de uma reforma tributdria justa, que
repasse aos estados e municipios as finan-
cas suficientes para gerir seus préprios pro-
jetos.

¢ Uniformidade e estabilidade das fon-
tes de recursos para o setor saide, com ga-
rantia de transparéncia dessas fontes e da
aplicacdo desses recursos.

o Destinacdo de recursos orgamenta-
rios exlusivamente ao setor publico, néo
excluindo o sistema de convénios, entendi-
dos exclusivamente como compra de servi-
¢Os com 0 setor privado, nos casos em que
realmente a rede publica ndo possua os seus
servigos e que estes sejam indispensaveis a
consecucdo da politica de saude. Mesmo
nesses €asos 0s convénios deverao ser oca-
sionais e condicionados:

a) procura gradativa de auto-suficiéncia
do setor plblico de sadde;

b} manutencdo e aplicacdo da politica
de saude definida para as instituicdes gover-
namentais como participacdo popular, e a
partir das reais necessidades de saude da po-
pulagio.

e Aplicar a arrecadacao tributdria da
Previdéncia Social sobre os lucros da em-
presa, e nao sobre a folha de pagamento,
para evitar repasses aos pregos finais dos
produtos.

e Desenvoiver politica de financiamen-
10 para pesquisa, estimulando investigacao
acerca da salde da populacdo.

Foi aprovada, por aclamacdo, pelos par-



ticipantes da | Conferéncia Estadual de
Salde, a proposta de um encontro para ava-
fiacdo de um funcionamento das Acgdes in-
tegradas de Salde do Estado da Paraiba,
como forma de continuidade e ampliagdo
da discussdo das questOes de saiide.

Como meio para operacionaiizar essa
proposta, ficou definida para 0 més de
maio a realizacdo desse evento, que contara
com a coordenacac da Delegacia Federzal de
SaGde e demais 6rgdos componentes da
CIS.

Esse encontro ocorrerd a partir de um
esforco conjunto das diversas instituicSes
da saiide, representacoes da comunidade e
com a participagdo efetiva de representan-
tes do setor salde de todos os municipios
do estado.

PARANA

A Pré-Conferéncia do Parana foi pro-
movida pela Secretaria de Satide, pela Supe-
rintendéncia Regional do iINAMPS, peia
Comissdo de Saude da Assembléia Legisiati-
va e pelo Centro Brasileiro de Estudos de
Satide. Ela foi antecedida de cinco reuniGes
preparatdrias. O estado do Parand, para
nds, para efeito administrativo, é dividido
em cinco macrorregides, e nds fizemos uma
reuniao em cada uma delas.

0 objetivo dessas reuniOes era a discus-
s3o de programagdo e orgamentacdo inte-
grada. Entretanto, ela serviu também como
reunido preparatdria para as Pré-Conferén-
cias de Sadde.

Participaram da Pré-Conferéncia, que se
realizou em um sd dia, 48 instituicdes e en-
tidades, das quais 17 prefeituras munici-
pais. As demais instituicoes e entidades gue
participaram sdo entidades associativas co-
mo associacdo médica, associacdo de enfer-
magem, centros académicos etc,

Com relacdo a0 primeiro tema, Sadde
como Direito da Cidadania e Dever do Esta-
do, concluiu-se que a satde é um direito do
ser humano e dever do Estado. Foi feita
uma discussdo a respeito do usc da palavra
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cidadania e se achou que seria mais adequa-
do a sadde ser um direito do ser humano,
e que compete ao Estado oferecer e assequ-
rar servicos de saiide a toda a populagio,
em condicOes de igualdade e universalida-
de.

Com relacdc & Reformulacdo do Siste-
ma de Sadde, resumidamente, recomen-
da-se como estratégia a consolidacdo das
AlS; a municipalizagdo; a regionalizacdo; a
integragdo interinstitucional; a articula-
¢do intersetorial; a participacdo da popula-
cdo desde a formulacdo das politicas de go-
verno até o acompanhamento dessas politi-
cas; a equalizagdo da politica de pessoal,
caminhando para a isonomia salarial. A re-
lacdo entre o setor publico e privado deve
ser normatizada, com controle do Estado
sobre o setor privado, sendo este concessio-
nario do setor piblico; elabora¢do imedia-
ta e aplicagio de um Plano Nacional de As-
sisténcia Farmacéutica; elaboracio imedia-
ta e implementagdo de um Plano Nacional
de Reequipamento e de Insumos & Rede
Publica.

Estes os principais pontos levantados
no que diz respeito a Reformulacdo do Sis-
tema.

Quanto ao Financiamento do Setor:
formagdo de um fundo Gnico; que o finan-
ciamento deverd contemplar 12% do orga-
mento da Unido; que ele deve incidir prin-
cipalmente sobre os ganhos de capital e in-
cidir pouco ou menos sobre 05 ganhos de
saldrio, recomendando-se © crescimento
progressivo dos orgamentos estaduais e mu-
nicipais de sadde.

PERNANMBUCO

A Pré-Conferéncia realizada em Per-
nambuco, que nds denominamos 10 En-
contro Estadual de Saude de Pernambuco,
foi organizada pela Comissdo de Salde da
Assempléia Legisiativa; Superintendéncia
Regional do INAMPS; Diretoria Regional
da Fundacdo SESP: Secretaria de Satde do
Estado, Secretaria de Saidde do Munisipio



de Olinda; Secretaria de Salude do Munici-
pio de Recife; Delegacia Federal de Salde;
SUCAM e as seguintes entidades da éarea
de satide: Associacdo Pernambucana de Pro-
fissionais de Saude Publica: Sindicato daos
Médicos: Sindicato dos Farmacéuticos;
Grupo Recifense de Defesa do Consumidor
de Medicamentos; Conselho Regional de
Medicina: Sociedade de Medicina de Per-
nambuco; Conselho Regional de Farma-
cia; ABRASCO e o Nicleo de Estudos de
Sdude Comunitédria da Universidade Fede-
ral de Pernambuco.

Contou com b68 participantes, vincu-
lados a 113 instituicGes e entidades, publi-
cas e privadas, de nivel federal, estadual e
municipal, sindicatos, conselhos e associa-
cbes de profissionais, associacoes comuni-
tarias, entidades populares e democraticas.

Vale registrar que falhas da rmontagem

da nossa Pré-Conferéncia, na forma como:

ela foi concebida, contribuiram para que a
participacdo de entidades populares, do ti-
po associagOes e conselhos de moradores,
ndo tenha sido a que seria possivel se a
Pré-Conferéncia houvesse sido organizada
de maneira a facilitar essa participacgdo;
contudo, teve a participacdo de 38 conse-
Ihos e associacdes de moradores.

Em relacdo ao conteldo das discussies,
que se deram através de cinco mesas de de-
bates e trabalhos de grupos, além de reu-
nides plendrias, e que aqui tenho sintetiza-
das em seis. pontos, também contemplaram
problemas considerados pelo Encontro Es-
tadual de Sadde de Pernambuco como mo-
tivo e objeto de questionamentos, criticas
ou dlvidas em relacdo a organizagdo e a
montagem desta 82 Conferéncia Nacional
de Saude.

Eu me permito, agora, ter 0s seis pontos
que sintetizam as conclusdes gerais do En-
contro e, em seguida, ainda dentro de cinco
minutos, adiantarei a tradugdo desses ques-
tionamentos em trés propostas que 0s dele-
gados e participantes de Pernambuco enca-
minham a Mesa, e esperam que haja espago
para discussdo no Plendrio.
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A sintese das discussdes se resume nos
seguintes pontos, € agui uma ressaiva: ao
contrério da maioria dos relatos feito até
agora, que se prenderam a cada um dos
pontos da Conferéncia, esses seis pontos as
englobam no seu todo, de maneira articula-
da.

1) Sadde é um direito de todos e um
dever do Estado. A Salde deve ser com-
preendida em toda a sua abrangéncia, in-
cluindo trabalho, alimentacdo, habitacéo,
saneamento, educacao, salario digno, acesso
a cultura e ao lazer,

Esse principio deverd constar, obrigato-
riamente, da nova Constituicao.

A promocido da saude do povo brasilei-
ro exige a transformagdo de estruturas so-
ciais injustas. Impassivel eliminar a fome
sem uma verdadeira reforma agraria no
Pais.

2) O atual Sistema Nacional de Saude
ndo atende as necessidades do povo; im-
pbe-se sua imediata reestruturacao. Essare-
estruturacdo devera ser feita baseada em
principios tais como: democratizacdo das
instituicdes; .universalizacdo; equalizacdo;
“Jescentralizagdo; regionalizagao; municipa-
lizacdo e hierarquizacdo de servigos, através
de um sistema nacional anico. Nao sera
possivel democratizar o setor salde sem
que haja uma efetiva democratizagdo da so-
ciedade brasileira.

3) Na nova Constituicao, as agGes de
saide realizadas pela iniciativa privada, fi-
nanciadas pelo Estado, deverdo ser tratadas
como concessdo, mediante contrato publi-
co, cujas cldusulas assegurem a qualidade
do atendimento e a impossibilidade de in-
terrupcdo da prestacado de servigos.

4} A verdadeira gestdo democratica tm-
plica necessariamente na ausculta da popu-
lacao e na adogdo de mecanismos que efeti-
vern a real participacdo do povo em todas
as fases do planejamento das acoes de sal-
de. Essa participacdo, para ter jegitimidade,
se dard através das organizacdes populares.

5) A atual politica de medicamentos
ndo esta orientada para as recessidades do



pove e & Jesiva ) soberania nacional. A
CEME devers ser tedirecionada para a pes-
quisa, producgdo ¢ distribuicio de medica-
mentos, de acorde com as necessidades da
populacdo, absorvendo inclusive a medici-
na popuiar e prdticas alternativas.

A nova Constituicdo deverd conter dis-
positivos que favorecam a nacionalizagdo
da inddstria farmacéutica e que impecam
a propaganda nociva de medicamentos,
através dos meios de comunicacdo, assim
tomo o emprego indiscriminado de agro-

toxicos. o .
6) Sdo insuficientes os recursos desti-

nados a saide no orgamento da Unido, e a
aplicacdo desses recursos se dd conforme
prioridades que n3o correspondem as neces-
sidades do povo. A nova Constituicio deve-
ra fixar um percentual de pelc menos 16%
a salde, a adotar mecanismo que reduza ou
elimine a contribuicdo, para a previdéncia,
dos aposentados e dos assalariados que ga-
nhem até dois saldrios-minimos, Nao se de-
ve transferir para os trabalhadores o onus
da previdéncia; ao contrario, se deve taxar
o0s lucros das grandes empresas.

E necessirio, por fim, uma reforma
tributdria que corrija as injusticas e as dis-
paridades regionais, e assegure recursos pa-
ra o setor salide.

Concluindo, ainda, porque o tempo es-
gotou, é preciso registrar que vérias mogdes
foram aprovadas, destacadamente uma mo-
cao pela suspensdo do pagamento da divi-
da externa e uma outra mocdo pela aplica-
¢do do Plano Nacional de Reforma Agréria.

Os delegados e participantes de Pernam-
buco aqui reunidos antes desta sessdo, tra-
duzem a sua inquietacdo, a sua critica em
relacdo a forma como foi montada e estd
sendo organizada a Conferéncia, em que pe-
se e se reconhecam avancos significativos
em relagdo as conferéncias anteriores, que
guestionam a amplitude da democracia que
se pratica na escolha dos delegados e na
montagem da Conferéncia. £ traduzem em
trés propostas, que encaminham a Mesa, e
solicitam que se encontre espaco para a dis-
cussdo em Plenario.
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Primeira proposta: que a Comissio Or-
ganizadora da 88 Conferéncia abra espacos
para quatro delegados representantes de 42
Associacbes e Conselhos de Moradores, que
para aqui se dirigiram em delegacéo.

Segunda: gue nd formagdo dos grupos
de discussdo, a partir de amanha, se in-
cluam nos grupos delegados e participantes,
e ndo se separem delegados dos participan-
tes.

E terceira proposta: que o tempo desti-
nado aos trabalhos, na sexta-feita, seja in-
tegralmente reservado as discussGes em pie-
nério.

PIAUT

Nés, do Piauf, entendemos que a vida e
a saude sdo bens irrecusdveis e inaliendveis
de todos os cidadaos brasileiros, de elevado
interesse pUblico, devendo, pois, serem tu-
telados pelo Estado.

Esse direito aflora na extensdo da as-
sisténcia de salide a todas as pessoas, em ba-
ses igualitdrias, direito esse que deve ser ex-
plicitado a todos 05 segmentos da sociedade
para sua melhor fruicdo.

A nogao do direito a salde emerge de
uma forma mais concreta, a partir do mo-
mento em que a forca do poder do Estado,
com o apoio da sociedade civil, deva assegu-
rar o exercicio da cidadania em sua plenitu-
de, implicando em acesso & moradia, educa-
¢do, alimentagdo, saneamento biésico, previ-
déncia social, transporte, lazer e cultura.

Embora reconhecamos a interdepen-
déncia de relagbes reciprocas entre a satde
e o desenvolvimento, a existéncia de recur-
sos epidemioldgicos, tecnoldgicos ¢ opera-
cionais simples e efetivos, cuituralmente
aceitos e de baixo custo, e factiveis, portan-
to, esses recursos devem ser postos ao al-
cance de todos os cidaddos. Isso, de certa
maneira, torna ilicito, do ponto de vista
cientifico, profissionai € ético, esperar so-
mente pela evolucdo dos indicadores econd-
micos para que, em conseguéncia, ascen
dam ou crescam os niveis de sadde.

Essa concepcdo global de sadde exige



um aumento real e significativo dos dispén-
dios pUblicos na drea da saGde e em outras
dreas sociais priorizadas, ndo somente como
imperativo atual da demanda, mas, sobre-
tudo, para resgate de uma divida contraida
ao longo do tempo com 0s segmentos po-
pulacionais de baixa renda.

S3o apresentadas as sequintes proposi-
¢Bes quanto ac Financiamento do Setor de
Saude:

e Criacdo de um fundo Unico de satde,
estruturado em trés niveis: federal, esta-
dual e municipal.

e Autonomia dos estados e dos muni-
cipios na gestao desses recursos.

e Que os orgamentos-programas sejam
elaborados a nivel das unidades executoras.

e Implementacdo efetiva das estruturas
gerenciais da SEPLAN, das CiS, das CRIS e
das CLIS, com relacdo a execucdo das AlS,

o Enfase para a participacdo de |ideres,

representantes legitimos das comunidades.

e Que seja definido simultaneamente
pela Unido, estados e municipios um per-
centual ndo inferior a 10% para o setor de
saude,

o As reservas econdmicas da previdén-
cia social podem funcionar como emprésti-
mos ressarciveis ao setor de sadde, e mais:
caberia aos municipios 0 dnus de manuten-
cao dos servicos bdsicos de salde e sanea-
mento e a avaliagdo e controle da aplica-
¢do desses recursos. Hd necessidade, acima
de tudo, de uma decisdo polftica que as-
segure prioridade real e consistente a satde,
com o correlato e ativo envolvimento da so-
ciedade beneficiada, e o apoio das institui-
¢Oes economicas e empresariais que afetam
a prestacdo de servigos de salude, com acei-
tacdo das delimitagbes de seus papéis res-
pectivos.

O planejamento da sadde, obedecidos
os pardmetros nacionais e regionais, deve
contemplar um direcionamento de nfvel
local para nivel estadual e federal.

A concretizacdo de todo esse ideédrio
preconiza a implantagdc de um modelo
participativo de sadde comunitdria, com-
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preendendo a aplicagdo dos seguintes prin-
cipios: unificagdo do sistema, universali-
zacgdo, eqlidade, dignidade, resclutividade,
regionalizagdo e integracdo das acGes de
satde,

A ampla configuracdo do Sistema Na-
cional de Saude inclui, necessariamente,
a definicdo de uma politica de desenvolvi-
mento de recursos humanos para a salde,
com a regulamentagdo dos profissionais de
satde, onde o acesso a cargos publicos seja
outorgado por concursos publicos, substi-
tuindo a ingeréncia de fatores alheios a
técnica; administragdo de pessoal humani-
zada, valorizando-se os processos de desen-
volvimento individual; oportunidade de
treinamento para todos e chance de evolu-
¢do funcional ditadas pelas vivéncias e pelo
conhecimento adquirido.

E recomenddvel a definigdo de uma ii-
nha de a¢do de pesquisa para a experimen-
taggo do campo da fitoterapia, homeopatia,
acupuntura e outras praticas alternativas,
juntamente com estudos terapéuticos de
medicamentos alopaticos tradicionais e de-
finicdo de uma nova listagem de produtos
essenciais pela Central de Medicamentos.

Manifestamos nosso formal desacordo
com © tipo de assisténcia previdencidria de
saude que privilegia agdes tercidrias, cura-
tivas, desenvolvidas sobretudo por estrutu-
ras hospitalares privadas, subsidiadas pela
compra e venda de procedimentos em bene-

ficio de clientelas estratificadas. .
Todo o processo de reformulacdo do

sistema deve ser acompanhado e divulgado
oportunamente 3 toda a sociedade brasi-
leira. O funcionamento do Sistema Nacio-
nal de SalGde encontrard sua consolidacdo
na criagdo e funcionamentoc dos conselhos
comunitdrios, onde os assuntos de satide
constituam foros permanentes de debates
e possam gerar participagdes concretas e
um controte efetivo da sociedade e do fun-
cionamento geral,

Enfim, o Piauf acredita que se hé saide
a vida tem pouca qualidade, e desse modo,
mesmo que a saide ndo seja tudo, sem du-
vida, ¢ resto ndo seré nada.



Ri0O DE JANEIRO

A Pré-Conferéncia de Saltde do Rio de
Janeiro foi organizada por uma comissao
constituida pelas véarias instituicBes de
saude, por entidades sindicais e por repre-
sentacdes de entidades de moradores e ti-
nha uma comissao executiva,

A Pré-Conferéncia contou com a par-
ticipacdo da CUT, da CONCLAT, da Fe-
deracdo de AssociacOes de Moradores, da
Federacdo de Associagdes de Favelas e
outras. Ela teve 700 participantes, tanto
profissionais de salde como pessoa. de en-
tidades sindicais e de associagdes.

Eu vou fazer um resumo breve das con-
clusdes, até porque varias das conclusdes
jé apareceram nos relatos das outras Pré-
Conferéncias.

Foi considerado que a satde & um direi-
to de todos € um dever do Estado e que o
direito a saude é o direito a condigches
dignas de vida. Entdo, o Estado, para garan-
tir esse direito deve garantir o acesso a to-
dos ao trabalho, a terra, educacdo, ali-
mentacdo, moradia, e a um saldrio digno,
assim como acesso universal a um sistema
de saude. Foi considerado também que a
I6gica que hoje tem por base o Sistema Na-
cional de Salde é a |dgica da privatizac3o,
e gue a contribui¢do dos trabathadores, en-
t3o, estd sendo utilizada para o crescimento
do setor privado.

Nesse panorama, foi considerado um
avango as AgOes Integradas de Sadade, na
medida em que colocam a responsabilida-
de do poder pablico para com a satde da
populacdo, mas que a implantacio deias
teve alguns limites, que sdo, fundamental-
mente a impossibilidade de garantir o
acesso universal, pela propria forma como
estd organizado o sistema, com redes dife-
rentes e financiamentos diferentes;as difi-
culdades de integracdo entre as varias ins-
tituicGes publicas, o que dificultou gue
se conseguisse que a rede publica pudesse
trabalhar com a sua capacidade total; as
dificuldades de financiamento das préprias

370

Acoes Integradas de Saldes, ndo s6 pelo
orgamento que foi destinado a elas como
pelos préprios mecanismos de co-partici-
pacdo que foram instituidos.

E, por Gltimo, a indefinicBo que se teve
do papel das instdncias colegiadas de ges-
tdo, o que fez com que eias ficassem esva-
ziadas e que, no final, os representantes da
sociedade ndo tivessem um pader efetivo na
conducdo do processo.

Considerou-se que esses timites sdo pelo
fato de que as Acbes Integradas de Saude
ndo constituiram uma reforma na propria
lei do Sistema Nacional de Sadde, e que
hoje é necessario reforcar as Acdes integra-
das de Sadde, mas também: avangar em pro-
postas gue efetivamente possam mudar e
superar esses limites,

Em relacdo a isso, foram discutidas:

o A questdo da criagdo de um novo
érgdo Gnico, que ndo seja simplesmente um
remanejamento dos 6rgdos hoje existentes.

o A guestdo fundamental de redefini-
¢do de quais sdo as atribuices ao nivel
federal, estadual e municipal, com énfase
nos sistemas estaduais & municipais de
saude, levando em conta as realidades lo-
cais.

o A questdo de gue seriam criadas ins-
tancias de administragio e condugio do
sistema que assegurem a participacdo de
represeritantes de sociedades organizadas
mas com poder efetivo.

o Foi considerado que a questdo basica
que deve nortear tudo € a inversdo da 16-
gica vigente, ou seja, que o Estado efetiva-
mente assuma a garantia do direito a satde
0 que significa também uma mudanca na
relagdo com 0 setor privado.

o Foi considerado que a satde, en-
quanto um direito de todos é um dever
do Estado, deve ser assumida por este,
inclusive na prestacdo de todos os servi-
¢os, mas foi considerado, também, que pela
prépria insuficiéncia da rede piblica, neste
momento, é necessdrio intégrar 0 setor pri-
vado no sistema, mas que 2 relacio tem que
mudar, a relacdo tem que ser a partir da



6tica do interesse do poder publico, o que
significa também fiscalizar, cotbir os abu-
sos que s3o feitos, incluidos ai as fraudes e
a corrupcao de toda natureza, bem como a
punicdo exemplar de todo o desvio de ma-
terial e dinheiro dos servicos publicos.

o Foi considerada fundamental a
democratizagdo no sistema e ressaltado que
a participacdo efetiva, tanto dos trabalha-
dores guanto dos usuarios e dos trabalha-
dores da salde exige uma ampla democra-
tizacdo na informacdo, de modo que esta
nao fioue restrita sO aos seus representan-

1es.
o Foi ressaltado, também, que a rever-

sdo dessa Otica significa uma nova politica
tecnoldgica, e significa, também, uma nova
politica de recursos humanos, que possa
garantir a isonomia salarial e 0 compromis-
so efetivo dos servicos dos profissionais
com o atendimento que é dado a popula-
cdo.

o Finalmente em relacdo ao Financia-
mento se considerou que as Novas propos-
tas de financiamento sdo resultado de uma
decisao politica maior, mas gue de um
modo geral é necessdrio se reverter o atual
quadro de financiamento, que simplesmen-
te mantém as desigualdades.

As principais propostas foram as se-
guintes;

1. Modificar as fontes de recursos, que
hoje penalizam o assalariado para taxar o
financiamento das empresas, especialmente
as intensivas em capital.

2, Aumentar a participagdo do Tesouro
Nacional no custeio, criar um Fundo Unico
de Saude, cuja execucdo seja descentrali-
zada em um fundo estadual e em um fundo
de cooperacdo dos municipios.

3. Efetivar uma profunda reforma tri-
butadria e fiscal que viabilize a reversdo do
atual quadro de financiamento.

4. Recriar o Conselho Nacional de
Salde, para nele incluir os trabalhadores,
através de sua representaczc sindical, demo-
cratizando a decisdo de distribuicdo de to-
dos os recursos do Fundo Nacional de
Saude,
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Este & o resumo do relatério do Rio de
Janeiro.

Uma outra questdo que fol discutida
ao longo de toda a Pré-Conferéncia do Rio
foi a seguinte: a Conferéncia foi feita nos
dias 7 e 8 de marco, e no dia 7 chegou ao
Plendrio da Pré-Conferéncia a questdo da
mudang¢a do superintendente do INAMPS
no Rio de Janeiro. Essa questdo foi discuti-
da bastante nos dois dias, ¢ foi aprovada
uma mocdo, por unanimidade de aclama-
¢d0, que vou passar a ler, que diz o seguin-
te:

“A opc¢do social da Nova Republica
expressa em inGmeros pronunciamentos do
Excelentissimo Senhor Presidente da Repa-
blica, faz com que alertemos os poderes
publicos para 0s retrocessos gue ocorrem
na drea da saide e da previdéncia social.

As entidades representativas da socie-
dade civil, participante da Pré-Conferéncia
Estadual do Rio de Janeiro, preparatbria
da 89 Conferéncia Nacional de Saude, sio
testemunhas da conduta correta e do empe-
nho desenvolvido pelo Dr. Luiz Anténio
Santini na direcdo da Superintendéncia do
INAMPS do Rio de Janeiro, em pro!lda poli-
tica preconizada pelo plano de acdo do go-
verno no setor satde, e de sua acdo respon-
sdvel colocando o INAMPS a servico da
comunidade e mobilizando a participacio
de todos os segmentos da sociedade na re-
formulagdo da atencdo a salGde.

E com indignaco que esta Pré-Confe-
réncia recebe a confirmacdo de sua exone-
ragdo do cargo de Superintendente, invia-
bilizando a continuidade do processo
democrético hd pouco iniciado.

Ndo aceitamos ver novamente a Supe-
rintendéncia Regional do Rio de Janeiro,
possuidora do maior ndmero de unidades
préprias do INAMPS, ocupada pelos mes-
mos grupos que, em passado recente, dila-
pidaram os recursos publicos, favorecendo
a mercantilizacdo da doenca, com reflexos
profundos no patrimdnio de salde para u
populacdo.

Exigimos gue o Dr, Luiz Antdnio Santi-



ni permaneca como avalista nas politicas
2 nos anseios da populagdo”,

Ri0 GRANDE DO NORTE

Como ndo houve uma iniciativa da CIS
para a organizacdo da Conferéncia Esta-
dual de Saude, a Delegacia Federal de Sad-
d2 convocou uma reunido envolvendo ins-
t tuicdes governamentais, associacdes co-
_munitarias e todas as entidades representa-
tivas de profissionais da drea_de saude,
guando, na oportunidade, foi escolhida
uma comissdo organizadora da conferéncia.

Na fase inicial, a comissdc organiza-
dora ressente-se do poucc apoio institu-
cional, ressaltando-se o ésforco dos pro-
fissionais que, apesar das dificuldades en-
contradas, dedicavam a Conferéncia horas
fora do seu expediente normal.

A participacdo, em todos os-momentos
da Conferéncia, foi intensa, evidenciando-
no entanto, a auséncia da Secretaria
de Sagde nos painéis e grupos de trakalho.

A Conferéncia foi realizada no perio-
do de 24 a 28 de fevereiro, com mil parti-
cipantes aproximadamente, ¢ 56 delega-
dos, representantes de instituiches, enti-
dades de categorias profissionais e outras
associacOes da comunidade; participaram
dos grupos de trabalho representantes de
50 instituicOes locais.

Vamos apresentar aqui algumas propos-
tas apresentadas na Conferéncia Estadual;

o Explicitar na Constituicio mecanis-
mos gue garantam a salds como um direi-
to do cidaddo e dever do Estadc, assegu-
rando a continuidade do processo de Con-
guistas.

o implantar uma nova politica de sal-
de como resultado de poifticas sociais com-
nlementares, que propiciem mélhores con-
dicdrs de trabalho, moradia; alimentacéo,
salarios justos e acessc a egucagdc e lazei
de.forma igualitdria.

o Definir o pape! politico da-popula-
cdo como co-gestora de nova politica de
sadde, participando ativamente do piane-

g
s
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jamento e execucdo, controle e avaliagdo
das acdes de salde,

o Assegurar na Constituinte que o
Estado garanta a iodos os cidadaos meca
nismos de cobranca do direito a sadde.

o Nacionalizar 6% servicos de salide, es-
timulando a tecnologia nacional e restrin-
gindo a entrada de capital e tecnologia es:
trangeira, como forma d¢ resguardar o di-
reito de cidadania.

o Revogar a Lein©6.229.

o Desenvolver as acdes de salde obede-
cendo a um substrato lega! que garanta 3
universalidade com eqiidade, tanto do pon-
to de vista de acesso quanto da gualidade.

o Capacitar 05 recursos humanos para
os diversos niveis da alencdo & salde, com
a visdo mais voltada para o5 probiemas de
salde coletiva, através do preparo prévio
e continuo de todos os profissionais por
meio de treinamento iniciais de reciclagem,
visando uma melhoria do nivel assistencial
e objetivando uma recuperacdo da credibi-
lidade dos servicos pablicos.

o Descentralizar politicamente e dotar
de autonomia financeira os estados e mu-
nicipios, contandu pard i1ss0 COM 0 apoio
de um fundo de saude cormum, com gerén-
cia paritaria das instituices e dos usudrios,
que permita a formulacdo de planos e pro-
gramas que sejam mais coerentes com as
necessidades regionais e locals.

o Determinar a realizaco de concurso
publico em todos 035 nivels: municipal, es-
tadual e federal, para todas as categorias
profissionais do setor salde e, a0 mesmo
tempo, garantir pargd ¢ setor publico :so-
nomia salanial interinstitucional,

o Efetivar & municipalizagdo dos ser-
vicos de saade, acompanhada de reforma
tributaria, com repasse de no minimo 10%
do orcamento geral do municipio para o
setor satide, com f{iscalizacdo realizada pelo
Tribunal de Contas & por um conselho po-
pular, ’

o Efetivar a unificacdo do sistema de
salide com 0 controle popular e de entida-
des da area.



o Garantir constitucionalmente a deter-
minacdo de um percentual minimo de 10%
do orcamento da Unido, destinado ao setor
saude, com equidade regional na distribui-
cdo de recursos.

o Privilegiar os gastos com acdes basi-
cas de salde e destinar percentual especi-
fico para saneamento,

o Alterar 0s mecanismos de arrecada-
¢cdo das receitas previdenciarias e tributa-
rias, de forma que a primeira contemple
também os fucros das empresas e ndo ape-
nas os descontos na folha e a segunda, ga-
nhos de capital e taxacdo de supérfluos,
tais como cigarros e bebidas, para a desti-
nacao especifica a reczita do setor saude.

Foram apresentadas também mogdes
contra o pagamentc da divida externa e a
favor do direito de greve,

E,
apelo para que as propostas apresentadas
nesta Conferéncia Nacional ndo fiquem sé
nos discursos e papéis, mas que sejam pos-
tas em prética, para que todos os brasilei-
ros tenham o direito de, pelo menos, viver
com dignidade.

RONDONIA

A Pré-Conferéncia de Ronddnia foi rea-
lizada em 6 e 7 de margo de 1986. Foram
convidadas 52 entidades oficiais e parti-
culares, mas devido 3 exigiiidade do prazo
dificuldades de divulgagdo, comparaceram
apenas 30 entidades distribuidas por cerca
de 250 participantes. '

Com relacdo a 82 Conferéncia Nacional
de Satde, Ronddnia propde que se mudem
os critérios de escotha dos delegados, que
parte deles sejam eleitos nas pré-conferén-
cias. Os atuais delegados foram nomeados
apenas pela comissdo organizadora da 82
Conferéncia, pelos cargos oficiais formais
que ocupam.

Quanto ao primeiro tema, Saude como
Direito de Todos e Dever do Estado, Ron-
donia propde:

nesta oportunidade, fazemos um,
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o Que esse titulo seja definitivamente
inscrito e expresso na Constituicdo, garan-
tindo a oferta universalizada de cuidados de
saQde,

o A segunda proposte € de que sejam
ampliados e assegurados na Constituicao
os atuais dispositivos legais de protegdo a
maternidade, tais como: a ampliacdo da li-
cenca de gestacdo para 180 dias; seguro-
maternidade universalizado, sem nenhuma
contribuicdo prévia; garantia de informacao
e acesso a métodos anticoncepcionais, des-
de que voluntarios e ndo induzidos formal
ou oficialmente,

e A terceira proposta é a de assegurar
constitucionalmente a ndo segregacdo social
de portadores de doencas transmissiveis,
como hanseniase, tuberculose, AIDS e
outras.

o Quarta proposta: garantir constitu-
cionalmente que o sistema de saQde ou co-
nhecimentos de técnicas de salide ndo pos-
sam e ndo devam ser utilizados contra os
direitos humanos ou de cidadania.

o Quinta proposta: assegurar constitu-
cionalmente a obrigagdo, a todas as insti-
tuicdes formais e informais da comunidade,
de promover atividades de educagdo e
salide.

e Sexta proposta: assegurar, por dispo-
sitivos constitucionais, a protegdo efetiva
g rigorosa do meio ambiente.

Quanto ac segundo tema, Reformula-
¢do do Sistema de Sadde:

e Considerando a atual estrutura do
sistema de salde, em gue existem diversos
6rgdos de comando, que seja realizada a
unificacdo do sistema e a descentralizagdo
do poder até a municipalizacdo desses
Servicos.

e Considerando a unificagdo do sis-
tema de salde gue altera a extensdo de
cobertura, & necessdrio gue seja procedida
a uma reforma universitdria que capacite
0S recursos humanos que atuardo nessa
nova dimensio de saude.

o Que seja observada a participacdo da
populacdo na programacdo, execucdo,



avaliacdo e reprogramacdo das atividades
de salde através de conselhos comunita-
rios, caracterizando-se, entao, a co-gestao.

o Assegurar aos profissionais de salde
a equiparacdo de cargos, jornadas de tra-
batho e saldrio nos diversos niveis de aten-
dimento.

o Considerando a unificagdc do sis-
tema, que sejam asseguradas, por disposi-
tivas constitucionais, essas instituicGes re-
centernente criadas ¢ formalizadas como:
CIPLAN, Ci5, CRIS e CIMES.

o Evitar, por dispositivos constitucio-
nais, os paralelismos e superposicbes de
dmbitos de atuacio.

Com relacdo ao Financiamento do Se-
tor Satde, Ronddnia oferece também qua-
tro propostas:

o Considerando que os recursos finan-
ceiros do setor satde estdo definidos ape-
nas orcamentariamente, propGem-se outras
alternativas como fontes de recursos, e que
se destine 3 saude percentual fixo de todos
os tributos cobrados & sociedade.

o Considerando a unificagdo do siste-
ma, assegurar que o orcamento seja tnico,
bem como o gerenciamentc desses recursos.

o Considerando que a salde & um de-
ver do Estado, para tanto faz-se necessario
que seja definido sob forma de iet 0 percen-
tual fixo do orcamento destinado & satde,
nos niveis federal, estadual e municipal.

o Considerando que o Estado é respon-
sdve! pelas funcdes sociais onde se inclui a
salide, deve o poder pabilico concessionar
a prestacdo de servigos & iniciativa privada,
interessando-a também nos niveis primario
e secunddrio, dirigindo essa participagdo
para a salde coletiva, principalmente.

SANTA CATARINA

Nos dias 7, 8 ¢ 9 de marco de 1886 foi
realizada em Floriandpoiis, Santa Catarina,
a . Conferéncia Estadual de Salde. Trés
entidades promoveram tal evento: a Asso-
ciacdo Catarinense de Salde Plblica, enti-
dade que congrega profissionais da 4rea do
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setor; a Assemnbléip Legisiativa e o Departa-
mento Autbnomo de Satde Pablica, autar-
quia da Secretaria Estadual de Salde, com
a colaboracdo de entidades profissionais e
outras instituicoes.

Foram wvistos como {atores positivos,
pela primeira vez, o Poder Legislativo se
envoiver em um evento dessa natureza, o
que vai fortalecer a luta parlamentar na
drea da saude, e a divuigacdo pela imprensa
de um debate sohre satde, envolvendo os
meios de comunicagdo. Pela primeira vez
se realiza nesse estadc um evento dessa na-
tureza, a nivel popular, institiccional e
muitiprofissional. Aumenta, assim, a expe-
riéncia organizativa.

Comao um fator negative, a gente gosta-
ria de destacar a desarticulagdo entre os
delegados das instituictes e a Pré-Conferén-
cia,

As propostas, em relacdo ao tema Sal-
de como Direito de Todos e Dever do Es-
tado, foram as seguintes:

o A inclusdo do conceito de satde na
Constituigdo, caracterizado como um
direito de todo cidaddc e um dever do Esta-
do.

o Reformular o sistema formador de
recursos humanos, gue esta voltado para as
conseqliéncias e nao para as determinantes
do problema de saiide, no sentido de retor-
nar ao estudo da realidade, reencontrando-se
um modelo de satde de acordo com os in-
teresses da popuiacdo.

o Aprofundar as discussbes das ques-
toes de saude, apds a Conferéncia Nacional
de Salde, em todos os encontros, com am-
pla participacdo popular,

o Abertura de ampios faruns de deba-
tes sobre satide junioc 4 populacdo, inclusive
pelos meios institucionalizados e de comu-
nicagdo de massa.

Uma mogdo, que as entidades de sadde
do Estado de Santa Catarina, mediante
decisdo a ser aprovada na 83 Conferéncia
Nacional de Salde; gue os candidatos a
Constituinte pelo estado assumam o com-
promisso de garantir que a sattde como um



direito de todos e dever do Estado seja in-
corporado a Constituinte. Entdo, esses can-
didatos levariam & Constituinte aquilo que
for aprovado nesta 84 Conferéncia Nacional
de Satde.

Quanto a Reorganizacdo do Sistema de
Sadde:

¢ Regulagdo do setor privado, que seria
como concessiondrio do servigo plblico, a
quem caberia o planejamento integral, com
utilizacdo plena da capacidade publica
instalada, seguindo parametros de cobertu-
ra definidos prioritariamente, em ordem de-
crescente de complexidade, como forma de
racionalizagdo dos recursos e estimulo a
interiorizacdo.

o Que a reorganizagdo do Sistema Na-
cional de Sadde seja no sentido de atender
as diretrizes basicas de universalizacao,
eqliidade e regionalizagdo e participagdo
popular, no sentido de se criar e implantar
no Pais um Servico Nacional de Saude. Para
tal, é importante uma futura reforma sani-
taria.

o Considera-se fundamental para se
chegar ao Servigo Nacional de Salde con-
gregar luta parlamentar, luta popular, luta
no interior das instituigdes, com ampla par-
ticipagdo dos trabalhadores do setor saGde.

e Formagdo de um sistema unico de
saGde, a partir de um amplo debate nacio-
nal, acerca da forma de arrecadacdo, dis-
tribuicdo e gestdo de recursos.

Quanto ao Financiamento do Setor
Saude destacamos:

e O aumento da participagdo da Unido,
em torno de 8% do PIB. O mesmo percen-
tual seria também desejave! a nivel estadual
e municipal.

e Fixacdo de um percentual de 256% dos
recursos arrecadados pelo sistema previ-
dencidrio.

e Uma mogdo também, que seria 4
garantia da isonomia salarial dos setores
participantes das AlS, e também quandvu da
efetivacio do sisterna unificado de saide.

Essas sdo algumas das propostas elabo-
radas pela Pré-Conferéncia em Santa Cata-
rina.
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SAO PAULO

Em Sdc Paulo, ao contrdrio de muitos
Estados, a Pré-Conferéncia foi organizada
por uma comissdo com delegagdo das enti-
dades estatais, Secretaria de Saude, Delega-
cia Federal de Saude e INAMPS, e essa co-
missdo incluiu representagdes das varias
entidades profissionais e procurou um con-
tato {ntimo com as entidades sindicais.

Os relatores, Dalmo de Abreu Dallari,
que abordou o tema do Direito a Cidadania
e & Saude; José da Silva Guedes e Pedro
L.uiz Barros da Silva para o5 temas, respec-
tivamente, de Organizacdo de Servigos e de
Financiamento do Setor, tiveram oportuni-
dade de fazer uma apresentag¢do em que
merece destaque, no que diz respeito a Di-
reito a8 Saude, uma colocacdo do jurista
Dalmo de Abreu Dallari, no sentido de que
uma preocupagdo que precede a da con-
quista do direito a saide, como um dos di-
reitos sociais, & o proprio problema de ex-
tensdo da cidadania ao povo brasileiro, uma
vez que existem contingentes muito gran-
des deste povo ainda vivendo em estado de
pré-cidadania.

No que diz respeito a Reformula¢do do
Sistema de Sadde, o que se notou foi uma
perplexidade com o quadro cadtico e dis-
funcional que temos pela frente.

A respeito ao Financiamento do Setor,
vamos ter as mesmas teses que serac apre-
sentadas aqui, nesta Conferéncia, porquan-
to o Pedro Luiz é um dos relatores do do-
cumento que serviu de base a Pré-Conferén-
cia de S3o Paulo, que é o mesmo que vai
servir de base a Conferéncia Nacional,

Na realidade, essa Pré-Conferéncia que
se realizou em Sao Paulo, em 7 e 8 de mar-
¢o, foi precedida de vérias reunides regio-
nats. Comecamos, na realidade, ja em no-
vembro, com a reunido municipalista, em
Bauru, onde se debateu bastante essa pro-
blemdtica toda que estd em discussaa,

E prosseguimos, a partir do dia 28 até
a data da Conferéncia, com regionais em
Santos, Presidente Prudente, Vale do Pa-



raiba, Vale do Ribeira, Ribeirdo Preto e
Campinas, procurando, na realidade, nessas
reuniGes, ndo propriamente atuar €omo
férum, com poder de deliberacdo, no senti-
do de que essas pré-conferéncias — ndo sé as
regionais como aquela que tentou sintetizar
em Sdo Paulo as posigdes do Estado — nao
visaram a formulacdo de propostas especi-
ficas. O entendimento é gue os represen-
tantes das diversas entidades, dos diversos
segmentos da sociedade, de entidades e ins-
tituigDes, teriam oportunidade de trazer a
este Plendrio, a este férum, as suas pro-
posias.

Dessa maneira, ndo temos necessidade,
realmente, de repetir agueles pontos que
foram considerados de destague para um
dos temas. Gostaria apenas de acentuar que
Santos destacou um probiema especifico
que ninguém ainda havia destacado, in-
clusive nessas apresentacdes aqui: é o pro-
blema da poluigdo ambiental, o problema
desse descuido com o0 ambiente, que gerou
Cubatao, onde mil toneladas de poiuentes
sdo despejadas, por dia, na atmosfera, nos
cursos d'agua, no meio ambiente. E Santos
reivindica, através de mogdo especifica, que
0 tema salde e ambiente seja discutido em
Santos e Cubatdo. Eu trago, pois, para a
88 Conferéncia, essa proposta de Santos.

O Vale do Ribeira destacou a problema-
tica da desigualdade entre o trabalhador
rural e o trabalhador urbano, e faz, real-
mente, um apelo para que nds reforcemos
aqui a tese de uma verdadeira eqiidade no
acesso aos servicos de salGde para o traba-
lhador rural, da mesma forma que temos
hoje um acesso razoavelmente universali-
zado para o trabalhador urbano.

Estes foram, entdo, os principais pon-
tos discutidos na Pré-Conferéncia de Sao
Paulo.

SERGIPE

Houve um debate preparatério no dia
21, e a Conferéncia, no dia 9; participaram
cerca de 48 entidades, com 212 participan-
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tes, As demais instituicOes de sa(ide do es-
tado, apesar de terem enviadc representan-
tes ndo se engajaram na mobilizacdo e na
participacdo, e a Secretaria de Estado nem
delegado mandou para a Conferéncia.

Quanto aos assuntos discutidos, ndo
vou repetir 0 que ja foi dito, quero apenas
tevantar alguns pontos gue a Conferéncia
em Sergipe enfatizou.

Em relacdo ao tema Salide como Di-
reito de Todos e Dever do Estado, a Confe-
réncia alerta para o fato de que a safide
como direito ndo seja confundida com
atencdo a sadde. Essa, foi, ent8o, uma ques-
tdo discutida, de que poderia estar camu-
flada nesse direito a salide o direito a aten-
¢do 3 satde. Entdo, a Conferéncia de Ser-
gipe alerta para essa pequena distingdo, que
para nds foi importante.

Com relagdo 3 Reformulacdo do Sis-
tema de Satde, fo: consenso a necessida-
de de formacdo de rede dnica, descentra-
lizada, com municipalizac3o, isonomia sala-
rial, todas os outros pontos aqui levanta-
dos. Entretanto, especificamente em nosso
caso, a acao integrada como estratégia para
alcancar esse sistema Gnico de satde, la
em Sergipe ndo vem funcionando.

Acho que isso deve ser revisto. Eviden-
temente é um caso muito especifico, mas
a acdo integrada, a relacdo da CIS com o
municipio &€ mais uma intervencio do
INAMPS e da Secretaria de Estado nos mu-
nicipios do que a integracdo de um sistema
unico de saiide.

Finalmente, entendemos que o Gltimo
ponto importante da Conferéncia refere-se
ao encaminhamento do sistema de salde
para a formacdo do sistema (nico passa,
necessariamente, pela criacdo ¢ formulacdo
de conselhos populares, conseihos da comu-
nidade que venham controlar, venham co-
brar, venham fiscalizar essa participacdo. A



Conferéncia, na hora, formou um conse-
lho popular. A secretaria municipal reco-
nheceu esse conselho e ficou de se reivin-
dicar que os demais 6rgdos pablicos reco-
nhecam nesse conselho o foro e o canal de

377

representacdo popular.

Foram aprovadas duas mocdes: uma, de
agilizacdo do plano de reforma agraria, que
estd muito lento; e outra, de apoio as Ulti-
mas medidas econdmicas do governo.



RELATORIO FINAL DA 83 CONFERENCIA NACIONAL

DE SAUDE

INTRODUCAO

O presente relatério final reflete um
processo de discussdo que, iniciado nas pré-
conferéncias preparatorias  estaduais e
municipats, culminou com a participagdo,
na 83 Conferéncia Nacional de Salde de
mais de 4.000 pessoas, dentre as quais
1.000 delegados. Este processo materiali-
zou-se nos textos, debates, mesas-redon-
das, trabalhos de grupos e seus relatdrios,
resultando neste documento aprovado na
plendria final da Conferéncia.

As plendrias da 83 CNS contaram com a
participacio efetiva de quase todas as ins-
tituicOes gue atuam no setor, assim como
daquelas representativas da sociedade civil,
dos grupos profissionais e dos partidos po-
Iiticos.

O documento apresentado para aprova-
cdo em plenadria era o relato consolidado
das discussdes havidas durante trés dias, nos
135 grupos de trabalho (38 de delegados
e 97 de participantes), onde foram dis-
cutidos os temas: Saude como Direito, Re-
formulacdo do Sistema Nacional de Sadde e
Financiamento Setorial.

Estabeleceram-se, portanto, dois niveis
de discussdo: um que ocorreu durante os
trabalhos de grupo, subsidiados pelas apre-
sentacOes e mesas-redondas sobre os temas,
g outro que se concretizou na assembléia
final. O processo altamente participativo,
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democratico e representativo gque permeou
todo o debate na 82 CNS permitiu um alto
grau de consenso, caracterizando uma uni-
dade guanto ao encaminhamento das gran-
des questdes, apesar da diversidade de pro-
posta guanto as formas de implementacao.

~ A comissdo relatora cumpriu rigorosa-
mente o regulamento, incorporando todas
as modificagdes aprovadas pela assembléia
de delegados e assinalando apenas as
contradigOes mais evidentes,

Para efeito de fidelidade ao rico proces-
so de debate que ocorreu na Conferéncia,
faz-se necessario destacar alguns pontos
gque, numa simples leitura das conciusdes
referentes aos trés temas, nac se revelam
com a necessaria énfase:

1 — Em primeiro lugar, ficou evidente
gue as modificacdes necessarias ao setor
saude transcendem aos limites de uma
reforma administrativa e financeira, exigin-
do-se uma reformulacdc mais profunda,
ampliando-se o proprio conceito de salde
e sua correspondente acdo institucional, re-
vendo-se a legislacao que diz respeito a pro-
moc¢do, protecdo e recuperacac da salde,
constituindo-se no que se esta convencio-
nando chamar de reforma sanitaria.

2 — A qguestdo gue talvez mais tenha
mobilizado os participantes e delegados foi
a natureza do novo Sistemma Nactonal de
Saude: se estatizado ou ndo, de forma ime-
diata ou progressiva. A proposta de esta-



tizacdo imediata foi recusada, havendo con-
sanso sobre a necessidade de fortalecimento
e expansdo do setor pablico. Em qualquer
situacdo, porém, ficou claro que a parti-
cipacdo do setor privado deve-se dar sob o
cariter de servico plblico “concedido” e
0 contrato regido sob as normas do Direito
Pibtico. Em relacdo a esse tema, é impres-
sdo da comissdo de redacdo que a propo-
sicdo "‘estatizacdo da inddstria farmacéu-
tica”, aprovada na Assembiéia Final, con-
flita com esse posicionamento geral, por
ndo ter sido objeto de uma discussdo mais
aprofundada.

3 — Qutro tema bastante polémico foi
aquele relativo a separagdc da ‘'satde” da
“previdéncia’’. O entendimento majoritario
foi o de que a Previdéncia Social deveria
encarregar-se das acdes préprias de “’seguro
social” (pensbes, aposentadorias e demais
beneficios} e a salide estaria entregue, em
nive} federal, 3 um Gnico 6rg@o com carac-
teristicas novas. O setor seria financiado
por vérias receitas, oriundas de impostos
gerais e incidentes sobre produtos e ativi-
dades nocivas a satde. Até que se formasse
esse orcamento préprio da sadde, a Previ-
déncia Social deveria destinar os recursos,
que ora gasta com o INAMPS, para o novo
6rgdo e ir retraindo-se na medida do cres-
cimento das novas fontes,

4 No tema financiamento houve
aito grau de consenso sobre aiguns prin-
cipios importantes que devem orientar a
politica de financiamento setorial, o reia-
tdrio parece mais indicativo do que conclu-
sivo, revelando que esta discussdo exige um
maior aprofundamento.

A comissdo relatora observa que este
relatdrio espelha fielmente ¢ momento po-
{itico materializado na 83 CNS, sendo, mais
que nada, o resultado coerente desse mo-
mento e devendo constituir-se em obieto de
reflexdo, visando, sobretudo, & continuida-
de do processo de reformulagdo setoriai.
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TEMA 1 ~ SAUDE COMO DIREITO

1 — Em seu sentido mais abrangente, a
satide € a resultante das condigGes de ali-
mentacdo, habitagdo, educacdo, renda,
meioc ambiente, trabalhc, 1tiransporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesse a servicos de saGde. E assim,
antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida,

2 — A saude ndo é um conceito abstra-
to. Define-se no contexto histdrico de Ceter-
minada sociedade e num dado momento de
seu desenvolvimento, devendo ser conquis:
tada pela populacio em suas lutas cotidia-
nas.

3 — Direito a satde significa a garantia,
pelo Estado, de condig¢des dignas de vida e
de acesso universal e igualitario as agdes e
servigos de promocgdo, protecdo e recupe
racdo de saude, em todos os seus niveis, a
todos os habitantes do territdrio nacional,
levando ao desenvolivimento pleno do ser
humano em sua individualidade.

4 — Esse direito ndo se materializa, sim-
plesmente pela sua formalizagdo no texto
constitucional. Ha, simultaneamente, ne-
cessidade de o Estado assumir explicita-
mente uma politica de salde conseqgiente
e integrada as demais politicas econdmicas
e socilals, assegurando Os meios gue permi-
tam efetivd-las. Entre outras condicdes, isto
serd garantido mediante ¢ controle do pro-
cesso de formulac8o, gestdo e avaliacdo das
politicas sociais e econdmicas pela popula-
¢do.

5 — Deste conceito amplc de salde e
desta noc¢ac de direito como conguista so-
cial, emerge a idéia de que o pleno exer-
cicio do direito a sadde implica em ga-
rantir:

— trabalho em condicbes dignas, com
amplo conhecimento e controle dos traba-
fhadores sobre o processo e ¢ ambiente de
trabalho;



— alimentacdo para todos, seqgundo as
suas necessidades;

-~ moradia higiénica e digna;

— educacdo e informacgdo plenas,;

— qualidade adequada do meio am-
biente;

— transporte segurc e acessivel;

— repouso, lazer e seguranga;

— participa¢cdo da populacac na organi-

zacdo, gestdo e controle dos servigos e-

acoOes de saidde;

— direito a liberdade, a livre organiza-
cd0 e expressao;

— acesso universal e igualitdrio aos ser-
vigos setoriais em todos os niveis.

6 — As limitagDes e obstdculos ao de-
senvolvimento e aplicacdo do direito a
salide sdo de natureza estrutural,

7 — A sociedade brasileira, extrema-
mente estratificada e hierarquizada, carac-
teriza-se pela alta concentra¢io da renda e
da propriedade fundidria, observando-se a
coexisténcia de formas rudimentares de or-
ganizacdo do trabalho produtivo com a
mais avancada tecnologia da economia ca-
pitalista. As desigualdades sociais e regio-
nais existentes refletem estas condicoes
estruturais que vém atuando como fato-
res fimitantes ao pleno desenvolvimento de
um nivel satisfatério de sa(ide e de uma or-
ganizagdo de servicos socialmente adequa-
da.

8 — A evolugdo histbrica desta socieda-
de desigual ocorreu quase sempre na pre-
senca de um Estado autoritério, culminan-
do no regime militar, que desenvolveu uma
polftica social mais voltada para o contro-
le das classes dominadas, impedindo o
estabelecimento de canais eficazes para as
demandas sociais e a corregdo das distor-
cbes geradas pelo modelo econdémico.

9 — Na 4rea de saude, verifica-se um
acamulo histdrico de vicissitudes que de-
ram origem a um sistema em que predomi-
nam interesses de empresdrios da drea mé-
dico-hospitalar. O modelo de organizacdo
do setor publico é andrquico, pouco efi-
ciente e eficaz, gerando descrédito junto a
populagdo.
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10 — Este quadro decorre basicamente
do seguinte:

— ndo prioridade pelos governos ante-
riores do setor social, neste incluido a
saude, privilegiando outros setores, como
por exemplo o da energia, que contribuiu
para a atual divida externa;

— vigéncia de uma politica de salde
impticita que se efetiva ao sabor de interes-
ses em geral ndo coincidentes com 0s dos
usuarios dos servicos, acentuadamente in-
fluenciada pela acdo de grupos dedicados
a mercantilizacdo da saude;

— debilidade da organizagdo da socie-
dade civil, com escassa participacdo popu-
lar no processo de formulacdo e controle
das politicas e dos servigos de salide;

— modelo assistencial excludente, ais-
criminatério, centralizador e corruptor;

— falta de transparéncia na aplicagdo
de recursos pGblicos, o que contribuiu para
o seu uso dispersivo, sem atender as reais
necessidades da populagdo;

- inadequada formacgdo de recursos
humanos tanto em nivel técnico guanto
nos aspectos &tico e de consciéncia social,
associada & sua utilizacdo em condigOes
insatisfatorias de remuneragdo e de tra-
balho;

— controle do setor de medicamentos e
equipamentos pelas multinacionais;

— privilégio na aplicagdo dos recursos
plblicos na rede privada de assisténcia mé-
dica, como também em programas de sa-
neamento e habitagdo;

— interferéncia clientelistica no que se
refere a contratacdo de pessoal;

- excessiva centralizagdo das decisOes
e dos recursos em nivel federal.

11 — O Estado tem como responsabili-
dades bdsicas quanto ao direito a saude:

— a adocdo de politicas sociais e econd-
micas que propiciem melhores condigdes
de vida, sobretudo para os segmentos mais
carentes da populagdo;

— definicdo, financiamento e adminis-
tracdo de um sistema de sadde de acesso
universal e igualitdrio;



— operagdo descentralizada de servicos
de satde;

— normatizagdo e controle das a¢des de
satide desenvolvidas por qualquer agente
publico ou privado de forma a garantir pa-
droes de qualidade adequados.

12 — Para assegurar o direito a satde a
toda a populacdo brasileira & imprescindi-
vel:

— garantir uma Assembiéia Nacional
Constituinte livre, soberana, democratica,
popular e exclusiva;

— assegurar na Constituicdo, a todas as
pessoas, as condicoes fundamentais de uma
existéncia digna, protegendo o acessc a em-
prego, educacdo, alimentacdo, remuneragio
justa e propriedade da terra 30s gue nela
trabatham, assim como o direitc 2 organiza-
¢do e o direito de greve;

— suspender imediatamente 0 pagamean-
to dos juros da divida externa e submeter a
decisdo da nacdo, via Assembléia Nacional
Constituinte, a proposta de nao pagamento
da divida externa;

— implantar uma reforma agraria que
responda as reais necessidades e aspiracdes
dos trabalhadores rurais e gque seja realiza-
da sob o controle destes;

- estimular a participagdo da popula-
¢do organizada nos nuicleos decisorios, nos
varios niveis, assequrandc o controle social
sobre as a¢Oes do Estado;

— fortalecer os estados e municipios,
através de uma ampla reforma fiscal e tri-
butaria;

— estabelecer compromissos orcamenta-
rios ao nivel da Unido, estados e muni-
cipios para o adequado financiamento das
acoes de satde.

13 — E necessdrio que se intensifique o
movimento de mobilizagdo popular para
garantir que a Constituinte inclua a satde
entre as questdes que merecerao atengao
prioritdria. Com este objetivo, a partir da
83 Conferéncia Nacional de Sadde, devers
ser deflagrada uma campanha nacional em
defesa do direito universal & satide, contra
a mercantilizagdo da medicina e pela me-
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lhoria dos servigos pulblicos, para que se
inscrevam na futura Constituicio:

— a caracterizacao da sa(de de cada in-
dividuo como de interesse coletivo, como
dever do Estado, a ser contemplado de
forma prioritéria por parte das politicas so-
ciais;

— a garantia da extensdo do direito 3
saude e do acesso igualitdric s acdes e
servicos de promocdo, protecdo e recupera-
cao da salde, em todos os niveis, a tocas 0s
habitantes do territdrio nacional;

— a caracterizagdo dos servigcs de sadide
como publicos e essenciais.

TEMA 2 — REFORMULACAO DO SIs-
TEMA NACIONAL DE SAUDE

1 — A reestruturacdo do Sistema Nacio-
nal de Salde deve resultar na criagio de um
Sistema Unico de Saitde que efetivamente
represente a construcdo de um novo arca-
bouco institucional separando totaimente
saude de previdéncia, através de uma ampla
reforma sanitaria.

2 — No nivel faderal, este novo sistema
deve ser coordenado por um tnico Minis-
tério, especialmente concebido para esse
fim. Com este objetivo, o poder executivo
deve encaminhar, a curto prazo, mensagem
ao Congresse, garantindo-se, entretanto,
que a reformulacdo proposta seja prévia e
ampiamente debatida por todos os setores
da sociedade civil. A unicidade de coman-
do deve ser reproduzida nos niveis esta-
dual e municipal.

3 — O novo Sistema Nacional de Salde
deverd reger-se pelos seguintes principios:

a) referente a organizagdo dos servicos

— descentralizacdo na gestdo dos ser-
ViCOs;

- integralizagac das acGes, superando a
dicotomia preventivo-curativo:

— unidade na conducdo das politicas
setoriais;

— regionalizagdo € hierarquizacdo das
unidades prestadoras de servicos;



— participagdo da populagdo, através
de suas entidades representativas, na for-
mulacdo da politica, no planejamento, na
gestdo, na execug¢do e na avaliagdo das
acOes de saude;

— fortalecimento do papel do muni-
cipio;

— introducdo de praticas alternativas de
assisténcia a saide no dmbito dos servigos
de sadde, possibilitando ao usudrio o direi-
to democratico de escolher a terapéutica
preferida.

b) atinentes as condi¢cdes de acesso e

qualidade

— universalizacdo em relagcao a cober-
tura populacional a comecar pelas dreas ca-
rentes ou totalmente desassistidas;

— equidade em relagdo ao acesso dos
que necessitam de atengdo;

— atendimento oportunc segundo as
necessidades; i

— respeito a dignidade dos usudrios por
parte dos servidores e prestadores de ser-
vicos de saide, como um claro dever e com-
promisso com a sua fungdo pablica;

— atendimento de qualidade compati-
vel com o estdgio de desenvolvimento do
conhecimento e com recursos disponiveis;

— direito de acompanhamento a doen-
tes internados, especialmente criangas;

- direito & assisténcia psicolégica sem a
discriminagdo que existe atualmente.

c¢) relacionados com a politica de re-

cursos humanos

— remuneragdo condigna e isonomia
salarial entre as mesmas categorias profis-
sionais nos niveis federal, estadual e muni-
cipal, e estabelecimento urgente e imedia-
10 de plano de cargos e saldrios;

— capacita¢gdo e reciclagem permanen-

tes:
— admissdo através de concurso publico;

— estabilidade no emprego;
composicdo multiprofissional das
equipes, considerando as necessidades da
demanda de atendimento de cada regido e
em consondncia com os critérios estabele-
cidos pelos padrbes minimos de cobertura
assistencial;
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— compromissos dos servidores com os
USUArios;

— cumprimento da carga hordria con-
tratual e incentivo a dedicagdo exclusiva;

— direito a greve e sindicalizacdo dos
profissionais de saude;

— formacdo dos profissionais de satde
integrada ao Sistema de Sadde, regionali-
zado e hierarquizado;

— inclusdo no curriculo de ensino em
satide do conhecimento das praticas alter-
nativas;

— incorporagcdo dos .agentes popuia-
res de sadde como pessoal remunerado, sob
a coordenagdo do nivel local do Sistema
Unico de Sadde, para trabalhar em educa-
¢80 para a saude e cuidados primdrios.

4 — O principal objetivo a ser alcangado
¢ o Sistema Unico de Salde, com expansdo
e fortalecimento do setor estatal em niveis
federal, estadual e municipal, tendo como
meta uma progressiva estatizacdo do setor.
Os prestadores de servigos privados passa-
rdo a ter controlados seus procedimentos
operacionais e direcionadas suas agdes no
campo da salide, sendo ainda coibidos os
lucros abusivos. O setor privado sera subor-
dinado ao papel diretivo da acdo estatal
nesse setor, garantindo o controle dos usua-
rios através dos seus segmentos organiza-
dos. Com o objetivo de garantir a presta-
¢do de servigos a populacdo, devera ser con-
siderada a possibilidade de expropriagdo
dos estabelecimentos privados nos casos de
inobservancia das normas estabelecidas pelo
setor publico.

5 — As atribui¢bes bésicas de cada nivel
do governo devem ter por fundamento o
cardter federativo da nossa Repulblica, de
tal modo a romper com a centralizagdo que
esvaziou, nas décadas recentes, o poder e a
as funcgGes proprias das unidades federadas
e de seus municipios. O SISTEMA UNICO
DE SAUDE deve reforgar, neste sentido,
o poder politico, administrativo ¢ financei-
ro dos estados e municipios.



6 — No SISTEMA UNICO DE SAUDE,
0 nivel federal terd comeo atribuigdes prin-
cipais:

— formulagdo e condugdo da politica
nacional de sadde; regulamentacdo das nor-
mas de refacionamentc entre o setor pabli-
co e o setor privado; formulacdo de normas
e 0 acompanhamento e avaliacdo das acoes
de cobertura assistencial; condugdo e exe-
cucdo de programas emergenciais gue es-
capem as rossibilidades de intervengdo das
Unidades Federativas; definic8o das politi-
cas setoriais de tecnologia, saneamento,
recursos humanos, insumos bdsicos, finan-
ciamento e informacdes; determinacdo de
padrdes de qualidade homogéneos para os
setores publico e privado.

7 — Permanecerdo no ambito da com-
peténcia do novo o6rgao federal os servi-
cos de referéncia nacional e os servicos e
atividades considerados estratégicos para o
desenvolvimento do sistema de salGde, tais
como: 6rgacs de pesquisa, de producdo de
imunobiolégicos, de medicamentos ¢ de
equipamentos. As linhas de pesquisa desen-
volvidas nas dreas de satide devem ser am-
plamente discutidas entre as instituigGes de
pesquisas de servigos e universicades visan-
do a um direcionamento matis produtive e
relevante na resoiucdo dos problemas de
salide do pais.

8 — Todos os servigos federais de cara-
ter local que tenham relagdo direta com o
atendimento a populagcdo, com excecao
dos mencicnados anteriormente, Serao
transferidos com 0s respectivos recursos
humanos, materiais e financeiros aos es-
tados e municipios, segundo planos e pro-
gramas a serem elaborados conjuntamente
pelas instituicdes participantes e as repre-
sentacdes da sociedade organizada e que
considerem a viabilidade politica e a facti-
bilidade técnico-financeira da transferéncia.

9 — No Nivel Estadual, destacamn-se as
seguintes funcdes;

— gestdo, planejamento, coordenacdo,
controle e avaliagao da politica nacicnal de
satide na tUnidade federativa {UF}; respon-
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sabilidade pela elaboracdo do plano diretor
de saGde da UF que devera orientar a inte-
gracdo das atividades do subsistema esta-
dual de satde, incluindo as atividades do
setor privado; prestacdoc de servicos de
saude, vigildncia sanitdria e epidemiol6-
gica € outros de responsabilidade do sis-
tema, em coordenacac com oOs sistemas
municipais; geréncia do sistema estadual de
informacdo de salide; compatibilizacio das
normas e diretrizes federais com o quadro
juridico-legal da UF e as peculiaridades dos
sistemas de satde estaduais e regionais;
responsabilidade pelos servicos de abran-
géncia estadual e regional, especialmente os
de carater secunddrio e tercidrio, e por
agueles outros programas, projetos ou ati-
vidades que ndo possam, por seu custo,
especializagdo ou grau de compiexidade,
serem executados pelos municipios.

10 — O Nivel municipal terd seu papel
definido de acordo com as caracteristicas e
peculiaridades de cada caso, exercendo esse
papel em estreita coordenacdo com o nivel
estadual. Como diretriz béasica, o municipio
terd a seu cargo, como responsabilidade
minima, a gestdo dos servicos bdsicos de
satide.

11 — Os municipios de grande porte
terdo a seu cargo a gestdc integral do Sis-
tema Municipal de Saiide. Naqueles muni-
cipios em que ndo haja condictes imedia-
tas para assumir a gestao do sistema muni-
cipal, esta serd realizada conjuntamente
pelo municipio e secretaria estadual de
satde da unidade federada.

12 - Qs hospitais universitdrios e das
Forcas Armadas devem estar totaimente in-
tegrados ao SISTEMA UNICO DE SAUDE,
sem prejuizo das fungdes de ensino, pesqui-
sa e prestacdo de servicos dos primeiros. (™)

(*] No Relatério Final submetido & discussio plenaria,
havia a seguinte redagdo deste item:

“Os hospitais universitirios e das Forgas Armadas
devem estar funcionalmente integrados ao Sistema
Unico de Sadde, sem prejuizo das funcdes de ensino,

pesquiss e prestacdo de sarvigcos dos primeros”.



13 — O relacionamento do poder pu-
blicc com a rede privada prestadora de ser-
vicos deve fundamentar-se no controle efe-
tivo sobre essa rede.

14 — A implantacdo imediata de um
novo relacionamento entre o setor piblico
e 0 setor privado deverd ser implementada
nos sequintes moldes:

— para os estabelecimentos privados
gue ja se relacionam com o INAMPS, esta-
balecer um novo contrato-padrao regido pe-
los principios do DIREITO PUBLICO, pas-
sando o servigo privado a ser concessionario
do Servigo Plblico;

— esses contratos devem ser reavalia-
dos sob critérios de adequacgdo ao perfil
epidemioldgico da populagdo a ser coberta
e de parametros de desempenho e guali-
dade;

— ndo devem ser celebrados novos con-
tratos/credenciamentos a partir de 30 de
margo;

— as novas relacdes devem possibilitar
a intervencdo governamental, que pode che-
gar a expropriacao, sempre que caracteri-
zada a existéncia de fraude ou conduta do-
losa. Trata-se, por conseguinte, de aplicar
no campo da saude instrumentos de prote-
¢do da sociedade similares agueles ja adota-
dos nas relacdes do governo com outros se-
tores;

— Os incentivos concedidos a chamada
medicina de grupo deverdo ser revistos.

15 — Para as regides onde for necessa-
rio ampliar a cobertura assistencial, e hou-
ver escassez de oferta de servigos por parte
do setor publico, dever-se-a proceder:

— o redirecionamento dos fundos p-
blicos, tais como FAS/Caixa Econdémica
Federal e FINSOCIAL/Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social, para
financiamento exclusivo da rede do setor
pOblico estadual e municipal;

— a suspensio imediata de financiamen-
to, por parte desses fundos (FAS/CEF e
FINSOCIAL/BNDES), para ampliagdo, re-
forma e construgdo de estabelecimentos
privados ou para compra de equipamentos.
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16 — A maior participacdo do setor pu-
blico como prestador de servigos € viavel,
justa e socialmente desejavel. Para isso €
necessario o aprimoramento de seus proce-
dimentos gerenciais, de forma que possa
operar com maior eficiéncia e aumente
seu grau de resolubilidade, de modo a satis-
fazer as necessidades da populagao.

17 — Com relacdo ao aparelho setorial
produtor de bens, propoe-se:

— fortalecimentos dos laboratérios e
das indastrias de equipamentos de salde
estatais;

— estatizagdo de setores estratégicos
na &rea de producdo de imunobioldgicos
e na de producdo e comercializagac de san-
gue e hemoderivados;

— estatizagdo da inddstria farmacéutica.

18 — Proibir a propayanda comercial
de medicamentos e produtos nocivos a
saude.

19 — E necesséria a formulagdo de uma
politica de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em sadde, contemplando parti-
cularmente a-producdo de insumos, equipa-
mentos, medicamentos e materiais biomé-
dicos, segundo as prioridades a serem esta-
belecidas na Politica Nacional de Salde.

20 Neste sentido, € necessario
ampliar o espa¢o de atuagdo e de investi-
mento pablico nesses setores estratégicos,
especialmente no referente a pesquisa, de-
senvolvimento e produgdao de vacinas e
soros para uso humano, assim como apro-
fundar o conhecimento e utilizagdo de for-
mas alternativas de atenc¢do a satde.

21 — Para garantir este processo é pre-
ciso uma ampla revisdo das formas de re-
lacionamento entre © setor publico e as
empresas nacionais e internacionais, de ma-
neira que as relagdes contratuais preser-
vem a soberania nacional e protejam as ino-
vagoes geradas internamente,

22 — Controlar e fiscalizar rigorosa-
mente a qualidade dos insumos de uso se-
torial e a comercializagao dos medicamen-
tos e alimentos, através de uma adequada
vigilancia sanitéria.



23 — As Acoes Integradas de SadGde de-
verdo ser reformuladas de imediato possi-
bilitando o amplo e eficaz controle da so-
ciedade organizada em suas atuais instan-
cias de coordernacdo (CIS, CRIS, CLIS e/
ou CIMS). Em nenhum momento a exis-
1éncia das AIS devera ser utilizada como
justificativa para protelar a implantacdo do
Sistema Unico de Sadde.

24 — Serd constituido um novo Con-
setho Nacional de Salide, composto por re-
presentantes dos ministérios da area social,
dos governos estaduais e municipais e das
entidades civis de carater nacional, como
partidos politicos, centrais sindicais e movi-
mentos popuiares, cujo papel principal serd
¢ de orientar o desenvolvimento e avaliar
o desempenho do Sistema Unico de Satide,
definindo politicas, orcamento e acdes.

26 — Deverdo também ser formados
conselhos de saude em niveis local, munici-
pal, regional e estadual, compostos de re-
presentantes eleitos pela comunidade (usus-
rios e prestadores de servico), que permi-
tam a participacdo plena da sociedade no
planejamento, execucdo e fiscalizacdo dos
programas de satde. Deverd ser garantida a
eleicdo das direcOes das unidades do sis-
tema de salde pelos trabalhadores desses
locais e pela comunidade atendida.

26 — E indispensavel garantir o acesso
da populacdo as informagdes necessarias ao
controle social dos servicos, assegurando, a
partir da constituicdo de um Sistema Nacio-
nal de Informacdo a:

— maior transparéncia as atividades de-
senvolvidas pelo setor;

— adocdo de politicas de satde que res-
pondem efetivamente 3 complexidade do
perfil socio-sanitdrio da populacdo brasi-
leira,

27 — A efetivacdo das propostas da 8@
Conferéncia Nacional de Sa(Gde e a conti-
nuidade do processo de discussdo sobre a
questao da salde devem ser asseguradas
através do aprofundamento das teses deba-
tidas e do estudo dos temas especificos,
como forma de subsidiar a Assembléia Ma-
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cional Constituinte e criar as bases para
uma Reforma Sanitéria Nacional. Os par-
ticipantes da 82 Conferéncia Nacional de
Saude propdem, com esta finalidade, a cria-
cao do Grupo Executivo da Reforma Sani-
téria composto por 6rgdos governamentais
e pela sociedade civil organizada, de forma
paritdria. Cabe ao Ministério da Salde a
convocacdo e constituicgdo do referido
Grupo, segundo os critérios aqui propostos.

TEMA 3 - FINANCIAMENTO DO SETOR

1 — Deverd ser constituido um org¢a-
mento social que englobe 05 recursos des-
tinados as politicas sociais dos diversos Mi-
nistérios e aos distintos fundos sociais. Este
orcamento serd repartido por setor, caben-
do ao de satde uma parcela de recursos que
constituirdo o Fundo Unico Federal de
Saude. Em nivel estadual e municipat se-
rdo formados Fundos Unicos de Satide de
maneira analoga,

2 — Os Fundos de Sadide, nos diferentes
niveis, serdo geridos conjuntamente com a
participacdo colegiada de Grgdos publicos
e da sociedade organizada.

3 — Os recursos destinados & satide
serdo determinados através da prefixacdo
de percentual minimo scbre as receitas
piblicas. {*}

4 O financiamento do sistema de
saude serd responsabilidade do Estado, a
quem cabe levar uma politica de descentra-
lizacdo, articulando a participacdo efetiva
dos estados e municipios com uma ampla e
profunda reforma tributéria.

{*) As seguintes redagdes substitutivas ao item 2 foram
aprovadas em plenano, mas s30 contraditorias entre
§i:

1. “De imediato, a proposia ce percentual mini-
mo do ortamento da Unido para a sadde devera
ser elaborada por comiss®o constituicda nesta
Conferéncia para debater no pariamento e com a
soctedade civil, antes mesmg da eleicdo da Assem-
bitta Macional Constituinte, de forma a influir j3
no orgamento de 1987,

2. ".. arravés da pretixacdo de um percentual mi-
mma de 15% sobre as receitas pblicas’.



5 — Qs recursos da Previdéncia serdo
gradativamente retirados do financiamento
das ac¢8es de saude, devendo ser substitui-
dos por fonte{s) alternativa{s), permitin-
do melhorar as prestacdes pecuniarias (apo-
sentadorias, pensdes etc.). Os recursos fi-
nanceiros da Previdéncia Social devem des-
tinar-se exclusivamente para custear um se-
quro social justo aos trabalhadores da ci-
dade e do campo. Desta forma, o orgamen-
to da Previdéncia deve ser administrado pe-
los trabalhadores e utilizado somente para a
concessdo de beneficios e aposentadorias
igualitdrias para trabalhadores rurais e urba-
nos.

6 — Os recursos oriundos das contribui-
cbes compulsorias da Previdéncia Social das
empresas devem deixar de incidir sobre a
folha de salédrios, passando a ser calculados
sobre os ganhos do capital. Isto implicara

em maior estabilidade das receitas previ-,

denciarias e impedird o repasse para o con-
sumidor. Por outro lado, tal forma de cal-
culo de contribuicdo a Previdéncia deixaré
de penalizar as empresas intensivas em
mao-de-obra.

7 — O percentual de desconto do salé-
rio dos trabalhadores devera ser reduzido,
adequando-se a nova realidade. O descon-
to dos aposentados devera ser suprimido.

8 — A distribui¢do de recursos financei-
ros ndo deve levar em consideragdo apenas
0 contingente populacional de cada regido
e sua arrecadagdo fiscal. Deve também con-
siderar as condi¢bes de vida e de salde da
regido, promovendo, assim, uma distribui-
¢ao mais justa dos recursos.

9 — A descentralizagdo, um dos princi-
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pios propostos para a reorganizacdo do sis-
tema de salde, s6 se concretizard mediante
uma reforma tributéria que:

— elimine a atual regressividade das for-
mas de financiamento da politica de salde;

~— estabeleca fontes estaveis de receita
para que os programas de atencdo a sadde
ndo fiquem comprometidos nas conjuntu-
ras recessivas:

— garanta maiores recursos aos estados
e municipios para que estes desenvolvam
seus programas;

— assegure ao governo federal a capaci-
dade de reduzir as desigualdades regionais:

~— elimine as deducGes do imposto de
renda das pessoas juridicas relativas ao gas-
10 com assisténcia a sadde e a alimentacio;

— reveja critérios de deducdo do im-
posto de renda das pessoas fisicas com o
pagamento dos servigos de salde;

— crie instrumentos de taxa¢do de bens
de consumo nocivos a salde como fonte
adicional de receita para o setor;

— acrescente como fontes adicicnais a
taxagdo de indastrias poluentes, empresas
de desmatamento e jogos de azar;

— elimine a isengdo de tributagdo sobre
0s ganhos totais de categorias “privilegia-
das” (militares, magistradose parlamenta-
res);

— destine obrigatoriamente para os
Fundos de Sadde um percentual fixo sobre
0s seguros obrigatdrios de veiculos;

- tribute as empresas proporcionalmen-
te a0 numero de acidentes de trabalho,
como mecanismo financeiro coercitivo de
estimulo a sua prevengdo.
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Decreto n©91.466, de 23 de julho de 1985

Convoca a VIIlI Conferéncia Nacional de
Saude e dé outras providéncias.

O Presidente da Republica, usando das’

atribuicdes que lhe confere o artigo 81,
item 11l{, da Constituicdo, e tendo em vista
o disposto no paragrafo Gnico do artigo 90
da Lei n® 178, de 13 de agosto de 1937,

DECRETA:

Art. 10 — Fica convocada a VIII Con-
feréncia Nacional de Salde, a realizar-se
de 2 a 6 de dezembro de 1985, em Bra-
silia, sob os auspicios do Ministério da
Salude,

Art. 22 — O Temidrio da Conferéncia
Nacional de Salde seré:

| — Saude como direito inerente 3 per-
sonalidade e a cidadania;

Il — Reformulagdo do Sistema Nacio-
nal de Saude, em consondncia com s prin-
cipios de: integracdo organico-institucional,
descentralizagdo, universalizagdo e partici-
pacdo; redefinicdo dos papéis institucio-
nais das unidades politicas (Unido, Esta-
dos, Municipios, Territorios) na prestacdo
dos servigos de saude;

11 — Financiamento setorial.

Art. 32 — Tomardo parte da VIII Con-
feréncia Nacional de Sadde:
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| — Os titulares dos drgdos técnicos do
Ministério da Sadde, bem como os diri-
gentes das entidades descentralizadas sob
supervisdao do Ministério;

Il — Qutros servidores designados pelo
Ministro de Estado da Saude;

1l — Deiegados indicados pelos Minis-
térios do Interior, Educacdo, Trabalho, Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, Desenvolvi-
mento Urbano e Meio Ambiente e Secre-
taria de Planejamento da Presidéncia da
Repiblica;

IV — Até 2 representantes indicados
por cada um dos demais ministérios;

V — Representantes das Comissdes de
Satde do Senado Federal, da Camara dos
Deputados e das Assembléias Legislativas
Estaduais;

VI — Representantes das organizacOes
sindicais de empregados e empregadores;
Vil — Representantes das Associagoes,

Conselhos e Sindicatos dos Profissionais
de Saude;

VIIt — Representantes das Secretarias
Estaduais e Municipais de Sadde;
IX — Representantes dos servicos de

salide das Forgas Armadas;

X — Representantes das Organizagbes
Internacionais vinculadas ao setor de satide:

Xl Representantes das entidades
prestadoras de servicos de saldde;

X1l — Pessoas ou instituiches convida-
das pelo Ministro de Estado da Sadde;



Xill — Representantes de outras enti-
dades representativas da Sociedade civii.

Art. 49 — A Conferéncia sera presidida
pelo Ministro de Estado da Sadde e, na sua
auséncia ou impedimente eventual, pelo
Secretédrio-Geral do Ministério da Satdde.

Art, B2 — O Ministro de Estado da
Sadde expedird, mediante Portaria, regi-
mento especial dispondo sobre a organiza-
cdo e funcionamento du VI Conferéncia
Nacional de Salde, a ser elaborado por Co-
missdo para esse fim designada pelo titular
da Pasta.

Art. 89 — As despesas com a realizacao
da VIl Conferéncia Nacional de Satde cor-
rerdo a conta dos recursos orgamentarios
proprios do Ministério da Saide.

Art. 79 — Este Decreto entrard em vigor
na data da sua publicacdo, revogadas as dis-
posicoes em contrério.

Brasilia, em 23 de julho de 1885;
1649 da Independéncia e 970 da Repiblica.

JOSE SARNEY

Carlos Sant’Anna

Decreto n9 91.874, de 04 de novemnbro de
1985

Transfere a convocacdo da Vill Conferén-
cia Naciona! de Satde.

O Presidente da Repuablica, usando das
atribuicbes que lhe confere o artigo 81,
item lil, da Constituicdo, e tendo em vista
o disposto no pardgrafo Gnico do artigo 90
da L.ei n? 178, de 13 de agosto de 1937.

DECRETA:

Art. 19 — Fica transferida, para o perio-
do compreendido entre 17 a 21 de margo
de 1986, a realizacdo da Vil Conferéncia
Nacional de Sadde, convocada pelo Decreto
n® 91.466, de 23 de julho de 1985.

Art. 20 — Este Decreto entra em vigor
na data de sua publicacao.
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Art, 309 — Revogam-se as disposicbes
em contrario,

Brasilia, 04 de novembro de 1985;
1640 da Independéncia e 979 da Repiblica.

JOSE SARNEY
Carlos Sant’Anna

Portaria n© 585/GM, de 19 de agosto de
18856

0 Ministro de Estado da Salde, no uso
das atribuicdes que the confere o artigo 59
do Decreto n@ 81.465, de 23 de julho de
1985,

RESOLVE:

Art. 1¢ — A Comissio Organizadora da
VIl Conferéncia Nacional de Sadde terd
a seguinte estrutura:

| — PRESIDENTE

H — VICE-PRESIDENTE

11l = COMISSAO RELATORA:

a) Relator-Geral

b) Relatores

IV — COMITE EXECUTIVO:

a) Secretério

b} Secretédrio-Adjunto

c) Tesoureiro

d} Membros

V — COMITE ASSESSOR:

— a ser constituido, mediante convite
do Presidente da Comiss3c QOrganizadora,
por parlamentares, representantes de enti-
dades sindicais de trabalhadores e emprega-
dores, drgaos de classe dos profissionais
de salde, partidos politicos, instituicdes
piblicas envolvidas com a 4rea de salde
e entidades representativas da sociedade
civil,

DO PRESIDENTE E DO VICE-PRESIDENTE
Art. 26 — incumbe ao Presidente da

Comissdo Organizadora da VIl Conferén.
cia Nacional de Satde:



| — Promover, coordenar e dirigir todas
as atividades necessdrias a realizacdo da
Conferéncia;

1| — Coordenar os trabalhos de elabo-
racdo do Regimento da Conferéncia;

[1l — Submeter & aprovagac do Minis-
tro da Saude o Programa da VIII Confe-
réncia Nacional de Sadlde.

Pardgrafo Unico — O Presidente da
Comissdo Organizadora seré substituido,
em seus impedimentos eventuais, pelo Vi-
ce-Presidente.

DA COMISSAO RELATORA

Art., 3% — Compete a3 Comiss3ao Rela-
tora:

| — consolidar relatdrios parciais e ela-
borar a Ata Gerat da Conferéncia;

Il — supervisionar a elaboracdo dos tex-
tos oficiais a serem apresentados a Confe-
réncia;

11l — realizar as tarefas necessaras a
edicdo dos textos finais da Conferéncia.

DO COMITE EXECUTIVO

Art. 49 — Serd atribuicdo do Comité
Executivo: ‘

| — elaborar e submeter a aprovagao do
Ministro da Sadde o Regimento da Confe-
réncia;

I — elaborar e submeter a aprovagado
do Secretédrio-Geral do Ministério da Salde
o Plano de Aplicagdo dos recursos Finan-
ceiros destinados ao desenvolvimento dos
trabalhos programados; ' '

Il — promover e coordenar a prepara-
¢io de teses e de documentos oficiais a
serem apresentados durante a Conferéncia,
de acordo com o temério aprovado.

DO COMITE ASSESSOR

Art. 59 — Ao Comité Assessor incumbe
dar suporte técnica, administrativo e politi-
co aos trabalhos da Conferéncia.

401

DISPOSICOES GERAIS

Art. 62 — A Comissdo Organizadora dis-
pord do apoio técnico-administrativo dos
orgdos integrantes da estrutura basica do
Ministério da Salde, bem como de outras
organizacBes nacionais e internacionais vin-
culadas ao Setor Satide.

Art, 70 — Os casos omissos serdo deci-
didos pelo Presidente da Comissdo Organi-
zadora.

Art, 89 — Estz Portaria entrard em vigor
na data de sua publicagdo.

Carlos Corréa de Menezes Sant’Anna

Portaria n® 596/GM, de 19 de agosto de
1985

O Ministro de Estado da Sadde, no uso
das atribuicdes que |he confere o artigo 5°
do Decreto nQ 91.466, de 23 de julho de
1985, e tendo em vista o disposto na Por-
taria n2595, de 19 de agosto de 1985,

RESOLVE:

Art. 19 — A Comissdo Orgahizadora da
V1Il Conferéncia Nacional de Saude terd
a seguinte COMPOSIC30:

| — PRESIDENTE

Professor ANTONIO SERGIO DA SIL-
VA ARQUCA, Presidente c¢a Fundacdo
Oswaldo Cruz;

Il — VICE-PRESIDENTE

Doutor FRANCISCO XAVIER BE-

DUSCHI, Presidente da Federacdo Nacio-
nal dos Médicos;



COMISSAO RELATORA
Relator Geral

Professor GUILMHERME RODRIGUES
DA SILVA, da Universidade de S3c Paulo;

Relatores

Doutor SOLON MAGALHAES VIANA,
do IPEA/SEPLAN

Doutor ROBERTO PASS0OS NOGUEI-
RA, da Organizagao Pan-Americana da
Saude.

IV — COMITE EXECUTIVO
Secretédrio

Doutor OQTAVIQO CLEMENTINO DE
ALBUQUERQUE, Assessor do Ministro da
Saude;

Sacretario-Adjunto

Doutor EDMILSON FRANCISCC DOS
REIS DUARTE, da Fundag¢do QOswaldo
Cruz;

Tesoureiro

Doutora MARIA SALETE DE LiMA,
Secretdria de Processamento de Dados, da
Secretaria de Controle Interno do Minis-
tério da Saude.

Membros

Senador LOURIVAL BAPTISTA, Presi-
dente da Comissdo de Salde do Senado
Federal;

Deputado CARNEIRO ARNAUD, Pre-
sidente da Comissdo de Salde da Camara
cos Deputados;

Doutor RONEI EDMAR RIBEIRO,
Presidente do Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude;
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Professor HESIO DE ALBUQUERQUE
CORDEIRO, Presidente do INAMPS;

Doutor JOSE SARAIVA FELIPE, Se-
cretdrio de Servigos Meédicos do Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social;

Doutor FRANCISCO EDUARDO DE
CAMPOS, Secretario de Recursos Humanos
dry Ministério da Sadde;

Doutor CiD ROBERTO BERTOZZO
PIMENTEL, Secretéric de Moder zacdo
Administrativa do Ministério da Saude.

V — COMITE ASSESSOR

Pessoas a serem convidadas pelo Senhor
Presidente da Camissio QOrganizadora,

Art. 29 — Esta Portaria entrard em vigor
na data de sua publicacdoe.

Carlos Corréa de Menezes Sant'Anna

Portaria n® 756/GM, de 21 de novembro
de 1985

O Ministro de Estado da Safide, no uso
das atribuigbes conferidas pelo artigo 52
do Decreto n% 81.466, de 23 de julho de
1985,

RESOLVE:

| — Aprovar o Regimento Especial da
VIil Conferéncia Nacional de Salde, ela-
borado pela Comissao designada pela Por-
taria Ministerial n® 596/8sb, de 19 de agos-
to de 1985, publicada no Didrio Oficial da
Unido em 20 de agosto de 1985,

Il — Esta Portaria entrard em vigor a
partir desta data.

Carlos Corréa de Meneazes Sant’Anns



VIii CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE

REGIMENTOQO ESPECIAL DA
VI CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE

CAPITULO |
Da Finalidade

Art. 12 — A VIl Conferéncia Nacional
de Saide — VIl CNS, convocada pelo De-
creto n? 91.966 de 23 de julho de 1985
e prorrogada pelo Decreto nQ 91.874 de
4 de novembro de 1985, foro de debates
sobre a salide aberto a todos os segmentos
da sociedade, terd por finalidade contribuir
para a reformulacao do Sistema Nacional

de Salgde e proporcionar subsidios para a

Assembléia Nacional Constituinte.

Pardgrafo dnico — Nos termos do De-
creto n9 91.874, de. 04 de novembro de
1985, a VI CNS serd realizada em Brasi-
lia sob os auspicios do Ministério da Saude
entre 17 e 21 de margo de 1986.

CAPITULO I

Dos Participantes

Art, 29 — Tomar3o parte na VIII CNS
na condigdo de Delegados convidados:

} — Os titulares de 6rgaos técnicos do
Ministério da Salde e das suas entidades
descentralizadas bem como, outros servi-
dores designados pelo Ministro de Estado;

Il — Representantes dos Ministérios da
Educagdo, Interior, Previdéncia e Assis-
téncia Social, Desenvolvimento Urbano e
Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, da
Secretaria de Planejamento da Presidéncia
da Replblica e do Estado-Maior das For-
cas Armadas, bermn como 1 (um) represen-
tante de cada um dos demais Ministérios;

Il — Parfamentares designados pelas
Comissoes de Sadde do Senado Federal,
Camara dos Deputados e Assembléias Le-
gislativas Estaduais;
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IV — Representantes de organizacdes
sindicais de trabalhadores rurais e urba-
nos bem como de entidades patronais de
dmbito nacional:

V — Representantes de Conselhos Fe-
derais, AssociacOes e FederacBes nacionais
de profissionais de salde;

Vi Representantes de Secretarias
Estaduais e Municipais de Sadde;

VIl — Representantes de entidades que
congreguem pessoas juridicas prestadoras
de servigos de salde;

VIII — Observadores designados pelos
organismos internacionais vinculados ao se-
tor de salde que tenham atuacao no pars;

IX — Representantes de outras insti-
tuicdes da sociedade civil a critério da Co-
missdo Organizadora;

. X — Qutras pessoas ou instituigtes es-
pecialmente convidadas pelo Ministro de
Estado da Sadde.

Art, 3% — Poder3o ainda inscrever-se na
VHI CNS, na condicdo de Participantes,
quaisquer outras pessoas ou instituicoes
interessadas no aperfeicoamento do Siste-
ma Nacional de Sadde.

CAPITULO 111
Do Temadrio

Art. 42 — A VIII CNS abordara:

I — O Temairio Central fixado pelo De-
creto de convocacgdo;

It — Temas Especificos;

H1 — Temas Livres.

Paragrafo anico — O Temdrio referido
neste artigo obedecerd Programa aprovado
pelo Ministro de Estado da Sadde.

SECAQ |
Do Temario Central

Art, 52 — A VIl CNS terd o seguinte
Temario Central:

| — SalGide como direito inerente a per-
sonalidade e a cidadania;



Il — Reformulacao do Sisterna Nacional
de Sadde em consondncia com 0s princi-
pios de universalizacdo, participacdo e des-
centralizagdo; integragdc organico-institu-
cional; redefinicdo dos papéis institucionais
das unidades politicas {Uniao, Estados, Ter-
ritorios e Municipios) na prestagdo de ser-
vigos de sadde;

1} — Financiamento do Setor Satde.

Art. 62 — A abordagem de cada um dos
temas centrais serd realizada mediante
exposigdes a cargo de 2 ou 3 apresentado-
res, sequidas de debates no plenério e pos-
terior discussdo nos diversos Grupos de
Trabatho de Delegados.

Art. 79 — Os apresentadores dispordo
de 15 (quinze) minutos prorrogdveis por
mais 5 {cinco) para apresentar a sinte-
se de documento previamenie encomen-
dado pela Comissdo Organizadora.

Art. 89 — Os debates serdo iniciados
imediatamente apds as apresentagoes, com
a intervencdo de Debatedores previamente
convidados, que dispordo de um tempo
méximo de 10 minutos para exporem seu
ponto de vista em relagdo ao assunto apre-
sentado.

Pardgrafo Gnico — Os debatedores a Gue
se refere este artigo, em ndmero ndo supe-
rior a 7, receberdo os documentos apresen-
tados com a devida antecedéncia.

Art. 90 — Apds essas intervencdes, sera
aberta a palavra ao Plendrio durante 60 mi-
nutos improrrogaveis.

Art. 10 — Seré facuitado a qualguer
membro inscrito na VI CNS, Delegado ou
Participante, manifestar-se verbalmente ou
por escrito, durante o perfodo dos deba-
tes, mediante perguntas ou observacGes
pertinentes ao tema,

Paragrafo Unico — O tempo maximo
para cada intervencdo serd de 3 minutos.

Art. 11 — A mesa desses trabalhos serd
dirigida por um Presidente e composta pe-
los apresentadores e debatedores convi-
dados.

Art. 12 — As exposicGes e debates se-
rao registrados em fita magnética para pos-
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terior tratamento, com vistas a sua divul-
gacdo nos Anais da V! Conferéncia Nacio-
nal de Satde.

Art, 13 — Cada Grupo de Trabalho de
Delegados, composto por 30 pessoas, no ma-
ximo, escolherd um Coordenador, com as
fungdes de conduzir as discussdes, con-
trolar o tempo e estimular a participacdo,
de acordo com roteiro prévio.

Art. 14 — Além do coordenador cada
grupo contard com um relator, designado
pela Comissdo Organizadora, encarregado
de sintetizar as conclusbes dos Grupos de
Trabalho participar da consciidacdo dos
Relatérios finais e colaborar com a Comis-
sdo Redatora.

Art. 15 — Apds o trabalho de grupo de
cada dia haverd uma sessio plendria onde
serao apresentados resumidamente oS rela-
torios dos grupos num tempoc maximo de
5 minutos para cada apresentacdo.

Pardgrafo Onico — Os Presidentes des-
sas sessdes plendrias serdo indicados pela
Comissdo Organizadora.

Art, 16 Poderdo ser constituidos
Grupos de Trabalho composto de Partici-
pantes previstos no Art. 39 deste Regimen-
to que queiram discutir os temas centrais
da Conferéncia.

Pardgrafo primeiro — A organizagdo
desses grupos obedecerd a um minimo de
10 e maximo de 30 membros, que deverdo
se inscrever junto a Comissdo Organizadora,
a qual designaré Jdm Relator para cada
grupo.

Paragrafo sequndo — Os relatorios finais
desses grupos serdo consclidados num
Unico relatdrio e encaminhados em tempo
habil & Comissdc Relatora para posterior
apreciacao na Plendria Final e Deliberacdo
dos Delegados.

SECAOQ I
Dos Temas Especificos

Art, 17 — Com o objetive de aprofun-
dar aspectos técnicos e cientificos relacio-



nados com o Temdrio Central serdo anali-
sados por especialistas interessados Par-
ticipantes da VIII CNS, Temas Especifi-
cos selecionados pela Comissdoe Organiza-
dora.

Art, 18 — A organizacdo das discussoes
desses Temas ficard a cargo de entidades
setoriais de reconhecida representatividade
g/ou vinculacdo ao assunto abordado.

Art. 19 — Os Temas Especificos serdo
definidos pela Comissdo Organizadora a
guem caberd também convidar as entidades
referidas no art. precedente.

Paragrafo danico — Os apresentadores
desses temas estardo automaticamente ins-
critos como Participantes da Conferéncia.

Art. 20 — Para discussdo desses temas
poderdo ser constituidos Grupos de Traba-
lho cujas conclusdes serdo submetidas a
sessdo Plendria Final e fardo parte de forma
integral ou sumarizada dos Anais da VIII
CNS como contribuicdo de especialistas.

Paragrafo primeiro — Os Grupos de
Trabalho de que trata este artigo poderdo
também formular mocdes referentes ao Te-
mario Central que serdo consolidadas em
um sO Relatério elaborado por Comissdo
Relatora especifica indicada pela Comis-
sdo Organizadora.

Paragrafo segundo — O Relatono con-
solidado serd incorporado ao Relatério
dos Grupos de Trabalho para efeito de
aprovacio e deliberacdo na sessdo plendria
final. ‘

Paragrafo terceiro — Qs textos apresen-
tados um para cada tema especifico pode-
rdo, a critério da Comissdo Organizadora,
serem publicados nos Anais, desde que nao
excedam de vinte {20} laudas cada um.

_SECAO i
Dos Temas Livres

Art. 21 — A VIl CNS abrira em sua
programacdo espaco para a apresentacao de
Temas Livres, que guardem relagao direta
com o Temario Central.
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Art. 22 — A Comissdo Organizadora se-
lecionard, entre 05 estudos, resultados de
pesquisas e cutros trabalhos que {hes forem
encaminhados, aqueles que possam ser
apresentados sob a forma de Ternas Livres.

Paragrafo dnico — Qs autores desses
trabathos deverdo enviar 3 (trés) copias de
seus trabalhos a Comissdo Organizadora até
90 (noventa) dias antes do inicio da Con-
feréncia,

Art, 23 — Os autores dos trabaihos acei-
tos estardo automaticamente inscritos na
VIl CNS na condigao de Participantes.

Art. 24 — As apresentacdes de Temas
Livres serdo conduzidas por Coordenadores
designados pela Comissdo Organizadora.

Paragrafo primeiro — Cada apresenta-
¢80 ndo poderad execeder a 15 {quinze) mi-
nutos,

Paragrafo 'sequndo — Os Temas Livres
ndao serdo publicados nos Anais da VI
CNS.

SECAO IV
Das SessGes Plenérias

Art. 25 — As SessOes Plenarias didrias
mencionadas no art. 15 serdo abertas a
todos os membros da Conferéncia.

Art. 26 — A Sessdo Plendria final tera
cardter'deliberativo.

Pardgrafo Gnico — Nessa sessdo, tam-
bém aberta a todos os membros da VIII
CNS, somente terdo direito a voto os Dele-
gados previstos no art. 29, exceto os que re-
presentem instituigOes ndo nacionais. .

Art, 27 — A Piendria de Delegados refe-
rida no artigo anterior deliberara sobre as
conclusdes consolidadas dos Grupos de Tra-
balho e sobre mogdes que sejam apresenta-
das na oportunidade por quaiquer dos
membros da Conferéncia. -

Paréagrafo Gnico — ‘A mesa dlretora dos
trabalhos decidird sobre a sistematica de
trabalho a ser adotada especialmente guan-
to a forma de deliberacao e tempo de dura-
¢ao da sessdo.



CAPITULO 1V
Da Organizagdo

Art, 28 — A V11 CNS serd presidida pe-
lo Ministro de Estado da Salde, e, na sua
auséncia ou impedimento eventual, pelo
Secretdrio-Geral do Ministério da Sadde.

Art. 29 — Para desenvolvimento de suas
atividades a V{Il CNS contard com uma Co-
missdo Organizadora instituida na forma
das Portarias n? 595 e n® 596 de 19 de
agosto de 1985,do Ministro de Estado da
Saulde.

SECAQ I
Da Composigdo da Comissdo Organizadora

Art. 30 — A Comissdo Organizadora da
VIt CNS tem a seguinte estrutura:

| - Presidente
I — Vice-Presidente
HI - Comissgo Relatora

a} Relator Geral

b) Relatores

IV — Comité Executivo

a) Secretario -

b) Secretdrio-Adjunto

¢} Tesoureiro

d) Membros

V — Comité Assessor integrado por
convidados do Presidente escolhidos entre
pariamentares, representantes de entidades
sindicais de trabalhadores e empregadores,
6rgdos de classe de profissionais de sadde,
partidos politicos, instituicGes plblicas en-
volvidas com a drea de sa(ide e entidades re-
presentativas da sociedade civil.

SECAOQ i
Das Atribuigoes da Comissdo Organizadora
Art. 31 — Sdo as seguintes as atribui-
¢Oes da Comissdo Organizadora:

a) Promover a realizacio do evento cui-
dando de todos os aspectos técnicos, poli-
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ticos, administrativos e financeiros que ©
envolvem;

b} Preparar a programacdo da VI1I CNS;

c} Selecionar apresentadores de Temas
e Debatedores do Temario Central bem co-
mo encomendar os Documentas Técnicos
Oficiais;

d) Elaborar a relagdo de entidades parti-
cipantes com o respectivo namero de Desle-
gados;

e) Convidar as instituicDes responsiveis
pela organiza¢dc das apresentagdes dos Te-
mas Especificos;

f} Seiecionar os Temas Livres a serem
apresentados;

g) Elaborar os Anais da Conferéncia e
promover a sua publicacao.

Pardgrafo unico — A Comissdo Organi-
zadora dispora do apoio técnico administra-
tivo dos 6rgdos integrantes da estrutura do
Ministério da Salide, bem como de outras
Organizagdes naciconais e internacionais vin-
culadas ao setor sa(de.

Art. 32 — Compete aoc Presidente da
Comissdo Organizadora:

a) Promover, coordenar e dirigir todas as
atividades necessdrias & realizacdo da Confe-
réncia;

b) Aprovar os documentos que compo-
rao o Temdrio da Conferéncia;

c) Convocar, quando necessdrias, reu-
nides ordindrias e extraordinarias da Comis-
sdo Organizadora:

d) Assinar contratos de jocacdo de ser-
vicos;

e} Autorizar despesas relativas a Vil
Conferéncia Nacional de Satide;

f) Presidir a sess0 plendria final;

g} Submeter ao Ministro da SalOde o
Programa da Conferéncia, incluindo Regi-
mento e a relacio de entidades convidadas
com o respectivo numero de Delegados;

h) Designar Relatores-Adjuntos median-
te indicagdo da Comissdo Relatora.

Art. 33 — Compete 4 Comissdo Relato-
ra:

a} Consolidar relatério dos Grupos de
Trabatho;



b) Elaborar a Ata Geral da Conferéncia;

c) Realizar as tarefas necessérias a edi-
¢3o dos textos finais da Conferéncia.

Art. 34 ~ S3o atribuicdes do Rela-
tor-Geral, auxiliado pelos Relatores e Rela-
tores-Adjuntos:

a) Orientar e coordenar os trabalhos
dos Relatores de Grupos de Trabalho na
elaboracdo dos relatérios;

b) Orientar e supervisionar a elaboragao
dos Anais da VIII Conferéncia Nacional de
Saude.

Art. 35 — £ atribuicio do Comité Exe-
cutivo:

a) Elaborar e submeter a aprovagdo do
Secretario-Geral do Ministério da Saude o
Plano de Aplicagdo dos recursos financeiros
destinados a reaiizacdo do evento;

b} Promover a elaboragdo dos docu-

mentos técnicos oficiais do Temario Cen-

tral;

¢) Elaborar toda a Programacdo da Con-
feréncia;

d) Adotar todas as providéncias indis-
pensaveis a realizacio da Vil CNS;

e) Colaborar com o presidente asses-
sorando-0 e executando as tarefas que lhes
forem atribuidas.

Art. 36 — Sdo atribuigdes do Secretério
do Comité Executivo:

a) Awuxiliar o Presidente da Comissdo
Organizadora no planejamento das ativida-
des e substitui-lo nos seus impedimentos;

b) Orientar os trabalhos da Secretaria
da Conferéncia;

c} Manter contatos externos, sempre
que necessdrios, inclusive para contratagao
de servigos de terceiros;

d} Atuar junto aos Delegados e Partici-
pantes como orientador administrativo.

Art. 37 — Compete ao Secretdrio-Ad-
junto auxiliar o Secretdrio do Comité Exe-
cutivo e, nos impedimentos deste, assumir
0S Seus encargos.

Art. 38 — S&o atribuigbes do Tesourei-
ro do Comité Executivo: )

a) Elaborar o Plano de Aplicagdo dos
Recursos;
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b} Movimentar conta bancaria e efetuar
pagamentos;

¢} Providenciar a liquidagdo das despe-
Sas;

d) Apresentar ao Presidente da Comis-
sao Organizadora prestacdo de contas dos
recursos concedidos a Vil Conferéncia Na-
cional de Sadde.

Art., 39 — 530 atribuigdes do Comité
Assessor:

a) Colaborar com a Comissdo QOrganiza-
dora da Vi1l Conferéncia Nacional de Sau-
de emn todas as fases dos trabalhos;

b) Proporcionar suporte técnice, admi-
nistrative e politico aos trabathos da Con-
feréncia.

CAPITULO V
Dos Recursos

Art. 40 — As despesas com a realizacao
da V11| Conferéncia Nacional de Salide cor-
rerdo & conta da dotagdo orgamentaria con-
signada ao Ministério da Salde e/ou por re-
cursas de outras fontes.

Art, 41 — Poderdo ser firmados convé-
nios entre o0 Ministério da Salde e suas enti-
dades supervisionadas, no sentido de que
estas Gltimas possam executar agoes da VIl
Conferéncia Nacional de Satde.

Paragrafo Unico — As despesas que ndo
possam ser realizadas conforme o “caput”
deste artigo terdo como executora a Comis-
sdo Organizadora.

Art. 42 — Os recursos que devem ser ge-
ridos pela Comissdo: Organizadora da Vili
Conferéncia Nacional de Saude serdo trans-
feridos sob forma de Suprimento de Fun-
dos,

Pardgrafo Gnico — Para comprimento
do disposto neste artigo, a Comissdo Orga-
nizadora manterd conta bancéria especifica
destinada & movimentagdo dos recursos fi-
nanceirgs recebidos.

Art. 43 — A VIll Conferéncia Nacional
de Salde contard com um Plano de Aplica-
¢ao de Recursos que deverd ser submetido



a aprovacdo do Secretdrio-Geral do Minis-
tério da Satde e do Presidente da Comissdo
Organizadora.

Art, 44 — Qualquer despesa somente
poderd ser realizada apés autorizagdo ex-
pressa do Presidente da Comissdo Qrganiza-
dora.

Art, 45 — Q Presidente da Comissao Or-
ganizadora apresentara aos Orgdos e entida-
des que tenham concedido recursos presta-
¢do de contas elaborada pela Tesouraria,
no prazo de (30} dias.

CAPITULO V!
Disposi¢des Gerais

Art, 46 — Serdo conferidos certificados
aos Delegados, Apresentadores de Temas,
Debatedores e Participantes especificando
a condi¢gdo de sua participagdo na Confe-
réncia.

Art. 47 — Os casos omissos serdo resol-
vidos pelo Presidente da Comissdo Organi-
zadora.

Portaria n® 769, de 2 de dezembro de
1985

O Ministro de Estado da Salde, no uso
das atribuigBes conferidas pelo art. 5¢ do
Decreto n® 91.466, de 23 de julho de
1985, resolve:

| — Aprovar o temdério da 88 Conferén-
cia Nacional de Sadde, elaborada pela Co-
missdo designada pela Portaria Ministerial
n® 596, de 19 de agosto de 1985, publica-
da no Didrio Oficial da Unido, em 20 de
agosto de 1985.

Il — Esta portaria entrard em vigor a
partir desta data.

Carios Corréa de Menezes Sant’Anna
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83 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE TEMARIO

Temas Bésicos

1 — Sadade como Direito Inerente 4 Cidada-
nia e & Personalidade

2 — Reformulagdo do Sistema Nacional de
Salide

3 — Financiamento do Setor Safide

Temas Especificos

1 — Salde e Trabaiho
2 - Vigilancia Epidemioldgica (grandes en-
demias, doengas evitdveis por imunizacgdo,
AlIDS)
3 — Salde e Sistema Ecolbgico
4 — Saude, Produgdo e Distribuigdo de Ali-
mentos
5 — Medicamentos e Imunobiologicos
6 — Sadde Oral
7 — Sangue e Hemoderivados
8 — ‘Reproducio Humana
9 — Préticas Alternativas de SaGde
10 — Recursos Humanos
11 — Sadde e Politicas Sociais
— Migracdes
- Direito Previdenciério
— Cultura
— Lazer
12 — Sadde Mental
13 — Sadde e Protecdo ao Consumidor
14 — Infeccdo Hospitalar
15 — Ciéncia e Tecnologia
16 — Administragdo em Sadde
17 — Saude e os Direitos da Muther
18 — Sa{de e Violéncia
19 — A Salde e os Direitos da Crianca
20 — Protecdo & Sande do Indio
21 — Protegdo a Sadde dos Deficientes Fi-
sicos
22 — Protegio & Velhice e as Politicas So-
ciais
Conferéncia

Democracia ¢ Sadde

Miesa-Redonda

Constituinte e Satde



Portaria n® 770, de 02 de dezembro de
1985

O Ministro do Estado da Salde, no uso
das atribuicGes conferidas pelo art. 59 do
Decreto n® 91.466, de 23 de julho de
1985, resolve:

| — Aprovar as Matrizes do programa
dos Participantes e das Delegacoes, elabora-

do pela Comissao designada pela PORTA-
RIA MINISTERIAL n? 596/Bsb., de 19 de
agosto de 1985, publicada nc Didrio Oficial
da Unido em 20 de agosto de 1985.

11 — Esta PORTARIA entrard em vigor
a partir desta data.

Carlos Corréa de Menezes Sant'Anna

VIII CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
PROGRAMA DOS PARTICIPANTES

Gia 17 DIA 18 DlA 19 DiA 20 DIA 2%
HORA WMARCO/BE HORA MARGO/B6 HORA MARCO/BG HORA MARCO/86 HORA MARGCO/86
0B:0C | Entrega de Cre- 0800 | Exposicdo com De- 0800 | Exposiclo com De- 0800 | Exposicio com De- 0800 | DELEGADOS E PAR-
dencisis @ « bates: bates: bates: CIPANTES
1¢:30 | Fastas 12:00 | “*Sadde como Direi- 1200 | "Reformulaglo do 12:00 ! "Financiamento do 1200 | MogSes e Comunicagfes
10 Inerente & Cida- tama Nacional da Setor Salde” Loeal: Cantro de Conven-
Local: Centro de dsnia ¢ & Personali. i cOes
Convengles cade”." Local: Centro de Con- Lacal: Centro de
Local; Centro de varGas Convences
Convengées
Cerimbnla da
Abertura
10:45 | Discurspa:
1200 | Min, Sadds
Min. Previdéncis
Rep. OMS
Prezidente
Local: Centro de
Convengdes
1400 | Conferéncig com | 14:00] Temas Especiticos 1400 | Temas Especificos 1400 | Temas Especificos 1400 | DELEGADOS E PAR-
Debaten : . ‘ CIPANTES
16:45 | “Damocracia 4 18:00] Local: Centro de 1800 | Locel: Centro de 1800 | Local: Centro de 16:30 | Aprmantacio, discurtéo
Salde” Convenclies Convengdes Convengdes ¢ AprovacEo dos Rels-

Local: Centro da
Commngdes

17:00 | HOMENAGENS
18:00 | Local: Hall Mi.
nistério da Sadide

tbrios dos 3 Termas Bii-
cos 8 Especificos

Local: Cantro de Con-
veancles

1700 | ENCERRAMENTO

1800 | Apresentaglo da 20:00 | Mostra de Filma 20:00 | Mostra de Fiima 20:00 | Mesa-Aedonds Cons- Lotal: Cantro de
1900 | Sintess das Pré- e Videos » Videos tituinte & SaGde Convengier
+Conferdncias Local: Centro de Local: Centro de Local: Centro de
Estaduais Convenges . Conveng e Convengiies

Local: Ceniro de
Convend et
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Vill CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

PROGRAMA DAS DELEGAGCOES

CIA 1T DiA 18 A9 OlA 20 . DA 21
HORAL  mamcoes | P°7™)  mamrcoms | HORA MARCO/86 HORAL  anco/s RORA MARCO/SE
08:00 | Entreg) oa Cro- 034X | Exporigdo tom Do o800 | Exposigfo com Do- 0800 | Exposiclo pom Da- oBOD RELATORES
1038 { dencicis o Pestes 1250 | bares 1200 | bhates 1200 |bawes 1300 | Consohidogso dog Azly-
“Saide como Girel- “Retformulacio do “FIRLACIZMATII0 G0 tderot dos 3 Temes B
toeal; Contro to tnerente & Cdo- Sistemo Nocionpl da Setor Satige” sicos @ Temat Erpocit-
de Convengics danig & 3 Parsoraii Sagda” cos
cege"
Certmbnia de
Abcrtura
Discurtos: Local: Centro de Local: Contro d2 Locol: Cantrg e Loeal. Polioio tamoraty
— Min. Scode Convangde: Convencdes Convanglics
10:45 | = Min, Providén-
cig
1200 | — Aep. OMS
— Presidante
Local: Contro de
Convengdes
Grupos ¢s Trebatho
Local:Patacio Hama«
1400 | Conferincio com 14:00 | Grupos do Teabathe 14:00 | Grupos de Trabalho 1400 | raty, Ministério da 1400 |DELEGADOSE PAR.
16:45 | Debotes 1800 18:00 1700 | Saddn ¢ Cémarctios | 1830 | TICIPANTES
*Domocrocia & {ocal: Palécio toma Locat; Palbcio Homa- Uepatados Agrezonicgdo, Discusrsio
Salda’ raty, Minitério da raty, Ministdrio do - ¢ Aproveslo dos folatd-
Local: Cocntro da Sside & Cimara dos Soide @ Cimare dos 1700 |Piendriados Grupot rios dos 3 Temos Bluco:
Convengbes Beputscos Daputsdos 18:00 |dv Trabaihe ¢ Femos Etpoilcot
17:00 | HOMENAGENS Local: Potéclo stoma- Leocsi: Contro da
18:00 raty Carvengliet
Locsl: Hall do
Ministdrio da
SaGdz
1800 | Aprescniecloda 18:00 | Piendrin dos Grupos 18:00 | Plondric dos Grupos 1800 | Consalidegsa dot 1700 PENCERRAMENTO
1900 § Sintctodoy Prd- de Trabalho da Teobotho Rofatérios
~Conferéncica
E ptadusis Local: Peilsic ite- Locet: Poléeia lto- Locad: Palicis o Loest: Crntro ¢
mEsTy moraty maroty Cenvanglc
Loczl: Centro da
Convengdss

Portaria n@ 41/GM,-de-31 de janeiro de
1986

O Ministro de Estado da Sadde, no uso
das atribui¢Oes conferidas pelo artigo 5¢ do
Decreto n® 91.466, de 23 de julho de
1985, resolve:

| — Aprovar novo Regimento Especial
da VIl Conferéncia Naciona!l de Sadide, ela-
borado pela Comissdo designada pela Porta-
ria Ministerial n® 586/Bsb, de 19 de agosto
de 1985, publicado no Didrio Oficial da
Uniao de 20 subseqliente,

I{ — Revogar o Regimento Especial
aprovado peila Portaria Ministeriai n® 756/
Bsb, de 21 de novembro de 1985, publica-
do no Didrio Oficial de 25 subseqgliente.

Esta Portaria entrard em vigor na data
de sua publicacao.

Carlos Corréa de Menezes Sant’Anna
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82 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE

REGIMENTO ESPECIAL DA 82
,ONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

CAPITULO |

Da finalidade

Art. 19 — A 82 Conferéncia Nacional
de Saude — 82 CNS, convocada pelo Decre-
to n® 91.466 de 23 de julho de 1985 e
prorrogada peio Decreto n® 91.874 de 4 de
novembro de 1985, foro dos debates sobre
a saude aberto a todos os segmentos da so-
ciedade, terd por finalidade contribuir para
a reformuiacdo do Sistema Nacional de
Satde e proporcionar subsidios para a As-
sembléia Nacional Constituinte.



Paragrafo primeiro — A 82 CNS sera rea-
lizada em Brasilia entre 17 e 21 de marg¢o
sob os auspicios do Ministério da Sadde,
. para discussdo de seu Temario Central.

Pardgrafo segundo — Com o objetivo de
orientar os debates que subsidiaram os tra-
balhos no periodo mencionado, a 82 CNS
serd antecedida de Pré-Conferéncias reali-
zadas nas Unidades Federadas.

Paragrafo "terceiro — A 82 CNS terd
como desdobramento, entre abril e outu-
bro de 1986, a discussdo de Temas Especi-
ficos que obedecerd a programac¢do apro-
vada pela Comissdo Organizadora.

CAPITULO I

Dos Membros

Art. 20 — Tomardo parte da 88 CNS,

na condigdo de Delegados convidados:

| — os titulares de 6rgaos técnicos do
Ministérioc da Saude e das suas entidades
descentralizadas, bem como outros servido-
res designados pelo Ministro de Estado;

Il — Representantes dos Ministérios
da Educacdo, Interior, Previdéncia e As-
sisténcia Social, Desenvolvimento Urba-
no e Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnolo-
gia, da Secretaria de Planejamento da Pre-
sidéncia da Republica e do Estado-Maior
das Forgas Armadas, bem como 1 {um)
representante de cada um dos demais
Ministérios;

Ill — Parlamentares designados pelas
ComissOes de Salde do Senado Federal,
Camara dos Deputados e Assembiéias Le-
gistativas Estaduais;

IV — Representantes de organizacdes
sindicais de trabalhadores rurais e urba-
nos, bem como de entidades patronais de
ambito nacional;

V — Representantes de Conselhos Fe-
derais, AssociacOes e FederagGes nacionais
de profissionais de satde;

V1 — Representantes de Secretarias Es-
taduais e Municipais de SaGde;
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VIl — Representantes de entidades que
congreguem pessoas juridicas prestadoras
de servicos de salde;

VIil — Observadores designados pelos
organismos internacionais vinculados ao
setor de salde que tenham atuacado no pals;

IX — Representantes de outras institui-
¢des da sociedade civil, a critério da Comis-
s3o Organizadora;

X — Qutras pessoas ou instituicGes es-
peciaimente convidadas pelo Ministro de
Estado da Saudde.

Art. 39 — Poderdo ainda inscrever-se na
83 CNS, na condigdo de participantes, quais-
quer outras pessoas ou instituicBes interes-
sadas no aperfeicoamento do Sistema Na-
cional de Sadde.

CAPITULO il
Do Temario

Art. 40 — A 82 CNS abordara:

} — O Temaério Central fixado pelo De-
creto de convocacgio;

Il — Temas especificos:

Il — Relatos de Experiéncias, Traba-
lhos e Comunicagoes.

Pardgrafo dnico — O Temadrio referido
neste artigo serd aprovado pelo Ministro de
Estado da Saude.

SECAO |
Do Temario Central

Art. 50 — A 83 CNS terd o seguinte Te-
mario Central:

I — Saude como direito inerente & per-
sonalidade e a cidadania;

II — Reformulagdo do Sistema Nacional
de Saide em consonanciacom os principios
de universalizagdo, participacdo e descen-
tralizagdo; integragdoc orgdnico-institucio-
nal; redefinicdo dos papéis institucionais
das unidades politicas (Unido, Estados, Ter-
ritérios e Municipios} na prestacdo de servi-
¢os de saude;



111 — Financiamento do Setor Saide.

Art. 69 A abordagem de cada um dos
temas centrais sera realizada mediante ex-
posicOes a cargo de 2 ou 3 apresentadores,
seguidas de debates no piendrio e posterior
discussdo nos diversos Grupos de Trabalho
de Delegados.

Art, 79 — Os apresentadores disporao
de 15 {gquinze) minutos prorrogdveis por
mais de b {cinco) para apresentar a sintese
de documento previamente encomendado
pela Comissdo Organizadora.

Art. 80 — Qs debates serdo iniciados
imediatamente apls as apresentagoes, com
a intervengdo de Debatedores previamente
convidados, que dispordo de um tempo ma-
ximo de 10 minutos para exporem seu pon-
to de vista em relacdo ac assunto apresen-
tado.

Pardgrafo unico — Os debatedores a
que se refere este artigo, em ndmero ndo
superior a 7, receberao os documentos
apresentados com a devida antecedéncia.

Art, 90 — Apds essas intervengoes, serd
aberta a palavra ac Plendrio durante 60 mi-
nutos improrrogaveis.

Art. 10 — Serd facuitado a qualquer
Membro inscrito na 82 CNS Delegado ou
Participante manifestar-se verbalmente ou
por escrito, durante o periodo dos debates,
mediantg perguntas ou chservagoes perti-
nentes ao tema.

Paragrafo dnico — O tempo méximo
para cada intervencdo serd de 3 minutos.

Art, 11 — A mesa desses trabathos serd
dirigida por um Presidente e composta pe-
los apresentadores e debatedores convida-
dos.

Art. 12 — Asexposicdese debates serdo
registrados em fita magnética para posterior
tratamento, com vistas a sua divulgagdo nos
Anais da B8 Conferéncia Nacionail de Salide.

Art. 13 — Cada Grupo de Trabalho de
Delegados, composto por 30 pessoas no ma-
ximo, escolherda um Coordenador, com as
fungdes de conduzir as discussdes, contro-
lar 0 tempo e estimular a participacdo, de
acordo com roteiro prévio.
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Art. 14 — Além do coordenador cada
grupo contard com um relator, designado
pelc Comissdo Organizadora, encarregadd
de sintetizar as conclusBes dos Grupos de
Trabalho, participar da consolidac8o dos
Relatérios finais e colaborar com a Comis-
sao Redatora.

Art. 15 — PoderSo ser constitufdos
Grupos de Trabalho composto de Partici-
pantes previstos no Art. 30 deste Regimen-
to que queiram discutir os temas centrais
da Conferéncia.

Pardgrafo primeirc — A organizac8o des-
ses grupos obedecerd a um minimo de 10
e maximo de 30 membros, que deverdo se
inscrever junto @ Comissdo Organizadora, a
qual designara um Relator para cada grupo,

Pardgrafo segundo — Os relatdrios fi-
nais desses grupos serdo consolidados num
anico relatbério e encaminhados em tempo
hébil 8 Comissdo Relatora, como contribui-
¢ao ao relatério final,

SECAO i

Dos Temas Especificos

Art, 16 — Com o objetivo de aprofun-
dar aspectos técnicos ¢ cientificos relacio-
nados com o Temdrio Central, serdo organi-
zados Semindrios, visando discutir Temas
Especificos, conforme previsto no Pardgra-
fo Terceiro do Art. 19 deste Regimento.

Art. 17 — A organizagdo das discussdes
desses Temas ficard a cargo de entidades se-
toriais de reconhecida representatividade
e/ou vinculag¢do ao assunto abordado.

Art. 18 — Os Temas Especiticos serdo
definidos pela Comissdc Organizadora a
quem caberd também convidar as entidades
referidas no artigo precedente.

SECAOD 1l

Dos Relatos de Experiéncias, Trabaihos e
ComunicagGes

Art. 18 — Com o objetivo de propiciar
oportunidade de ampia divulgacdo de ex-



periéncias, estudos e pesquisas relaciona-
das ao temario central serdo organizadas
sessbes de apresentacdo abertas a todos os
membros da Conferéncia.

Paragrafo primeiro — Todos os mem-
bros da Conferéncia poderdo apresentar
relatos de experiéncias, trabalhos e comuni-
cacBes nas referidas sessdes mediante inscri-
cdo até o dia 10 de margo de 1986.

Paragrafo segundo — O tempo de expo-
sicdo e debates serd regulamentado, pela
Comissdo Organizadora em funcdo do nua-
mero de trabalhos inscritos.

SECAO 1V

Das Sessoes Plenarias

Art, 20 — A Sessdo Plenaria final terd

carater deliberativo.

Pardgrafo Unico - Nessa Sessdo, tam-
bém aberta a todos os membros da 88 CNS,
somente terdo direito a voto os Delegados
previstos no Art. 29, exceto os que repre-
sentem instituicOes ndo nacionais.

Art. 21 — A Plenédria de Delegados refe-
rida no artigo anterior deliberara sobre as
conclusdes consolidadas dos Grupos de Tra-
balho e sobre mocoes que sejam apresenta-
das na oportunidade por gualquer dos
membros da Conferéncia.

Pardgrafo Unico — A mesa-diretora dos
trabalhos decidird sobre a sistematica de
trabalho a ser adotada especiaimente quan-
to 4 forma de deliberacdo e tempo de dura-
¢do da sessdo,

CAPITULO IV
Da Organizagédo

Art. 22 — A 83 CNS sera presidida pelo
Ministro de Estadc da Sadde e, na sua au-
séncia ou impedimento eventual, pelo Se-
cretério-Geral do Ministério da Salde.

Art. 23 — Para desenvolvimento de suas
atividades a 88 CNS contara com uma Co-

413

missdo QOrganizadora instituida na forma
das Portarias n® 595 e n® 596, de 19 de
agosto de 1985, do Ministro de Estado da
Saude.

SECAO |
Da Compaosigdo da Comissdao Organizadora

Art. 24 — A Comissdo Organizadora da
82 CNS tem a seguinte estrutura:

| — Presidente

Il — Vice-Presidente

lil — Comissdo Relatora

a) Relator Geral

b} Relatores

IV — Comité Executivo

a) Secretério

b) Secretédrio-Adjunto

c) Tesoureiro

d) Membros

V — Comité Assessor integrado por
convidados do Presidente escolhidos entre
parlamentares, representantes de entidades
sindicais de trabalhadores e empregadores,
Orgdos declasse, de profissionais de satde,
partidos politicos, instituigtes publicas en-
volvidas com a area de sadde e entidades re-
presentativas da sociedade civil.

SEGAO I
Das Atribuigdes da Comissdo Organizadora

Art. 25 — Sdo as seguintes as atribui-
¢Oes da Comissdao Organizadora:

a) Promover a realiza¢do do evento cui-
dando de todos os aspectos técnicos, politi-
cos, administrativos e financeiros que o en-
volvem:

b} Preparar a programac3do da 83 CNS;

¢} Selecionar apresentadoresde Temas e
Debatedores do Temario Central, bem como
encomendar os Documentos Técnicos Ofi-
ciais;

d) Elaborar a relacdo de entidades parti-
cipantes com o respective nimero de Dele-
gados;



e} Convidar as instituigOes responsdveis
pela organizagdo das apresentagdes dos Te-
mas Especificos;

f} Selecionar os Temas Livres a serem
apresentados;

g} Elaborar os Anais da Conferéncia e
promover a sua publicacdo.

Pardgrafo (nico — A Comissdo Organi-
zadora disporad do apoio técnico adminis-
trativo dos Orgdos integrantes da estrutura
do Ministério da Saide, bem como de ou-
tras organiza¢des nacionais e internacio-
nais vinculadas ao setor salde,

Art. 26 — Compete ao Presidente da
Comissdo Organizadora:

a) Promover, coordenar, dirigir todas
as atividades necessdrias a realizacdo da
Conferéncia;

b} Aprovar os documentos que compo-
rdo o Temdrio da Conferéncia;

c) Convocar, quando necessarias, reu-
nides ordindrias e extracrdinarias da Co-
missao Organizadora;

d} Assinar contrates de locac3o de ser-
Vigos;

e} Autorizar despesas reiativas a 8@
Conferéncia Nacionai de Satde,

) Presidir a sessdo pienaria final;

g} Submeter ao Ministro da Salde o
Programa da Conferéncia, incluindo Regi-
mento € a relagdo de entidades convidadas
com o respectivo nimero de Delegados;

h} Designar Relatores-Adjuntos me-
diante indicagdo da Comissdc Relatora.

Art. 27 — Compete a Comissdc Re-
fatora:

a) Consolidar relatérios dos Grupos
de Trabalho;

b} Elaborar a Ata Geral da Confe-
réncia;

¢} Realizar as tarefas necessdrias a
edicdo dos textos finais da Conferéncia.

Art, 2B — Sao atribuigbes do Reila-
tor-Geral, auxiliado pelos Relatores e
Relatores-Adjuntos;

a) Orientar e coordenar os trabalhos
dos Relatores de Grupos de Trabalho na
elaboracdo dos relatorios;
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b) Orientar e supervisionar a elabo-
ragdo dos Anais da 82 Conferéncia Na-
cional de Satde.

Art. 29 — E atribuicdo do Comité
Executivo:

a) Elaborar e submeter a aprovacgdo
do Secretdrio-Geral do Ministérip da Sad-
de o Plano de Aplicacdo dos Recursos fi-
nanceiros destinados a realizacdo do even-
to;

b} Promover & elaboragdc dos docu-
mentos técnicos oficiais do Temério Cen-
trai;

c¢) Elaborar toda a Programagdo da
Conferéncia;

d) Adotar todas as providéncias indis-
pensdveis a realizacdo da 83 CNS:

e) Colaborar com o presidente asses-
sorando-0 e executando as tarefas que lhe
forem atribuidas.

Art. 30 — Sdc atribuicoes do Secreta-
rio do Comité Executivo:

a) Auxiliar o Presidente da Comissdo
Organizadora no planejamento das ativi-
dades e substitui-lo nos seus impedimen-
tos;
b} Orientar os trabalhos da Secretaria
da Conferéncia;

¢) Manter contatos externcs, sempre
que necessdrios, inclusive para contrata-
¢ao de servicos de terceiros;

d). Atuar junto aos Delegados e Parti-
cipantes como orientador administrativo.

Art. 31 — Compete ao Secretdrio-Ad-
junto auxiliar 0 Secretirio do Comité Exe-
cutivo e, nos impedimentos deste, assumir
OSs Seus encargos.

Art. 32 — 530 atribuicbes do Tesourei-
ro do Comité Executivo:

a} Elaborar o Plano de Aplicagdo dos
Recursos:

b) Movimentar conta bancaria e efetuar
pagamentos;

¢} Providenciar a liquidagdo das despe-
5as:

d) Apresentar ao Presidente da Comis-
sdo Organizadora prestacdo de contas dos
recursos concedidos a 8¢ Conferéncia Na-
cional de Salde.



Art. 33 — S3o atribuigdes do Comité
Assessor:

a} Colaborar com a Comissdo Organiza-
dora da 838 Conferéncia Nacional de Salde
em todas as fases dos trabalthos;

b) Proporcionar suporte técnico, admi-
nistrativo e politico aos trabalhos da Con-
feréncia,

CAPITULO V
Dos Recursos

Art. 34 — As despesas com a realizagao
da 82 Conferéncia Nacional de Salde cor-
rerdo a conta da dotagdo or¢amentaria con-
signada ao Ministério da Sadde e/ou por re-
cursos de outras fontes,

Art, 35 — Poderdo ser firmados convé-

nios entre o Ministério da Salde e suas en-'

tidades supervisionadas, no sentido de gue
estas Ultimas possam executar acOes da
82 Conferéncia Nacional de Sadde.

Paragrafo anico — As despesas que n3o
possam ser realizadas conforme o “caput”
deste artigo terdo como executora a Comis-
sdo Organizadora.

Art, 36 — Os recursos que devem ser
geridos pela Comissdo Organizadora da
8a Conferéncia Nacional de Sadde serao
transferidos sob forma de Suprimento de
Fundos. .

Pardgrafo tnico — Para cumprimento
do disposto neste artigo, a Comissdo Orga-
nizadora manterd conta bancdria especifi-
ca destinada a movimentacdo dos recursos
financeiros recebidos.

Art, 37 — A 838 Conferéncia Nacional
de Saude contard com um Plano de Aplica-
¢do de Recursos que deverd ser submetido
a aprovacdo do Secretario-Geral do Minis-
tério da Salude e do Presidente da Comis-
sdo QOrganizadora.

415

Art. 38 — Qualquer despesa somente
poderd ser realizada apos autorizacao ex-
pressa do Presidente da Comissdo Organi-
zadora.

Art. 39 — O Presidente da Comiss3o
Organizadora apresentara aos 6rgdos e en-
tidades que tenham concedido recursos,
prestacdo de contas elaborada pela Tesou-
raria, no prazo de (30) dias.

CAPITULO VI
Disposicdes Gerais

Art. 40 — Serdo conferidos certificados
aos Detegados, Debatedores e Participantes
especificando a condicdo de sua participa-
cdo na Conferéncia.

Art. 41 — Os casos omissos serdo resol-
vidos pelo Presidente da Comissdao Organi-
zadora.

Portaria n® 42/GM, em 31 de janeiro de
1986

O Ministro de Estado da Salde, no uso
das atribuicdes conferidas pelo artigo 50 do
Decreto n® 91.466, de 23 de julho de 1985,
resolve:

| - Aprovar nova matriz do programa
dos participantes e das delegacdes, elabora-
da pela Comissao designada pela Portaria
Ministerial n® 596/Bsb, de 19 de agosto de
1985, publicada no Didrio Oficial da Uniso,
de 20 de agosto de 1985,

Il — Revogar as matrizes do programa
dos participantes e das delegacOes aprova-
das pela Portaria Ministerial n@ 770/Bsb,
de 02 de dezembro de 1985, publicada no
Didrio Oficial de 03 subsequente.

Esta Portaria entraré em vigor na data
de sua publicagdo.

Carlos Corréa de Menezes Sant’Anna



PROGRAMA DA 83 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

DIA 16 DE MARCO (DOMINGO)
8h — 18h

INSCRICOES

ENTREGA DE MATERIAL
Local: Gindsio de Esportes

DIA 17 DE MARGCO (SEGUNDA-FEIRA)
8h — 10h

INSCRICOES

ENTREGA DE MATERIAL

Local: Gindsio de Esportes

10h 45min — 12h

CERIMONIA DE ABERTURA

Discurso do Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social,
Doutor Raphael de Almeida Magalh3es.

Discurso do Diretor da Organizacdo Pan-americana de Sadde,
Doutor Carlyle Guerra de Macedo.

Discurso do representante de Sua Exceléncia o Senhor Presidente da Republica,
Roberto Figueira Santos, Ministro de Estado da SadGde,

Local: Ginasio de Esportes

14h — 16h 45min
417



CONFERENCIA: “Democracia é Sadde"”

Presidente: Deputado Carlos Eduardo Venturelli Mosconi

Conferencista: Professor Anténio Sérgio da Silva Arouca

Local: Gindsio de Esportes

17h — 18h

SESSAO SOLENE DE ENTREGA DA ORDEM DO MERITO MEDICO

18h — 20h

APRESENTACAO DAS SINTESES DAS PRE-CONFERENCIAS ESTADUAIS
Presidente: Doutor Eric Jenner Rosas

Assessores: Doutor Mario Grassi
Doutor David Capistrano Filho

DIA 18 DE MARCO (TERCA-FEIRA)
8h —12h
PAINEL: “Salude como Direito inerente @ Cidadania e a Personalidade”

Presidente: Doutor Ronei Edmar Ribeiro
Presidente do Conselho Nacional dos Secretdrios de Salde.

Apresentadores: Doutor Jairnilson Silva Paim
Professor Adjunto do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia

Professor José Geraldo de Souza Janior
Assessor Juridico da Fundacdo Universidade de Brasilia

Doutor Hélic Pereira Dias
Assessor Juridico do Ministérioc da Salde

Doutora Sonia Maria Fleury

Professora da Escola Brasileira de Administracdo Piiblica da Fundacio
Getdlio Vargas e da Escola Nacional de Salde Piblica da Fundac3o
Oswaldeo Cruz

Debatedores: Padre Pedrinho Guarechi
Representante — Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasii {CNBB)
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Doutor Néio Licio Fraga Pereira .
Representante — Confederagdo Nacional das Associagoes de Moradores
(CONAM)

Doutora Carmem Barroso
Representante — Conseiho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM)

Doutor Artindo Chinaglia Jitnior
Representante — Central Unica dos Trabaihadores (CUT}

Doutor Bernardo Bedrikow
Representante — Federagdo das Industrias do Estado de Sao Paulo
(FIESP)

Doutor José Luiz Barbosa Ramalho Clerot
Representante — Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)

Doutor Francisco Antdnio de Castro Lacaz
Presidente do Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde
dos Ambientes de Trabalho {DIESAT)

14h — 19h |

GRUPOS DE TRABALHO: DELEGADOS E PARTICIPANTES

20h 30min

MOSTRA DE FILMES E VIDEOS COM DEBATES

l.ocal: Auditério do Paldcio Itamarat:y

DIA 19 DE MARCO {QUARTA-FEIRA)

8h — 12h

PAINEL: "Reformulacdo do Sistema Nacional de Saade”

Presidente: Deputado Carlos de Menezes Sant’Anna

Apresentadores: Doutor Adib Domingos Jatene
Membro da Comissdo do Ensino Médico do Ministério da Educacgdo

Doutor Jodo Yunes
Secretdrio de Salide do Estado de Sdo Paulo

Doutor José Alberto Hermabgenes de Souza
Secretério-Geral do Ministério da Sa(de
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Doutor Hésio de Albuguerque Cordeiro
Presidente do INAMPS

Debatedores: Senhor Antonio Ivo de Carvalho
Representante — Federacdo das AssociagBes de Moradores do Estado do
Ric de Janeiro {FAMER.J)

Senhor Francisco Xavier Beduschi
Representante — Federacdo Nacional dos Médicos (FNM)

Senhor José Francisco da Silva
Representante — Confederacdo Naciona!l dos Trabalhadores na Agricultura
(CONTAG)

Doutor José Luiz Riani Costa
Representante — Ministério do Trabalho

Doutor Sebastido Loureiro
Representante — Associagdo Brasileira de POs-Graduacdo em Sadde
Coletiva {ABRASCO}

Doutor Ubaldo Dantas
Prefeito de ttabuna

14h — 19h
GRUPOS DE TRABALHO: DELEGADGS E PARTICIPANTES
20h 30min
MOSTRA DE FIMES E VIDEOS COM DEBATES
Local: Auditério do Paldcio [tamaraty
DIA 20 DE MARCO (QUINTA-FEIRA)

8h — 12h
PAINEL — “Financiamento do Setor Satde’
Presidente: Senador Severc Gomes
Apresentadores: Doutor Andreé Médici

Assessor Técnico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —

(iBGE)

Doutor Adolpho Chorny
Professor da Escola Nacional de Sadde Pablica
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Doutor Humberto Gomes de Melo
Representante do Conselho Nacional dos Secretarios de SaGide {CONASS)

Doutor Pedro Luis Barros Silva
Assessor do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)

Debatedores:  Doutor Geraido Justo
Representante — Confederagdo das Misericordias do Brasil

Doutor Luis Cordoni Junior
Secretario de Saude do Estado do Parand

Senhor Luis Roberto de Oliveira
Representante — Confederagdo Nacional da Classe Trabalhadora {CONCLAT)

Doutor Nelson Guimaraes Proenca
Representante — Associacdo Médica Brasileira {AMB)

Doutor Vitor Gomes Pinto
Representante — Instituto de Pianejamento Econdmico (IPEA)

14h — 18h

GRUPOS DE TRABALHO: DELEGADOS E PARTICIPANTES
20h

MESA-REDONDA: “Constituinte e SaGde”

Abertura: Doutor Roberto Figueiré Santos
Ministro de Estado da Sadde

Presidente: Deputado Jodo Pimenta da Veiga
Apresentadores: Deputado Carlos Corréa de Menezes Sant’Anna

Doutor Cristévam Buarque
Reitor da Fundagdo Universidade de Brasilia (FUB)

Dom Luciano Mendes de Almeida
Secretdrio-Geral da Confederacdo Nacional dos Bispos do Brasil {CNBB)

Doutor Guaracy da Silva Freitas
Representante da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)

Doutor Waldir Pires

Doutor Wilson Fadul
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DIA 21 DE MARCO (SEXTA-FEIRA)
8h — 12h
CONSOQOLIDACAQ DOS TRES TEMAS CENTRAIS
Presidente: Doutor Ariindo Fabio Gomes de Sousa
Assessores: Doutor Francisco Eduardo Campos
Doutor Roberto Lufs Brant Campos
Delegados
e
Participantes: Relatos de experiéncias, trabalhos e comunicagses relacionados com os trés
temas centrais.
14h — 18h
APRESENTACAOQ, DISCUSSAQ E APROVACAO DO RELATORIO FINAL E MOCOES
Presidente: Professor Antdnic Sérgio da Silva Arouca
Relatores: Doutor Guitherme Rodrigues da Silva
Doutor Solon Magalhaes Viana
Doutor Roberto Passos Nogueira
Assessores: Doutor Eric Jenner Rosas
Doutor Ary Carvalho de Miranda
Doutor Arlindo Fdbio Gomes de Sousa
Doutor Paulo Marghicri

18h

Encerramento
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REGIMENTO DA PLENARIA FINAL DA

DE SAUDE

| — DAS FINALIDADES

A plenaria final da 82 Conferéncia Na-
cional de Salde terd como objetivo a apre-

ciacdo do relatério final da 823 CNS, bem
como o encaminhamento de mogdes e ma-

nifestacOes por parte dos participantes do
evento,

Il — DA PARTICIPAGCAO

Participardo da plendria final todos os
delegados e participantes da 83 CNS. Os
primeiros terdo direito a voz e voto e os
segundos terdo direito apenas & voz. No
sentido de facilitar o encaminhamento dos
trabalhos, a Comissdo Organizadora designa-
rd localizagGes espec{ficas para as categorias
de delegados e participantes.

Il — DA DIREGAO

Os trabalhos serdo coordenados por
uma mesa dirigida pelo Presidente da Co-
missdo Organizadora da B3 CNS. Partici-
pardo da mesma a comissdo relatora, sendo
os trabalhos secretariados por membros da
Comissdo Organizadora da B8 CNS.

IV — DA AGENDA

A agenda da plendria final da 838 CNS
constara dos seguintes itens:
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83 CONFERENCIA NACIONAL

A — Apreciacdo do relatério final da 82
CNS;
B — Aprecia¢do de mogoes.

V — DA APRECIAGAO DO RELATORIO
FINAL

‘Serd encaminhada da forma que se
seque a apreciacdo do relatério final da 82
CNS:

a) Proceder-se-d com antecedéncia a dis-
tribuicdo da proposta de relatério
final.

b) Assegurar-se-d4 aos delegados e parti-
cipantes o direito de solicitar o exa-
me em destague de qualquer item
‘do relatério final.

¢) As solicitagBes de destaque deverdo
ser encaminhadas por escrito até o
fim da leitura do relatério pelalesa,
constituindo-se em proposta de reda-
¢do aiternativa em relagdo ao item
destacado.

d} As solicitacBes de destaques serdo
submetidas a deliberagdo da plena-
ria que decidird inicialmente sobre
sua pertinéncia.

e} ldentificado o conjunto dos itens de
destaque, proceder-se-a a votacdo do
relatdrio, ressaivados esses itens.

f) Apos a apreciagdo do relatdrio serao
chamadas, uma-a-uma, as apresenta-
coes de destaques.



Os propositores de destaques terdo
2 minutos para a defesa do seu ponto
de vista.
O presidente concedera a seguir a pa-
lavra a um delegado ou participante
que se apresente para defender po-
sicdo contraria &8 do propositor do
destaque,
Nao serd permitida em qualguer
hipbtese réplica ou trépiica. Serd
entdo colocade em votagao o desta-
que apresentadao.

g} A aprovagdo das propostas serd por
maioria simples dos delegados pre-
sentes,

Vi — DA APRECIACAO DE MOCOES

As mocdes deverdo ser apresentadas a
Secretaria da 82 CNS por escrito até as
10:00 boras do dia 21 de marco, devendo
ser identificado pelo menos um dos seus
signatdrios.

A Secretaria daMesa organizard as mo-
¢des recebidas classificando-as por édreas
temdticas de forma a facilitar o andamento
dos trabalhos.

Encerrada a fase de apreciagdo do rela-
tério final da Conferéncia, o presidente
dos trabalhos chamard um a um os propo-
sitores de mocgdo, que deverdo proceder a
simples ieitura do texto apresentado ga-
rantindo-se um tempo de 2 minutos para a
defesa da mocdo. Sera facultado a compo-
nente do piendrio, a critério da presidéncia,
defender ponto de vista contrdrio ac do
propositor da mocéao.
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Encerradas as apreciacbes dasmocdes,
serao encerrados os trabalhos.

VIl — DISPOSICOES COMUNS

1 — Assegura-se aos participantes da
plendria final o questionamento, pela OR-
DEM, a Mesa, sempre que a critério dos par-
ticipantes ndo esteja se cumprindo o re-
gimento,

2 — Durantz os periodos de votacdo
serdo vedados os levantamentos de ques-
tdes de ORDEM.

ORIENTACOES GERAIS PARA DISCUS-
SAQ EM GRUPD

1 — A Comissdo Organizadora indicara
o relator do grupo, ressalvando-se o direito
do grupo de eleger um outro relator para
trabalhar em conjunto.

2 — O grupo receberd um roteiro mi-
nimo de discussdo, recomendando-se que
todas as questGes sejam respondidas.

3 — Questdes adicionais, consideradas
relevantes pelo grupo, poderdo ser incluidas
no roteiro.

4 — Para viabilizar a consolidacdo do
refatério final, é impositivo gue a redacdo
dos relatérios de grupo seja a mais sucinta
possivel, sem prejuizo do contetdo.

5 — O tempo de discussdo é de 04
horas {14:00 as 18:00). Sugere-se que esse
tempo seja dividido de forma a contem-
plar todas as questaes.

6 — O relatdrio devera ser encaminha-
do a Secretaria da Conferéncia até 3s 19
horas.



SESSAO SOLENE DE ENTREGA DE CONDECORACOES

DA ORDEM DO MERITO MEDICO

O Mestre de Cerimonias — Vamos dar
inicio a esta sessdo de homenagens. Para
compor a Mesa, convidamos o Dr. Wilson
Fadul; o Dr. Eduardo Costa; o Dr. Ronet
Edmar
Nacional dos Secretdrios de Salde; o Pro-
fessor Anténio Sérgio da Silva Arouca, Pre-
sidente da Fundacdo Oswaldo Cruz e Pre-
sidente da 82 Conferéncia Nacional de
Saude; a Dra. Lucia Pontes de Miranda Ba-
tista; o Dr. Mauro Lins e Silve; o Professor
Gil Pessoa, representando o Dr. Samuel
Pessoa; o Dr. José Alberto Hermdgenes de
Souza, Secretdrio-Geral do Ministério da
Salde e o Excelentissimo Senhor Roberto
Figueira Santos, Ministro de Estado da Sau-
de.

Senhoras e Senhores, Sua Exceléncia o
Dr. Roberto Figueira Santos, Ministro de
Estado da Satide, fard a entrega aos agra-
ciados, Dr. Samuel Barnsley Pessoa, Dr.
Mario Lins e Silva e Dr. Mario Magalhies
da Silveira das insfgnias da Ordem do Mé-
rito Médico, conferidas por decreto do Ex-
celentissimo Senhor Presidente da Rep(-
blica,

Para abertura desta sessdo, anunciamos
a palavra de Sua Exceléncia o Dr. Roberto
Figueira Santos, Ministro de Estado da
Sadde.

O Dr. Roberto Figueira Santos — De-
clarc instalada a Sessdo Solene para entre-
ga das Medalhas da Ordem do Mérito Mé-

Ribeiro, Presidente do Conselho,
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dico, e convido o primeiro dos agraciados,
Dr. Mauro Lins e Silva, para ser conde-
corado. (Palmas)

O Mestre de Cerimdnias — O agraciado,
Dr. Mauro Lins e Silva, nasceu na cidade do
Recife, Estado de Pernambuco, onde fez
seus estudos até ingressar na Faculdade de
Medicina dagueie Estado, em 1929, tendo
completado o primeiro ano universitario.
Foi transferido para a Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Brasil, Rio de Ja-
neiro, onde cursou 29 ao 69 ano, tendo se
diplomado em 1934. No inicio do seu
curso )3 frequentava hospitais, tendo se ini-
ciado na Santa Casa, no servigo do Profes-
sor Branddo Fitho. Depois, decidiu-se pela
Otorrinolaringoiogia e integrou a equipe do
Professor Jodao Marinho de Azevedo, no
Hospital S3o Francisco de Assis, onde fez
a sua formacgdo otorrinolaringolégica, tendo
sido nomeado interno da clinica da Facul-
dade nos seus Ultimos anos universitérios.
Ai permaneceu por dois anos, depois de
diplomado, quando entrou para a Assis-
téncia Municipal como otorrinolaringoiogis-
ta. Ali trabalhou nas hospitais de pronto
socorro, hoje hospitais Souza Aguiar, Mi-
guel Couto e Carlos Chagas, em alguns am-
bulatdrios, terminando no Hospital Pedro
Ernesto como chefe de servigo, quando foi
apesentado por tempo de servigo. Voltou
a trabalhar no Estado, nomeado para ©
IASERJ — Instituto de Assisténcia ao Ser-



vidor do Estado do Rio de Janeiro, onde
trabalha hd 14 anos.

Durante 0 ano de 1929, ainda univer-
sitdriv, em Recife, participou de manifes-
tacOes politicas que antecederam a Revo-
lucdo de 1930, dos movimentos estudantis
que lutavam pela dita revolugdo, futas em
que prosseguiu no Rio de Janeiro, depois
de transferido. Em 19832, participou contra
a Revolucdo Paulista, nas hostes getulistas,
ao sul! de S3o Paulo, na Frente Buri, Capao
Bonito, integrando as for¢as permambuca-
nas que passaram pelo Rio de Janeiro em
direcdo a S3o Paulo, comandadas por Ju-
randir Mamede. Serviu como scidado com-
batente, tendo sido promovido a 32 Sargen-
to durante a campanha,

Durante o seu curso de Medicina, no
Rio de Janeiro, atuou nas lutas estudantis
e populares de rua contra a reacdo. Depois
de diplomado, nunca deixou de participar
dos movimentos reivindicatdrios dos médi-
cos, na Associagdo Médica e no Sindicato
Médico, tendo sido eleito Presidente da
Associacao Médica do Rio de Janeiro para
o biénio 63/64. Nesse biénio de lutas acir-
radas da classe médica contra a reacao, en-
frentou muitas perseguicdes, tendo sua re-
sidéncia e a sede da Associagao Médica in-
vadidas pelas forgas da reacdc e sendo
demitido do Banco do Brasil do cargo de
médico contratado.

Participou dos movimentos pela paz e
fez parte das lutas politicas nacionalisticas e
democraticas.

Continuou atuando nos movimentos rei-
vindicatorios e de defesa da classe médica
com os companheiros da Associacdo Médi-
ca e do Sindicato Médico. Foi membro asso-
ciado do CEBRAD — Centro Brasileiro De-
mocratico —, trincheira das lutas democra-
ticas, sob o comando de Oscar Niemeyer.

Em viagens pelo exterior, participou
de congressos médicos e fez cursos espe-
cializados de medicina, em Bordeaux, na
Franca, e Cologne, Alemanha. Em Cannes,
participou do Congresso Mundial de Sadde,
Participou de congressos de paz em Sophia,
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Moscou ¢ Genebra, como componente das
delegacdes do Brasil. Visitou a China de
Mao-Tse-Tung, em 1957, depois do Con-
gresso Mundial de Sadde em Cannes, aten-
dendo a convite da delegagdo chinesa aos
membros da delegacio brasileira. {Palmas)
(Entrega da Condecoracdo)

O Mestre de Cerimdnias Samuel
Barnsley Pessoa nasceu a 31 de maio de
1898 e morreu a 3 de setembro de 1976,
aos 78 anos. Sua longa @ fecunda existén-
cia, como a de Berthrand Russel, foi mar-
cada por trés paixfes simples, mas avassa-
ladoras: o desejo de amor, a busca do saber
e a inconformidade com o sofrimento
humano.

Samuel Pessoa encontrou o amor em
Jovina Alvares Pessoa, sua esposa e compa-
nheira, mulher de extraordindrio valor e
auténtica modéstia. Buscou e ajudou a
construir o saber, perseguindo incansavel-
mente ¢ mais amplo e profundo conheci-
mento da natureza e da sociedade. Atual-
mente, mithares de estudantes da 4rea de
salide, centenas de professores e milhbes de
brasileiros, favorecidos pela sua ac8o direta
ou indireta, podem atribuir-the as gualida-
des de um dos mais completos represen-
tantes da cultura enciclopédica, aliada a um
espiritc altamente humano e nacionalista,
como também reconhecé-ioc como um ver-
dadeiro mestre da medicina brasileira.

Samue! Pessoa figura hoje ao lado de
Pirajd da Silva, Gaspar Viana, Adocipho
Lutz, Rocha Lima, Carlos Chagas e Josué
de Castro como um cientista proeminente,
que contribuiu com pesquisas de valor uni-
versal para a elevacdo do nivel de vida dos
brasiteiros.

Sua vida, sua presenca histdrica, a atua-
¢do decisiva na criacdo de um pensamento
no dominio da medicina tropical e da satde
publiica, o credenciam a ser apreciado pelas
futuras geracfes, ndc apenas como desco-
bridor de novas espécies biotogicas, iden-
tificador de sindromss clinicas ou meca-
nismos fisiopatoldgicos, nem mesmo apenas
como autor de monumental Parasitoiogia



Médica, mas sim como sintese de homem
politico e inquiridor da natureza.

Natureza e sociedade, na sua vida, ndo
foram coisas distintas; seu modo de ver a
ciéncia ndo era o daqueles que a vém como
edificio singular, abstrato, construido por
cérebros privilegiados. Tedas as suas des-
cobertas, toda a sua contribuicdo estava
impregnada da idéia de servir ao povo. Por
isso, teve a grandeza de alma para suportar
tantas provocagdes, ressentimentos, 6dios e
perseguicOes,

Trabalhador infatigavel, Samuel Pessoa
publicou 351 trabalhos cientificos, 18 li-
vros, 59 artigos em jornais e revistas. Orga-
nizou e remodelou serviges ao longo de 45
anos, entre 0Ss Quais Os Primeiros centros
de salde de Sdo Paulo e os departamentos
de parasitologia de diversas Faculdades de
Medicina. Titulos, recebeu-os ao longo de
55 anos. '

Professor catedrdtico da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sac Paulo ja
em 1931, aos 33 anos, teve a generosidade
de aposentar-se voluntariamente em 1955,
no auge de sua capacidade, para abrir ca-
minho 3 carreira de seus assistentes,

Democrata, patriota e humanista de
verdade, Samuel Pessoa defendeu ardorosa-
mente a liberdade de pensamento, a con-
cepcdo de uma universidade dedicada ao
estudo e & solugdo dos multiplos problemas
que desgragam a vida do nosso povo, a:re-
forma agréria e a efetiva emancipacdo eco-
ndmica de nosso Pafs.

Ativo participante das lutas pela paz
mundial, nos anos 50, integrou a Comissdo
Cientifica Internacional para o Estudo de
Utilizagdo de Armas Bacteriologicas, por
parte dos Estados Unidos contra ns povos
coreano e chinés, e escreveu memoraveis
trabalhos contra as armas nucleares.

Curtsel Kotzel, seu aluno e amigo, es-
creveu depois de sua morte: “Sim, Cien-
tistas existem muitos, assim como existem
advogados as pencas, artistas, politicos,
homens que aprenderam um oficio e que
dele se utilizam como instrumento do dia-a-
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-dia. Existem engenheiros também, arqui-
tetos aos milhaies, a levantar seus monstros
de concreto sobre gualquer palmo cde terra
desabitado. Mas quantos deles constroem
catedrais, eu vos pergunto? Samuel Barnsley
Pessoa foi desses raros!”

O Dr. Samue! Barnsley Pessoa foi agra-
ciado com a Gr3-Cruz da Ordem do Mérito
Médico. Por motivo de falecimento do agra-
ciado, as insignias serao recebidas por seu
filho, Professor Gil Pessoa. (Paimas)

{Entrega da Condecoragéo)

O Mestre de Cerimdnias — Ha homens
que ndo se sujeitam a protocolos. Nao sdo
nem melhores nem piores do que os de-
mais, sao diferentes; alguns, especiais.

Quando falamos de Maério Magalhaes
da Silveira estamos falando de um desses
homens especials, ndo enquadravel em cur-
riculo; dele ha de falar-se da irreveréncia e
denGncia permanentes que fertilizaram
geragoes de sanitaristas.

Sua aversdo ao formalismo ndo o im-
pediu de trabalhar com a logica e os limites
das equacgbes matematicas dos estudos
populacionais, das andlises dos dados vi-
tais que realizou com a mesma desenvol-
tura com que introduziu as questdes econd-
micas nas analises do setor satide.

Suas raizes fortemente plantadas nas
necessidades e agruras de homem brasileiro
dirigiram a sua luta para impedir a burocra-
tizagdo e centralizagdo do setor; luta pela
municipalizagdo que retomamos quando
discutimos a organizacdo e hierarquizacao
dos servigos de sadde,

A entrega, hoje, da comenda a que fez
jus e que governo contrario a sua ideologia
impediu que recebesse, é feita quando suas
proposicdes sdo vitoriosas com O povo bra-
sileirc aqui representado.

O Dr. Méario Magalhaes da Silveira foi
agraciado com a Ordem do Mérito Médico
no grau de Comendador. Na auséncia do
Dr. Mério Magalhaes da Silveira, as insig-
nias serdo recebidas pelo Dr, Mauro Lins e
Silva. {Palmas)

{(Entrega da Condecoragao)



Quviremos agora a palavra do Dr. Mauro
Lins e Silva, que falaré em nome dos agra-
ciados.

O Dr. Mauro Lins e Silva - Excelent/s-
simo Senhor Ministro da Satde, meus se-
nhores, minhas senhoras, senhores repre-
sentantes do Congresso, nesta Mesa,

Muito honrados ao recebermos essa
homenagem do governo brasileiro, vislum-
bramos nela ¢ peso de uma reparacao. 5im,
faz 22 anos que o patridtico governo do
Presidente Jodc Goulart nos conferiu, ao
fim do seu mandate, esta honraria gue hoje
aqui festejamos,

A ditadura gue se seguiu aquele honra-
do governo, dentro do seu programa de
perseguicdes mesquinhas, de arbitrio ¢crimi-
noso, de amoralidade administrativa, achou
por bem cassar a entrega de nossa condeco-
ragcao, desconhecendo que o decretc que a
criara continuava vélido, ndo fora tornado
sem efeito, parecendo que os juristas da
ditadura deram um cochilo que durou 22
anos.

Hoje, deixamos de ter aqui, conasco,
também compartilhando da alegria desta
festa, o insigne Professor Samuel Pessoa,
saudoso mestre da microbiologia, da para-
sitologia, da Universidade de S3o Paulo,
onde distribuiu largamente sua cultura, seu
saber, seu valor, e deixou centenas de publi-
cagBes cientificas de valor inestimdvel. O
Professor Gil Pessoa, que seguiu suas pega-
das no ensino médico, jovem e j& professor
da Universidade de Sdo Paulo, aqui presen-
te, representa seu digno e pranteado pai,
que deverd receber in memoriam as home-
nagens que também foram conferidas aque-
le homem culto e patriota, e que esta fa-
zendo falta ao Brasil.

Estando doente o grande sanitarista
Professor Mdrio Magalhdes da Siiveira, con-
decorado na mesma ocasifo, também teve
cassada a entrega de sua condecoragio e ou-
torgou-me a missdo de representd-lo nesta
solenidade.

Muito honrado me considero por re-
presentar Maric Magaihdes da Silveira,
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porgue em sua vida de luta, também como
sanitarista, autor da execucdo dos indices
sanitarios na década de 1930, e depois em
1940, com uma base em estudos de bioes-
tatistica defendeu s idéia de que a satde
deveria methorar as condiytes sécio-econd-
micas do povo, idéia que langou na Escola
de Saude Publica da qual era Professor de
Principios Bésicos Socio-Econdmicos.

Como & disse antes, motive de sadde
privou-nos da companhia desse grande sani-
tarista. Nesta linda festa, serei o portador
de sua condecoragio, t3c merecida por to-
dos os titulos. Tenho dito. {Palmas)

O Mestre de Cerimdnias — Encerrando
esta cerimodnia, ouviremos a palavra do
Doutor Roberto Figueira Santos, Mmlstro
de Estado da Sadde.

O Dr. Roberto Figueira Santos — Dr.
Mauro Lins e Silva; Dr. Gil Pessoa; demais
componentes da Mesa; senhores represen-
tantes de diferentes comunidades que acor-
reram ao convite para a 82 Conferéncia
Nacional de Saude; senhoras e seniiores.

Ouvimos hd pouco a leitura dos curri-
culos de trés médicos ilustres, que acabam
de ser condecorados. Sac profissionais que
viveram a sua vida de médicos em condi-
¢Oes muito diversas uma das outras; um de-
les, o Dr. Mauro Lins e Silva escoiheu uma
especialidade médico-cirtirgica, para nela
realizar-se como profissional e como cida-
ddo; o Professor Samuel Pessoa foi um for-
mador de discipulos que, pelo Brasil afora,
continuam a pregar a sua licdo; o Dr. Mério
Magalhdes da Silveira, sanitarista auténtico,
durante décadas emprestou o brilho da sua
inteligéncia e a forca do seu cardter no tra-
balho abnegado dentro do Ministério da
Sande.

Embora com carreiras tdo diversas entre
si, esses homens tinham um tragco comum,
para o qual confluiam pela sua inconfor-
midade para com o modo de vida de tantos
brasileiros que estiveram sujeitos a restri-
cOes na realizacdo de seus projetos de vida
pessoal e politica, de vida pessoal e profis-
sional em virtude de motivos de ordem



politica. Esses motivos de ordem politica
chegaram até mesmo, no caso desses trés
profissionais ilustres, a cassagdo da homena-
gem que lhes era prestada pelo Presidente
da Republica.

Mas, como as coisas passam, vemos, ao
fim de 22 anos, o resgate dessa divida que a
sociedade brasileira contraiu com eles, ao
fhes ser vedada a possibilidade de recebe-
rem a hoamenagem que de direito lhes havia
sido prestada.

Vemos como sd3o efémeras as coisas
desta terra, e como prevalecem as realiza-
coes do espirito, como se projetam no tem-
po, com o sentido de justica, as homena-
gens prestadas a quem trabalhou para me-
recé-las.

E esta uma licio que devemos todos
tirar da Sessdo Solene que ora se realiza. Os

jovens predominam nesta audiéncia; é a

eles, sobretudo, que deve dirigir-se esta li-
¢do, desde que sejamos fiéis a n6s proprios,
desde que saibamos defender os nossos
ideais, desde que mantenhamos esse sentido
de dedicagdo a uma causa, a uma causa que
seja justa e, sobretudo, a uma causa que nos
aproxime das pessoas gue necessitam da
nossa participagdo. Ndo resta divida de que
ao longo do tempo o reconhecimento viré,
mesmo para quem n3io o busca, como é
0 caso desses abnegados servidores 3 causa
da saude.

Os jovens que acorreram a este convite,
para trazerem a sua contribuicdo a uma
etapa nova de como enfrentar os proble-
mas de saude no Pais, devem levar consigo
também esta licdo, ao participarem da ho-
menagem a homens que jd sdo de idade
avangada, um deles até ja faleceu, homens
que durante muitas décadas se dedicaram
a causa da saide, e que tiveram, afinal, re-
conhecido aquele mérito que, em certo
momento, ihes foi vedado.

Quero renovar aqui as nossas congratu-
lagbes pelo sentido de participacdo que se
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tem observado desde quando percebemos a
resposta que estava tendo a convocagdo
para esta Conferéncia, e que hoje se mate-
rializou pela manh3, numa sessdo que con-
tou, sobretudo, com o brilho do entusias-
mo dos seus jovens participantes, e gque
agora se renova nesta Sessdo Solene.

Quero manifestar a alegria com que nds
todos estamos assistindo este espetdculo,
que se prolongard pelos proximaos dias, e
que, se até agora se afirmou por esse senti-
do de entusiasmo, ha de trazer tamhém a
contribuicdo voltada para a melhoria das
condicbes de satde do nosso povo, a con-
tribuicdo voltada com esse mesmo entusias-
mo para a criacdo de novos métodos e pro-
cess0s, para a abertura de novas avenidas,
para a busca de novas solucGes para proble-
mas que sdo de extraordindria magnitude.

N&o tenho duavida de que entre os jo-
vens que estdo aqui, pode-se dizer, em mas-
sa, a soma dessas vontades todas ha de re-
percutir para o futuro, décadas daqui para
a frente, pela contribuicdo que estardo
dando a futura Constituicdo deste Pais,
quando se reunir a Assembléia Constituinte
& encontrar, na assembléia a entrar em tro-
balhos no préximo ano, a contribuicdo de
tantos jovens convictos das causas que de-
tendem, entusiasmados na sua defesa, dis-
postos, portanto, a trazer contribuicOes
decisivas a melhores dias para a satide neste
Pais.

Obrigado, a vocés todos que participam
desta Conferéncia; obrigado a esta juven-
tude que nos estimula e anima a todos
quanto ao futuro deste Pafs; nossa reverén-
cia avs homenageados de hoje, pelo que fi-
zeram em favor da saude dos brisileiros e
que por isso mereceram a medalha da Or-
dem do Mérito Médico.

Esta encerrada a sessdo. (Palmas)



