EDITORIAL / EDITORIAL

A tensao entre o ideario reformista e a proposta real em construcao
de uma politica de saude no Brasil

The tension between the reformist ideas and the actual proposal of
a Brazilian Health Policy

Peco que me acompanhem em uma curta jornada. Nela quero que projetem em suas mentes algumas cenas do
cotidiano dos brasileiros, num dia qualquer do ano em curso:

Cenal. Umareunido do Conselho Municipal de Salde discute a assisténcia em uma de suas areas pro-
gramaticas. O foco é a suamaior Unidade de Emergéncia, que sofre com escassez de insumos, equipamentos e
especialis-tas. Por outro lado duas unidades ambulatoriais da mesma regido operam sem nenhum grau de inte-
gracdo com o hospital. Os médicos e gestores dessas unidades ndo conseguem estabelecer entre elas um fluxo
resolutivo.

Cena 2. Um senhor aposentado chega em casa surpreso e radiante e comunica a familia que o tratamento da
hipertensdo arterial com o qual gastava cerca de trintareais por més, vai reduzir-se para trés reais com afarma-
ciapopular.

Cena 3. Uma chamada para a central do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192 levauma
equipe de profissionais de saide a um bairro da periferia de uma grande cidade. O paciente € levado em uma
ambulancia Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para um hospital pablico, no qual é prontamente e convenien-
temente atendido.

Cena 4. Na baixada fluminense uma adolescente de 17 anos no nono més de gestacdo peregrina em busca
de atencdo por vérios servicos durante dois dias. Ao final do périplo, mée e bebé morrem em um hospital publi-
co do Rio de Janeiro. Embora tenha feito seis consultas de pré-natal ela ndo sabia onde seu filho nasceria, tam-
pouco quem seria 0 médico que 0s assi stiria naquele momento.

Cena 5. Uma equipe de epidemiologistas ao analisar os resultados da implantacéo do Programa Salde da
Familia (PSF) nos municipios de menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de um Estado do Nordeste
constata que o impacto desta politica na reducéo da mortalidade infantil é surpreendente e atribui este resultado
ao espetacular aumento de cobertura da AB nos Ultimos anos, com 27 mil equipes de Salde da Familia (SF) e
260 mil agentes comunitérios de salide em todo o pais.

Cena 6. Um artigo cientifico de uma pesquisa desenvolvida por uma rede de pesquisadores da Fundacgéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Universidade de Sao Paulo (USP), Instituto Nacional do Cancer (INCA) e Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) relacionado ao aumento do tabagismo entre mulheres no pais é
publicado em revista de prestigio internacional trazendo importante contribui¢do a Ciéncia com desdobramen-
tos imediatos na reorganizagdo da atengdo em cancer de pulm&o no pais.

Cena 7. Um homem baleado chega a emergéncia de um hospital publico. A emergéncia esta lotada, faltam
alguns especialistas e aparelhos importantes estdo quebrados. Grande parte do atendimento é realizado por es-
tudantes sem supervisdo adequada. O salrio médio mensal do médico deste hospital é de R$ 1.200,00 reais.

Cena 8. Uma visita domiciliar realizada por equipe do INCA composta por médico, fisioterapeuta e psicol-
0go, prové cuidados a um paciente que sofre de um cancer em estagio terminal e atoda sua familia, observando
aimportancia neste momento tao delicado, de cuidar também dos cuidadores familiares, para que se possa falar
em qualificagéo davida.

Cena 9. Em pequena cidade ribeirinha no Estado do Amazonas, portadores de transtorno mental relinem-se
diariamente num Centro de Atenc&o Psicossocial, sendo atendidos por equipe multiprofissional tanto em ambu-
latério como hospital-dia, e esta modalidade de ateng&o diminui de formaimportante suas internagdes e melho-
ra substancialmente sua qualidade de vida.

E bastante interessante pensar que ao longo desta viagem pelo cotidiano da produc&o de satide no Brasil,
aqueles que compdem as cenas, como as acima descritas, possam vir a fortalecer a compreensdo de que as in-
terrelagdes e interfaces entre o conjunto de tantos eventos estabel ecam entre si densas e complexas relagdes. E
gue estas passem a exigir dos planejadores e dos dirigentes algo mais do que 0s instrumentos colocados pela
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racionalidade pura do planejamento e da formulagéo de politicas publicas: h4, portanto, uma convocagéo para
um transito permanente entre macro e micro questdes, entre diferentes dimensdes onde se tecem cotidiana-
mente 0s encontros entre 0s principais atores desse processo: gestores, pacientes e profissionais de salide.

Assim, penso que, ao assumir a pasta do Ministério da Salde do Brasil, estou de imediato desafiado a arti-
cular a compreensdo dos determinantes da salide da populagao brasileira, com o conjunto de providéncias e
acOes possiveis dentro da governabilidade setorial. Instado a lidar com este cal eidoscépio de acontecimentos,
torna-se necessario fazé-1o sem perder mesmo que por um breve momento o foco da atencéo - o homem co-
mum, cidad&o deste pais - ao qual deve-se imputar o sentido Unico da construggo do Sistema Unico de Satide
(SUS).

Seu exame nos aponta ganhos incontestaveis, obstécul os aparentemente instransponiveis, decepgoes, ale-
grias e vitérias contra o sofrimento, a dor e a morte. Afinal a cada ano sdo 12 milhdes de internagdes, 170 mi-
Ihdes de consultas médicas, dois milhdes de partos, 15 mil transplantes de 6rgédos, nimeros que expressam jun-
to aos programas de imunizagdes, de DST/AIDS, de salde da familia, da reforma psiquiétrica, de transplantes,
do controle do tabagismo entre outros, o orgulho brasileiro de sermos também respeitados e copiados por outros
paises. E é com esta dimens&o e estrutura complexas e contraditorias que gestores, profissionais e usuarios do
sistema sdo convocados a lidar no dia-a-dia do SUS, repensando-o e promovendo sua potencializagdo.

A clareza de que somente a articulagdo destes atores nos diferentes espacos de construcéo do Sistema,
podera torna-lo mais préximo do desejado remonta a realizagdo da VI1IlI Conferéncia Nacional de Salide
(CNS)em 1986. Na realidade suas raizes remontam aos anos 60 do século passado com arealizagéo daV1l|
Conferéncia Nacional de Saude quando Wilson Fadul defendeu um ambicioso projeto de municipalizagdo abor-
tado pelo golpe militar de 1964. Depois nos anos 70 e inicio dos anos 80 veio a estruturagcdo do movimento da
reforma sanitaria brasileira com o lema salide e democracia, tempos de construgéo de hegemonia e dos princi-
pais atores politicos desse processo. Apds a VIl CNS realizada no governo de José Sarney e presidida por Sér-
gio Arouca, vém a nova constituicdo e alei do SUS. A salde passa a ser um direito de cidadania e um dever do
Estado. Nos anos 90 finalmente um vigoroso processo de descentralizac@o e ampliagéo de cobertura. Por fim,
recentemente com a formalizagéo dos Pactos em defesa da Vida, do SUS e de Gestdo entramos em um novo
patamar de institucionalidade.

Nestes 20 anos, na contra-corrente da desconstrucdo do Estado de Bem Estar Social realizada nos paises
centrais, construimos esta generosa e ambiciosa politica que nos tropicos soava como uma utopia sanitaria, ini-
ciada na luta politica pelo fortalecimento da Democracia no Brasil e que caminhou de politica setorial avanga-
da, a sdlida base de construgdo de um Projeto Civilizatério, de observagdo de direitos e responsabilidades de
cidadania, absolutamente pertinentes as reivindicacdes mais prementes e atuais de desenvolvimento da so-
ciedade brasileira.

Em termos econdmicos, a salide representa oito por cento do Produto Interno Bruto (PIB), constituindo um
mercado anual de mais de 150 bilhdes de reais. Emprega, com trabal hos qualificados, cerca de 10% da popu-
lagdo brasileira e é a area em que 0s investimentos com pesquisa e desenvol vimento sdo 0s mais expressivos do
pais. E importante frisar que o conjunto das indUstrias produtoras de insumos para a satide é estratégico em vir-
tude de seus vinculos com a politica de salide e com a politica industrial, tecnol égica e de comércio exterior.
Nesse contexto, a competitividade e o potencial de inovagdo nas industrias da salide devem constituir nicleos
centrais da estratégia nacional de desenvolvimento do governo vinculando competitividade, inovagdo e in-
clusdo social. Aqui existe uma enorme potencialidade, ainda pouco explorada.

Esta abordagem aproxima-se do conjunto de medidas que o governo Lula vem desenvolvendo através de
suas politicas de reducéo da desigualdade e de inclusdo social: tanto através da busca do crescimento econdmi-
co com distribui¢do da riqueza gerada - através de uma nova visdo do papel do Estado como indutor do cresci-
mento econdmico demonstrado pelo Pacote de Aceleracdo do Crescimento (PAC) - quanto do fortalecimento
das politicas sociais e dos compromissos publicos do Estado brasileiro com o aprofundamento das medidas de
alcance social.

Todos estamos cientes que as grandes questdes da salide publica ndo se resolverdo apenas com o aperfeigoa
mento da assi sténcia aos doentes. Hoje vivemos um intenso processo de medicaliza¢do perdendo-se a perspecti-
vade que, o que mais produz salde, na maior parte das vezes estd fora da governabilidade setorial. Refiro-me a
renda, emprego, habitacéo, saneamento, lazer, cultura, educagéo entre outros. Como tem demonstrado a Comis-
sd0 Nacional dos Determinantes Sociais da Salde, a salide €, antes que bioldgica, uma - produgdo social. As-
sim, para que a sociedade brasileira alcance melhores niveis de saide, é imprescindivel que o Estado e a so-
ciedade cada vez mais implementem - acOes intersetoriais.

A reducdo da pobreza no pais, obtida pelos programas sociais, como o Bolsa Familia, com suas condi-
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cionalidades sanitérias - implementado pelo Ministério do Desenvolvimento Social; o incremento da educagéo
basica e a recente proposta de articulagdo entre as escolas e a Salde da Familia, sdo excelentes pontos iniciais
de contato para um grande programa inter-setorial de politicas publicas articuladas, que pretendo propor ao
Presidente L ula e aos meus colegas de Ministério.

Da mesma forma, a auséncia de saneamento basico e condi¢es ambientais adversas sdo poderosos determi-
nantes de mas condic8es de salde. Por isso, a articulag8o entre o Ministério da Salde e os Ministérios das
Cidades e do Meio Ambiente sera um objetivo persistentemente perseguido por nés.

Ademais, tudo faremos para que as articulagdes intersetoriais projetem-se para Estados e Municipios, acom-
panhando as orientag8es do Pacto pela Vida, em propostas como dos municipios saudéveis e das escolas pro-
motoras de salde, por exemplo.

Como sabemos, existem fortes evidencias cientificas de que paises que apresentam perfis de equidade em
relacdo ao padréo de vidareferido a classes, género e raga, apresentam também melhor nivel de salde. Isto sig-
nifica que politicas de desenvolvimento voltadas para a reducéo da desigualdade social, da opresséo, da dis-
criminagéo, e da marginalizagdo, sdo componentes importantes do processo de produgdo de melhores indi-
cadores de salde.

Um aspecto a ser observado em toda e qualquer proposta de aperfeicoamento da politica de salide vem a ser
as profundas mudangas que se observam no setor. O momento que o SUS atravessa hoje esta vinculado a
dinémica do Complexo Industrial da Salide, composta por processos de estruturagdo e funcionamento que po-
dem ser contraditérios e paradoxais a uma politica social cujas premissas sdo a universalidade e a equidade.

Nas ultimas décadas ocorreram profundas transformagdes no processo do trabalho em salde com a intensi-
ficagéo do uso de novas tecnol ogias para diagndstico e terapéutica. Vivemos uma profunda mudanca do padréo
demogréfico, do perfil de morbi-mortalidade, do crescimento da violéncia e de seu impacto na sociedade e no
trabalho médico, do intensivo processo de incorporagéo tecnoldgica, no aumento do conhecimento da popu-
lacdo sobre temas médicos e de saide, com acesso direto ao Doutor Google, da influéncia da midia e das es-
tratégias mercadol 6gicas daindustria. Entretanto, a maioria das solucfes propostas para a reorientagdo ou aper-
feicoamento do nosso sistema de salide, ha maior parte das vezes, ndo observa esta nova dinamica e responde a
padrdes tradicionais de diagndstico e de corregdo de rumos. Esta nova realidade exige novos modos de organi-
zar o cuidado e a aten¢do. Transversalidade, intersetorialidade, comunicagdo e informagao sdo categorias cen-
trais a serem trabalhadas e incorporadas a qual quer projeto de aperfeicoamento setorial. E necessario mudar o
enfogue, a maneira de pensar sobre salde e a atengdo médica. Do que nos precisamos? De mais médicos, de
mais hospitais, de mais tecnologia? Ha muitos servigos com gestdo deficiente, que muitas vezes so de alto cus-
to e baixo retorno para a sociedade. Acresce-se aisso a cultura do consumismo desenfreado de tecnologias e a
ideologia da alta complexidade como panacéias para a reducgéo do sofrimento humano, trazendo muitas vezes
gastos desnecessarios e iatrogenia. N&o nos esguegamos que as institui¢des de satide também podem ser produ-
toras de doenca, de discriminacdo e sofrimento.

Outro aspecto a ser considerado é que usualmente lidamos com as conseqiiéncias, ndo nos antecipando aos
determinantes, omitindo-nos em relagéo a politicas de promog&o que junto com a atencdo béasica de qualidade
devem ser abase a partir daqual o processo de reversdo do modelo de atencéo deve seiniciar.

Considerando o exposto até aqui, podemos afirmar que ha uma tensdo permanente entre o ideario reformista
e 0 projeto real em construgdo, assim como aspectos culturais e ideol gicos em disputa como as propostas de
reducdo do Estado, de individualizacdo do risco, de focalizagdo, de negacdo da solidariedade e banalizac&o da
violéncia.

Um dos possiveis caminhos de superagéo deste conflito certamente passa pel o reconhecimento da sociedade
de pensar a salide como um bem e um projeto social. E necessério, portanto, retomar os conceitos da RSB que
nao se limitam a construgdo do SUS, mas ao aumento da nossa capacidade para interferir crescentemente na de-
terminacdo social da doenca. E os sujeitos deste processo sd0 0s usudrios e os profissionais de salide. Sem eles
0 projeto sera derrotado.

A geracdo que colocou a salde como uma questdo social, como um bem publico, como marco civilizatorio
para a sociedade brasileira, permanece desafiada a pro-ativamente instigar sua apropriagdo por outras areas co-
mo ja vem ocorrendo com a seguranca, a educagdo, e o meio-ambiente.

O SUS é uma politica de Estado, portanto, suprapartidaria. Entretanto, cabe aos governos, na dependéncia
de sua capacidade e compromisso, desenvolver politicas que permitam aperfeicoé-lo, qualifica-lo, aproximan-
do-o0 ou ndo do idedrio reformista. O governo do Presidente Lula - tem este compromisso e enfrentard esse de-
safio. Se no primeiro governo iniciamos a implantagdo de propostas inovadoras como o SAMU, a Farmécia
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Popular e o Brasil Sorridente, neste precisamos melhorar a qualidade da atengéo, inovar na gestdo melhorando
a qualidade do gasto, dando continuidade ao processo de reducéo das desigual dades regionais. Trabal haremos
para que a Sociedade Brasileira possa se orgulhar de seu sistema de salide como acontece na I nglaterra e Canada
- desafio maior desta geragéo.

Quero deixar agui meu compromisso e da minha equipe com alguns principios e propostas:

1. Zelar pelo rigor no uso dos recursos publicos combatendo as fraudes e instituindo controles que permi-
tam uma maior participagéo da sociedade no uso e destino dos recursos da Satide.

2. Fortalecer, expandir e qualificar a Atengéo Bésica como a estratégia central de re-ordenamento do sis-
tema, a partir dos principios daintegralidade, equidade e universalidade.

3. Fortalecer, aprofundar e aperfeigoar os Pactos em defesa da Vida, do Sus e de Gestdo, através do proces-
so de descentralizagdo pactuado e monitorado pela tripartite e pelas bipartites qualificando-os como espacos de
gestdo e formulag&o de politicas.

4. Lutar dentro governo, no congresso nacional e na sociedade para que a salide possa dispor dos recursos
orgamentari os necessarios a plena realizacdo dos ditames constitucionais.

5. Fortalecer o controle social com uma gestdo democrética e participativa no SUS ampliando o grau de
consciéncia sanitaria como nos ensinou Giovanni Berlinguer, ampliando o grau de educagdo da populag&o so-
bre salide e seus determinantes, mas também o nivel de a¢do coletiva voltada para a mudancga de seus determi-
nantes estruturais.

6. Adotar uma visdo integrada interinstitucional, maltipla e interativa que aproxime os espacos da salde,
educagdo, esportes, cultura, saneamento, seguranga, habitagdo com as politicas de inclusdo social. Aqui teremos
possivelmente um de nossos maiores desafios.

7. Fortalecer e disseminar nacionalmente a Politica de Humanizagdo estendendo-a ao conjunto de préticas
no processo de producdo dos cuidados em saude, assegurando acolhimento, conforto, respeito, e qualificacéo
técnica na Atencéo ao cidaddo usuario do SUS.

8. Fortalecer a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos, com énfase na melhoria da atengdo
obstétrica, no combate ao cancer ginecol dgico (a situagdo do cancer de colo de Utero é vergonhosa, 20 mil
novos casos em 2007), no planejamento familiar, na atenc&o ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
domeéstica e sexual; agregando também a prevencdo e tratamento de mulheres vivendo com DST/AIDS.

9. Melhorar o atendimento prestado as popul ages em situagdes de risco como a populagéo indigena,
quilombolas, assentamentos entre outras.

10. Instituir a Politica Nacional de Atengéo a Salide do Homem.

11. Desenvolver abordagens inovadoras em relagdo a grupos mais vulneraveis da populagéo como os idosos
e 0 bindmio mae-bebé no primeiro ano de vida, periodo reconhecidamente fundamental a construgéo de padrées
de relacionamento sociais compartilhados e de desenvolvimento da personalidade.

12. Priorizar a promocgéo da salide e politicas de prevencéo voltadas para as doengas prevalentes como as
cardiovasculares, cancer, as que resultam das viol éncias, acidentes de trabalho e de transito, do uso de drogas
psicoativas e & cool, de habitos alimentares, do tabagismo entre outras.

13. Convocar a Fiocruz e a Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca - a minha Escola - para junto
com a Universidade de Brasilia (UNB) e a Escola Nacional de Administragdo Publica (ENAP) implantarem
imediatamente uma Escola de Governo em Salde, cuja proposta tém se firmado como espago essencial para a
capacitacdo dos gestores da salide na Capital Federal.

14. Fortalecer a presenca do Brasil no cenario internacional (atendendo ao desafio langado pelo presidente
Lula durante o congresso daAbrasco) estreitando as relagdes com o Ministério das Relagdes Exteriores, amplif-
icando nossa presenca nos 0rgaos setoriais e em programas de salide das Nagdes Unidas - como a Organizagdo
Mundial da Saide (OMS), a Organizagao Pan-Americana da Saide (OPAS), a United Against AIDS (UNI-
TAIDS), o Facilité Internacionale pour I’ Achat de Médicaments (FIAM) e tantos outros - assim como co-
operando com o desenvolvimento dos sistemas de salide dos paises da América do Sul - em especial com o
Mercosul e com os paises de |ingua portuguesa da Africa e a Comunidade dos Paises de L ingua Portuguesa
(CPLP).

15. Dar continuidade e aperfeigoar areforma psiquidtrica brasileira.

16. Buscar uma maior integragéo entre as atividades e politicas desenvolvidas pelaANS e 0 SUS.

17. Estabelecer com os profissionais de saide um dialogo que permita avancar na discussdo da politica
salarial, das condi¢bes de exercicio profissional, do combate a precarizagdo do trabalho, de sua qualificagao
permanente e adotando nesta perspectiva a maxima - cuidar de quem cuida.
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18. Fortalecer o papel do Ministério da Salide em relagdo & pesquisa, ainovacdo e ao desenvolvimento cien-
tifico e tecnol égico, fortalecendo a recém concluida politica de gestéo de tecnol ogias em salde.

19. Estabelecer uma estratégia nacional de desenvolvimento e inovagdo para o Complexo Produtivo de
Bens e Servicos de Salde no pais, pensando a salide como um espaco de produgéo, desenvolvimento, criagdo
de empregos e de riqueza para a nagéo e como fator imprescindivel ao desenvolvimento.

20. Garantir o acesso da populag8o aos medicamentos necessarios através de uma politica de assisténcia
farmacéutica que integre e articule a dispensagéo gratuita com as novas estratégias estabel ecidas pelo programa
de Farmécia Popular.

21. Estabelecer novos model os de gestdo que garantam os principios do SUS, mas que permitam que as in-
stitui¢Bes de salide operem em base de maior eficiéncia e qualidade. A recente regulamentacdo da Lei dos Con-
sorcios e a proposta de adogdo de um novo modelo juridico-institucional para a rede publica de hospitais, abrem
novas perspectivas.

22. Contribuir para decifrar a esfinge do Rio de Janeiro buscando estabelecer uma repactuagdo entre 0s ge-
stores federal, estadual e dos municipios, na compreensdo da salde como parte de um projeto civilizatério tdo
fundamental para o povo carioca e fluminense.

Esse conjunto de propostas implica evidentemente em grandes desafios. Implica em buscar solugdes para
que o filme que imaginamos no inicio possa ser revisto/reconstruido como produto da luta politica/do saber/da
vontade e da uni&o em torno do fortalecimento do SUS e da RSB.

Por fim quero dizer aos funcionarios do ministério de minhaintencdo de criar aqui um clima de cumplici-
dade, de companheirismo. De fazer uma gestdo democratica, introduzindo novo modelo de gestéo. Quero todos
pré-ximos construindo e dividindo projetos, sonhos, dividas e sucessos. Que esse clima se dissemine pelo M S:
uma equipe coesa construindo um projeto para o pais e para todos. E quero externar minha confianca no futuro
de nosso Brasil e sei que essa € a confianga que move os milhdes de trabal hadores da salide.

José Gomes Temporao
Ministro de Estado da Saude do Brasil

Alocucdo por ocasido de sua posse no Ministério.
Brasilia, DF, 19 de marco de 2007
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