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Resumo

Este artigo teve como objetivo revisar o conceito de indices sociais, enfocando sua uti-
lidade pratica e necessidade no contexto da satide. Nesse sentido, considerou-se inicial-
mente como tais indices sdo definidos, as possibilidades de seu uso e a importancia que
eles tém como modo de retratar a realidade. Logo, adotou-se um conceito amplo de sad-
de, coerente com a visdo vigente. Posteriormente, descreveu-se a saude nos contextos in-
ternacional e nacional, enfatizando indicadores que podem ser empregados para quanti-
ficar problemas de satide da populagéo. Finalmente, em razio de nio ter sido encontrado
um indice social especifico que descrevesse a saude no contexto brasileiro, indicou-se a
necessidade de contar com o Indice de Desenvolvimento em Satide. Esse servird como
instrumento para gestores, agentes de fiscalizagdo e populagdo em geral acompanharem
os desenvolvimentos alcangados e as deficiéncias que precisarao ser supridas com o fim
de assegurar melhor satide para a maior parte das pessoas.

Unitermos: Indice; desenvolvimento social; satde.
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SUMMARY

Index of Health Development: conceptualization and reflections

on its need

This article aimed to review the concept of social indices by focusing on their practical
use and need in the health setting. For this purpose, the initial consideration was how
these indices are defined, their possible use, and the importance they have as a means
of depicting the real world. Thus, a wide concept of health, consistent with the current
view, was adopted. Health was further described within international and national set-
tings, emphasizing indicators that can be employed to estimate health problems in the
population were highlighted. Finally, as no specific social index describing health in a
Brazilian setting has been developed, the need to rely on the Health Development Index
was indicated. This index will serve as a tool for managers, inspection agents, and the
general population to follow-up the developments reached and the shortcomings that
should be addressed to ensure a better health status for the majority of the population.

Keywords: Index; social development; health.
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INTRODUCAO

A partir de meados do século passado, ainda se recupe-
rando de prejuizos decorrentes da Segunda Guerra Mun-
dial, diversos paises perceberam a necessidade de demar-
car condi¢des de exceléncia para o convivio harmonioso,
respeitando os direitos e definindo as pautas de uma so-
ciedade socialmente mais justa. Fortaleceram, nesse con-
texto, instituigdes como a Organizagio das Nagdes Unidas
(ONU) e a Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Fruto
das atividades da primeira institui¢do, ganharam for¢a nos
anos 1990 os intentos de definir pardmetros para compa-
rar e acompanhar o desenvolvimento das nac¢des. Foi, en-
tdo, quando se propds o indice de desenvolvimento huma-
no (IDH), fundamentado em trés dimensdes basicas: vida
longa e saudavel, educagio e padrio de vida digno'.

Essas experiéncias ndo tardaram em definir um campo
novo de interesse de estatisticos, cientistas politicos, eco-
nomistas, sociélogos e psicologos sociais, interessados em
quantificar e/ou promover melhores condi¢des de vida da
populacio. Entretanto, essa inquietagao nao se restringiu ao
ambito académico; diversos gestores de institui¢des publicas
e privadas, governamentais e ndo governamentais, nacio-
nais e internacionais perceberam a utilidade de contar com
ferramentas para mapear as necessidades da populagdo e
auxiliar no gerenciamento e na promogéo de melhores con-
digoes de vida para um maior niimero de pessoas**. Kayano
e Caldas* listam ao menos trés razdes principais para a ten-
déncia mundial em empregar indices sociais: (1) a exigéncia
de organismos internacionais que financiam programas e
projetos em politicas publicas, precisando contar com al-
guma medida de sua implementacio; (2) a necessidade de
legitimar, com dados empiricos, tanto as politicas gover-
namentais como as denuncias apresentadas pela sociedade
civil acerca de suas irregularidades ou distor¢des; e (3) a
demanda por democratizar as informagdes sobre as realida-
des sociais com o fim de ampliar o dialogo entre o governo
e a sociedade civil, estimulando a criagdo de agendas que
incluam a participa¢do dessa na formulagido, no monitora-
mento e na avaliacdo das a¢oes levadas a cabo.

Na drea da satde, um indice dessa natureza poderia
fomentar politicas baseadas em evidéncias e demandar
maior responsabilidade dos gestores, cuja eficacia de suas
acOes seria permanentemente monitorada®. Nesse caso,
tanto a populagdo geral que procura os servigos de satde
como os profissionais envolvidos na sua promogéo dispo-
riam de um referencial para avaliar o sistema de satde da
sua cidade e/ou regido. Porém, nio se trataria unicamen-
te de avaliar agdes politicas, mas também de orientar os
administradores para oferecer um sistema de saude mais
adequado. Em razdo dessas consideragdes, justifica-se o
objetivo deste artigo, que pretende reunir os fundamentos
para a elaboracio de um indice de desenvolvimento em
sadde. Nesse caso, partindo de experiéncias levadas a cabo
nessa drea, principalmente, pela ONU®.

INDICES DE DESENVOLVIMENTO: CONCEITUACAO

Apesar de indice parecer um conceito autoevidente, sobre-
tudo pela frequéncia com que se apresenta atualmente nos
diversos meios de comunica¢do®*, parece util aborda-lo
mais pormenorizadamente. Conceitualmente, os indices
compreendem numeros que tratam de descrever algum
aspecto da realidade ou a relagéo entre os varios aspectos
que permitem melhor caracteriza-la. Esses sdo um refe-
rencial quantitativo, uma tentativa de expressar a realidade
por meio de numeros, o que se constitui tarefa ardua, prin-
cipalmente no ambito da esfera social, onde praticamente
inexiste uma unidade de medida comum. Nesse contexto,
as varidveis que caracterizam a popula¢do ndo podem ser
simplesmente somadas®.

Os indices evitam tratar ou avaliar a realidade por meio
de fatores ou impressdes pessoais, dadas a imprecisdo e ao
subjetivismo®*. A realidade pode ser adequadamente ope-
racionalizada em indicadores, que sao variaveis especificas
(marcadores observaveis) que representam uma dimensao
(construto latente) que vai compor um indice determina-
do. Cada indicador pode ser transformado em um subin-
dice, expresso como um valor que vai de 0 a 1, aplicando-se
a formula Subindice = (Pontuagdo Real - Valor Minimo)
/ (Valor Méaximo - Valor Minimo). Os valores minimo e
maximo podem ser estimados estatisticamente, definidos
com base em peritos da area / objeto de avaliagio ou mes-
mo definidos empiricamente a partir de dados disponiveis
para cada indicador. Quando esses valores nao apresentam
tetos / limites absolutos para indicar caréncia ou plenitude
de satisfacdo de uma necessidade, consideram-se valores
fixados geralmente por conveniéncia, calculando-se, por
exemplo, seu logaritmo (log). Esse procedimento é ado-
tado quando se consideram os rendimentos mensais das
pessoas, pois alcan¢ar um nivel digno de desenvolvimento
humano nao demanda um rendimento ilimitado.

Computados os subindices, é recomendavel pondera-
los, isto é, assumir que esses tém importéncias diferencia-
das (“pesos”) para defini¢do do resultado final®. Tais pesos
sao geralmente definidos em fungdo do que se conhece
acerca da importancia de cada um. Uma vez feita a pon-
deragdo dos subindices, processa-se o computo do indice
propriamente dito, também denominado de indice com-
posto. Esse corresponde, frequentemente, & média arit-
mética das pontuagdes obtidas para os subindices, tendo
como fun¢io sintetizar em um tnico nimero determina-
do conjunto de aspectos da realidade.

Embora aparentemente simples de se calcularem, al-
guns indices podem ser mais complexos, implicando a
necessidade de ter em conta multiplas facetas da reali-
dade, inclusive de naturezas diferentes (por exemplo, so-
cial, econdmica e politica)®’. A dificuldade muitas vezes
causa confusdes mesmo entre aqueles que representam
interesses das mesmas institui¢des. Por exemplo, tratan-
do o Relatério Mundial da Saide publicado em 2000,
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Uga et al.” apresentaram criticas e ofereceram sugestdes
para os calculos dos subindices da saide que, apesar de te-
rem um valor heuristico, foram minorados por represen-
tantes da OMS que ndo hesitaram em sugerir sua inade-
quacao®. Todavia, esses sdo problemas secundarios a serem
superados quando se pretende definir indices que gozem
de consenso entre pesquisadores, administradores e insti-
tuicdes que representam. A propria escolha dos indicado-
res suscita questionamentos, pois pode depender de op-
¢Oes politicas e visoes da realidade’®. O pesquisador precisa
conviver com o dilema de alcangar maior proximidade
dos fendmenos reais, procurando incluir o menor numero
possivel de variaveis, evitando inviabilizar o indice*

Depreende-se que o processo de constru¢io de um
indice adequado e amplamente aceito precisa reunir al-
gumas caracteristicas e/ou qualidades. Essencialmente,
precisa ser operacionalizado por meio de indicadores que
satisfacam critérios importantes, seis dos quais parecem
gozar de consenso>**12,

— Universalidade: devem servir para representar a
maioria das potenciais unidades geopoliticas de
interesse;

- Simplicidade: possibilitem compreensdo facil por
parte de pessoas leigas;

- Disponibilidade: sao de baixo custo e facil obtengao,
sendo factivel conhecé-los periodicamente;

— Representatividade: espelhem adequadamente uma
realidade determinada, cobrindo seus principais
aspectos;

- Confiabilidade: os dados devem ter qualidade, sendo
coletados sistematicamente e de forma padronizada
e/ou obtidos de fontes fidedignas;

— Aceitabilidade: necessitam ser aceitos por organiza-
¢Oes nacionais e internacionais de gestdo e desenvol-
vimento de politicas publicas.

Além desses critérios, Kayano e Caldas* acentuam que
devem ser selecionados indicadores que permitam compa-
rabilidade. Esse aspecto, entretanto, sugere pensar em um
elemento critico da escolha dos indicadores: generalizagdo
versus individualiza¢do. Quanto mais generalizado o indi-
cador, maiores sdo as possibilidades de comparagdo com
outras realidades; contrariamente, a maior individualiza-
¢do assegura a possibilidade de conhecer determinadas
especificidades locais, tteis para tomar decisdes e intervir.
Contudo, limita as compara¢des com outros contextos. Es-
tes autores acrescentam ainda que os indicadores devem
constituir séries histdricas, permitindo comparar as uni-
dades geopoliticas entre si e cada uma em relagdo ao seu
desempenho nas medidas realizadas ao longo dos anos.

Esses critérios ndo devem prender o pesquisador no
momento de selecionar os melhores indicadores para de-
finir certo indice. Antes, porém, precisam nortear tal ati-
vidade. E possivel pensar em outros critérios igualmente

uteis, mas esses parecem representar satisfatoriamente
a pratica que tem guiado a criagdo dos indices de desen-
volvimento humano e qualidade de vida. A propdsito
da prética, Kayano e Caldas* oferecem recomendagdes
valiosas, estabelecendo um fluxograma a ser seguido:
(1) Delimitagdo do quadro de referéncia. E necessério ter
em conta os objetivos das politicas e programas, fragmen-
tando a realidade em aspectos que possam ser mais rele-
vantes para a dimensao a ser avaliada; (2) Delimitagdo do
objeto e objetivo da avaliagdo. Espera-se que seja circuns-
crito o objeto quanto ao espago (unidade de observacio),
tempo (unidade ou intervalo), medidas (se sio unidimen-
sionais, multidimensionais ou se mantém relagdes entre as
dimensdes) e o processamento e a anélise dessas medidas;
(3) Escolha das varidgveis que vdo compor os indicadores. A
realidade compreende um conjunto de eventos mais ou
menos desordenados, geralmente relacionados uns aos ou-
tros. Demanda-se focar as varidveis mais pertinentes para
representar as dimensdes a serem medidas; (4) Defini¢ao
da composicdo dos indicadores. Estabelecer que indicadores
compdem cada subindice, como se relacionam entre si, que
peso tém e como se concatenam na defini¢do do indice; e
(5) Acesso ou criagdo do sistema de informagoes. Caso as
varidveis tenham sido previamente medidas e estejam dis-
poniveis, o pesquisador devera reuni-las para compor seu
banco de dados; se essa possibilidade nédo existe ou é ina-
dequada, precisard criar as informagoes de que necessita.
Finalmente, é necessario assinalar que um indice, qual-
quer que seja, procura tragar um diagnostico da situacdo
de desenvolvimento de determinada unidade geopolitica.
Com esse proposito, é indispensavel contar com uma nor-
ma ou classificacao de desempenho de todos os potenciais
participantes do universo que se estd avaliando. O Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Desarrollo’ sugere clas-
sificar os paises em trés grupos de desenvolvimento huma-
no: baixo (IDH < 0,500), médio (0,500 < IDH < 0,800) e
alto (IDH > 0,800). Apesar de heuristica, essa classificacdo
é enviesada por ndo diferenciar desempenhos abaixo da
pontuagdo média (0,500) e ndo apresentar as categorias
separadas em intervalos iguais, sendo possivel estabele-
cer outros intervalos'. Nesse sentido, poder-se-ia estudar
a pertinéncia de estandardizar essas pontuagdes em ter-
mos da curva z, diferenciando seis grupos de acordo com
o afastamento (s, sigma) do seu ponto mediano (0, zero).

iNDICES DE DESENVOLVIMENTO: APLICACOES

Os indices de desenvolvimento tém sido comuns ndo ape-
nas no 4mbito internacional. Diversas tentativas vém sendo
implementadas no pais para contar com sinopses de mul-
tiplas facetas da realidade. Por exemplo, Negrao e Garcia'?
apresentaram um indice de desenvolvimento habitacio-
nal, que leva em conta a inadequagio fisica do domicilio,
o nivel de adensamento familiar e a disponibilidade dos
servicos de infraestrutura urbana. Na América Latina,
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apenas trés paises apresentaram um nivel de desenvolvi-
mento satisfatério (acima de 0,70): Uruguai, Argentina e
Chile; o Brasil apareceu em quarto lugar em um total de
17 paises, com indice de 0,68. Entre os estados brasilei-
ros, os melhores desempenhos em 1998 foram observa-
dos para Sdo Paulo (0,87), Rio de Janeiro (0,86) e Distrito
Federal (0,84). Nao ¢ dificil perceber o valor desse indice;
por exemplo, ele pode ser empregado para decidir onde
investir na constru¢do, definir os precos dos aluguéis ou
sugerir os estados que requerem mais esfor¢os por parte
do governo em programas habitacionais.

O indice de desenvolvimento turistico (IDT), apresen-
tado por Castro e Nascimento'’, é outro exemplo da per-
tinéncia de se contar com indices objetivos. Seus autores
propuseram demonstrar aos 0rgdos responsaveis o rumo
e as dificuldades que atravessa a atividade turistica em lo-
cal e periodo de tempo determinado. Além de servir como
orientagdo para a escolha do destino turistico por parte
da sociedade civil, esse indice procura quantificar as de-
sigualdades do desenvolvimento turistico dentro do pais,
favorecendo a identificaciao de localidades que necessitam
de investimentos e planejamentos. Esse se pauta em trés
subindices principais: desenvolvimento econdmico, infraes-
trutura bdsica da localidade e meio ambiente.

No ambito da satide tém tido lugar algumas iniciativas.
Coerente com as estratégias da ONU, Sliwiany® avaliou a
qualidade de vida e os programas sociais em cidades do
Parana. Por outro lado, Silva Filho e Gomes® se dedicaram
a conhecer o bem-estar social de pessoas que habitam mu-
nicipios da Bacia Hidrografica do Rio Guaribas, no Piaui.
Em ambos os estudos figura um subindice denominado
saude, que contemplou indicadores diversos, como espe-
ran¢a de vida ao nascer, taxa de domicilios com acesso
a rede geral de abastecimento de 4gua, taxa de domicilio
com banheiro ou sanitério, mortalidade materna, mortali-
dade por doencas transmissiveis e cobertura da popula¢do
de criangas suscetiveis vacinadas; o unico indicador em
comum foi a taxa de mortalidade infantil. Borja e Moraes'
também procuraram avaliar a saide, propondo um indice
especifico; porém, esse se referiu mais diretamente a saude
ambiental, identificando uma listagem de 39 indicadores
para representa-la (por exemplo, relacao entre volume de
residuos solidos domésticos coletados e tratados; percen-
tual de amostras com cloro residual abaixo do permitido;
prevaléncia de colera, dengue, leptospirose, esquistosso-
mose, tracoma e febre amarela).

Tanaka, Campagnoni, Vallim e Osiano' se interessa-
ram em desenvolver um indice para quantificar a saude
da mulher no estado de Sdo Paulo. Segundo esses autores,
como indicadores isolados (por exemplo, mortalidade ma-
terna) ndo sensibilizaram autoridades, gestores da saude,
trabalhadores da satide e populagéo geral, seria necessario
contar com um indice composto que revelasse mais ade-
quadamente as condi¢des de desigualdade e iniquidade

da atenc¢éo as mulheres no ciclo gravidico puerperal. Para
tanto, reuniram cinco indicadores: razdo de mortalidade
materna, coeficiente de mortalidade neonatal precoce,
percentagem de cesareas, percentagem de baixo peso ao
nascer e coeficiente de incidéncia de sifilis.

Finalmente, em 2000, a OMS® divulgou seu primeiro
intento de criar um indice da saide. Em realidade, preten-
deu obter um indice do desempenho dos sistemas de satide
de seus paises membros, possibilitando compara-los entre
si e em relagdo aos aspectos especificos que evoluiram ou
retrocederam em cada um. Nesse sentido, consideraram-
se cinco indicadores principais dos sistemas de saude: lo-
gro quanto ao nivel de satde, distribui¢do da satde, nivel
da capacidade de resposta, distribui¢do da capacidade de
resposta e equidade da contribui¢do econdmica.

Em resumo, parece que todos se deram conta das van-
tagens de se passar de avaliagdes pessoais, casuisticas e
subjetivas para representar a realidade por meio de indices
numéricos. Esses, entretanto, nio encerram a realidade
analisada; sua leitura e interpretagdo precisam ser acom-
panhadas de uma andlise mais minuciosa do fendmeno es-
tudado*. Os pesquisadores brasileiros tém proposto novos
indices, porém pouco tem sido efetivamente construido na
area da saude. Esse aspecto reforca a necessidade de ela-
borar um indice de desenvolvimento em satde neste pais.

DESENVOLVIMENTO E SAUDE NO MUNDO

A Constituicdo da OMS, elaborada em 1946, traz entre
seus principios fundamentais a defini¢do de saude como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermida-
de”, comprometendo a Organizagao, em seu artigo 1°, com
o0 objetivo de “alcancar para todos os povos o nivel mais
elevado possivel de saide”. Sua aprovagio, em 7 de abril de
1948, teve o Brasil como um dos signatarios. No artigo 2°,
entre as fungdes da OMS estd a de “promover, em coopera-
¢do com outras agéncias especializadas quando necessario,
amelhoria das condi¢des de nutri¢do, moradia, saneamen-
to, recreagio, econdmicas ou de trabalho, e outros aspectos
de higiene ambiental™"”.

Um trabalho apresentado pelo Secretariado da Co-
missdo sobre Determinantes Sociais da Saude da OMS,
em mar¢o de 2005, indica que as metas definidas para
a Organizagdo desde a sua fundagdo foram ofuscadas nas
décadas seguintes pelo predominio de programas verticais
adotados na satde publica com base nos avangos tecnold-
gicos, notadamente as novas descobertas de antibidticos
e o consequente fortalecimento da nascente industria far-
macéutica. A erradicacio da variola foi a marca de sucesso
desse modelo, enquanto um dos sinais de seu fracasso ficou
por conta da campanha de erradicagdo da maldria, centra-
da na pulverizacdo em massa de DDT. A necessidade de
abordar fatores sociais como a pobreza na determinagdo
de agravos a saude das populagdes ressurgiu com forga
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no programa “Saude para Todos no ano 2000”, proposto
por Halfdan Mahler na Assembleia Geral da Organiza¢ao
Mundial da Saude, de 1976, e aprovado na Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978. O modelo de ateng¢do adotado para
viabilizar o Programa teve como base os Cuidados Prima-
rios de Saude.

Para a frustragio dos seguidores de Mahler, os anos
1980 foram marcados por profundas mudancas na econo-
mia mundial com o surgimento do neoliberalismo, cujo
foco estava na privatizagdo, na redu¢do do tamanho do
Estado e na liberalizagdo dos mercados. Sob a égide do
idedrio neoliberal, as agdes direcionadas a melhorar as
condigdes de saude implementadas pelo Estado pareceram
ser, em muitos contextos, irrealizaveis. A aten¢ao primdria
passou a ser “seletiva’, priorizando algumas intervengoes
com alta relagdo custo/beneficio e atribuindo menor im-
portancia a dimensdo social. De fato, a orientagéo politica
e econdmica neoliberal caracterizou-se pela abertura da
economia das nag¢des, permitindo a livre circulagdo de
capitais internacionais - carro-chefe da globaliza¢do, ga-
rantindo a supremacia desses sobre os estados nacionais;
e, obviamente, pela participagio minima do Estado nos
rumos da economia do pais, através da reducio de seu ta-
manho, da pouca intervencao dos governos no mercado
de trabalho, de generoso programa de privatizagdo de em-
presas estatais, contra o controle de precos dos produtos
e servicos pelo Estado e a favor de sua desburocratizacio.
A globalizagao da economia sob a égide neoliberal apro-
fundou o desemprego, rebaixou os saldrios, fez crescer a
dependéncia ao capital internacional e provocou extraor-
dindrio aumento das desigualdades sociais.

Essa situagdo dramatica foi reconhecida pela propria
ONU em seu informe “Numeros da Crise”, sobre os es-
forcos para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio". Sob o sugestivo subtitulo “A Face da Pobreza’, a
ONU reconheceu que: (a) mais de um bilhdo de pessoas
no mundo vivem com menos de um ddlar por dia; outros
2,7 bilhoes lutam para sobreviver com menos de dois do-
lares por dia; (b) todos os anos morrem onze milhdes de
criangas, a maioria com menos de cinco anos; e mais de
seis milhdes morrem em razdo de doengas totalmente evi-
taveis como a maldria, a diarreia e a pneumonia; (c¢) em
alguns paises extremamente pobres, menos de metade das
criangas frequentam o ensino primario e uma percenta-
gem inferior a 20% passa para o ensino médio. A seguir, al-
guns dados que revelam as causas e expressoes da pobreza
que afeta mais de um ter¢o da populagdo mundial:

Sadde: (i) todos os anos, seis milhdes de criancas
morrem de ma nutri¢do antes de fazerem cinco anos; (ii)
mais de 50% dos africanos sofrem de doengas relaciona-
das a qualidade da dgua, como célera e diarreia infantil;
(iii) todos os dias, o HIV mata 6.000 pessoas e infecta
outras 8.200; (iv) a cada 30 segundos, uma crianca afri-
cana morre devido a maldria — o que significa mais de

um milhdo de criangas mortas por ano; (v) a cada ano,
aproximadamente 300 a 500 milhdes de pessoas sdo in-
fectadas pela malaria, das quais cerca de trés milhdes
morrem por causa dessa doenca; (vi) a tuberculose (TB)
¢ a principal causa de morte relacionada a AIDS e, em
algumas partes da Africa, 75% dos portadores do virus
HIV também tém TB.

Fome: (i) mais de 800 milhoes de pessoas vao se dei-
tar todas as noites com fome; dentre elas, 300 milhoes sao
criangas; dessas, 8% sdo vitimas de fome ou de outras con-
digoes de emergéncia. Mais de 90% sofrem de ma nutri-
¢do prolongada e de um déficit de micronutrientes; e (ii)
a cada 3,6 segundos mais uma pessoa morre de fome, em
sua grande maioria, sdo criangas com menos de 5 anos.

Agua: (i) mais de 2,6 bilhdes de pessoas — mais de 40%
da populagdo mundial - carecem de saneamento basico e
mais de um bilhdo continuam a usar fontes de agua im-
proprias para o consumo; (ii) quatro em cada dez pessoas
no mundo carecem de acesso a uma simples latrina; e (iii)
cinco milhdes de pessoas, na sua maioria criangas, mor-
rem todos os anos de doengas relacionadas a qualidade
da agua.

Como se depreende dos dados apresentados acima, o
impacto dos modelos econdmicos neoliberais nos deter-
minantes sociais da satide foi devastador. Isso resulta em
grande medida da aplicagdo de “pacotes” de ajuste estru-
tural dos gastos com o setor social em diversos paises, ca-
racterizados principalmente por cortes drasticos nos or-
camentos destinados a educagdo, programas de nutricéo,
fornecimento de agua, sistema sanitdrio, transporte, ha-
bitacdo e outras formas de prote¢do social, além do gasto
direto com o setor de satde. De fato, constata-se que nos
37 paises mais pobres do mundo os gastos publicos com
educacdo foram reduzidos em 25% durante os anos 1980,
enquanto aqueles destinados a saude cairam 50%*.

Ao contrario do que pressupunham os gestores da nova
ordem neoliberal, o crescimento econdmico esperado, que
viria a custo de muito sofrimento humano, ndo aconteceu.
Na tentativa de reverter esse quadro e promover o desen-
volvimento dos povos, a ONU reuniu a Capula do Milé-
nio, em 2000, durante a qual 192 estados membros assumi-
ram o compromisso formal de realizar oito objetivos, em
busca da paz, do desenvolvimento, dos direitos humanos
e das liberdades fundamentais. A Declaragio do Milénio
sintetizou a reunido, e com suas oito metas relacionadas
constitui um verdadeiro libelo contra as ordens econémica
e politica neoliberal. Os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) foram: (1) erradicar a extrema pobreza e
a fome; (2) atingir o ensino bésico universal; (3) promo-
ver a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres;
(4) reduzir a mortalidade infantil; (5) melhorar a saude
materna; (6) combater o HIV/AIDS, a malaria e outras
doengas; (7) garantir a sustentabilidade ambiental; e (8) es-
tabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento'.
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Ninguém, em sa consciéncia, opde-se a esses objetivos.
Porém, talvez por descrédito na capacidade das autori-
dades de honrarem “compromissos’, muitos duvidem de
sua realizagdo. Provavelmente por essa razdo Kofi Annan,
entdo Secretario Geral das Nagdes Unidas, apresentou
seu Informe para a Assembleia Geral da ONU em 2005,
esforcando-se para explicar por que os objetivos eram téo
importantes. Segundo esse Secretario, em primeiro lugar,
porque estdo centrados no ser humano, devem ser alcan-
¢ados dentro de prazos definidos e podem ser medidos; se-
gundo, estdo baseados em uma alian¢a mundial sustenta-
da na responsabilidade dos paises em desenvolvimento de
colocar ordem em seus proprios assuntos, assim como na
dos paises desenvolvidos de apoiar esses esforcos; terceiro,
contam com apoio politico sem precedentes, manifestado
nos niveis mais altos dos paises desenvolvidos e em desen-
volvimento, da sociedade civil e das principais institui¢des
de desenvolvimento; e quarto, sdo objetivos alcancaveis®.

Finalmente, destaca-se que dos oito objetivos trés di-
zem respeito diretamente a saide. No entanto, dbvio esta
que os demais influenciam decisivamente as condi¢des sa-
nitérias da populagdo. Desde a erradicagio da fome e da
pobreza as politicas de preservacdo do meio ambiente, o
impacto sobre a saude é inegavel.

DESENVOLVIMENTO E SAUDE NO BRaAsIL

A Constitui¢do do Brasil, promulgada em 1988, é consi-
derada uma das maiores conquistas sociais dos dltimos
tempos. Com efeito, resultante que foi de um amplo pro-
cesso de mobilizagdo popular que p6s fim a mais de vinte
anos de ditadura militar, garantiu direitos individuais e
acesso inédito da populagio a politicas publicas e sociais.
No ambito da satde as conquistas foram significativas. O
artigo 196, inaugurando a Secao da Satde no Capitulo da
Seguridade Social, determina de forma clara a responsabi-
lidade do Estado em garantir, por meio de politicas sociais
e econdmicas, 0 acesso universal e igualitario aos servigos
e agdes que visem a promogao, prote¢do e recuperacao da
satide dos brasileiros. Na sequéncia, cria o Sistema Unico
de Satde, estabelece suas diretrizes e determina que os re-
cursos para sua viabilizagdo venham do or¢amento da se-
guridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, além de outras fontes®.

A regulamentagio subsequente acontece em 1990, por
meio da Lei n° 8080, denominada Lei Organica da Saude.
Garantindo a fiel interpretagdo do texto constitucional,
a Lei define, em seu artigo 3°, os fatores determinantes e
condicionantes da saide, elencando, entre outros, a ali-
mentagdo, a moradia, o saneamento bdsico, 0 meio am-
biente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o
lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. Conclui va-
ticinando que os niveis de satde da populacido expressam
a organizagdo social e econdmica do pais®’. Essa definicdo
incorpora o conceito dos determinantes sociais da satde,
assumido pela Organizagao Mundial da Satde (OMS).

Qualquer cidadéo, conhecedor desses textos, é capaz
de perceber a distancia entre a teoria e a pratica. Qua-
se vinte anos depois de promulgada, a Carta Magna
ainda é um sonho distante para milhdes de brasileiros.
Muito longe se estd daquilo que Hanna Arendt? definiria
como vida digna de ser vivida, ou seja, aquela simples e
acirrada contenda para satisfazer as necessidades biold-
gicas de existéncia, do mero viver. Acontece que o Bra-
sil, assim como os demais paises em desenvolvimento,
amarga as agruras do neoliberalismo. Se, por um lado, o
fim da ditadura militar e a conquista das liberdades de-
mocraticas na segunda metade dos anos 1980 trouxeram
a esperanca registrada na nova Constitui¢do, por outro
as elei¢oes diretas de 1990 (com a ascensdo de Fernando
Collor ao poder) marcaram a implantagido da “nova or-
dem” liberal no pais.

Buss e Pellegrini Filho®, citando Margareth Whitehead,
referem-se as iniquidades em saude entre grupos e indivi-
duos, ou seja, “aquelas desigualdades de saude que, além
de sistemdticas e relevantes, sdo também evitaveis, injustas
e desnecessarias”, assinalando que “elas sdo um dos tragos
mais marcantes da situacao de satide do Brasil”. Neste pais
o ideal de universalidade do Sistema Unico de Satide ndo
funciona como deveria e, mesmo que se admitam avan-
¢os qualitativos e quantitativos ao longo do tempo, eles sdo
desproporcionais aos avangos da Medicina e das ciéncias
em geral, ao processo civilizatorio, ao desenvolvimento
econdmico, a abertura democratica, as riquezas nacionais
e ao potencial de trabalho do brasileiro.

Os indicadores de escolaridade mostram a face cruel
dessa desigualdade. Quase um terco da populagio de Ala-
goas com 15 anos ou mais de idade ¢ analfabeto; um quar-
to (um pouco mais ou menos) das populagdes nessa faixa
etaria dos outros estados do Nordeste também carecem de
alfabetizacio. Distantes estdo os estados do Sul, onde esses
indices sdo os menores do Brasil. A propoésito, documen-
to da Secretaria de Vigildncia em Satide, do Ministério da
Satde, afirma que “a média de anos de estudo das pessoas
de 25 anos ou mais de idade apresenta uma disparidade de
4,3 anos de estudo entre a unidade federativa que possui
a maior e a menor média de anos de estudo, respectiva-
mente o Distrito Federal e o Piaui. Isso reflete a imensa
desigualdade existente entre as regides brasileiras™.

Diversos indicadores dizem respeito a determinantes e
condicionantes do processo satide/doenga. O saneamento
basico, por exemplo, acentua as desigualdades regionais,
com as regides Norte e Nordeste liderando o rol das defi-
ciéncias. E inimagindvel que, enquanto se desvendam os
cddigos do DNA, 35% da populagao nordestina e 53% dos
nortistas ndo tém acesso a rede geral de abastecimento de
agua; que metade desse mesmo povo desconhece o que
seja coleta publica de lixo. Em 2000, somente 36% dos nor-
destinos e numero quase igual de nortistas tinham acesso a
rede geral de instalagdo sanitdria e fossa séptica®.
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O coeficiente de mortalidade infantil é uma medida
muito utilizada em Saide Publica, visto que indica a inci-
déncia de doengas infecciosas e desnutri¢do, além da qua-
lificagdo da assisténcia ao periodo pré-natal, parto e neo-
natal. Em 2001, a mortalidade infantil no Brasil foi de 27,4
por mil nascidos vivos. O declinio desse coeficiente em re-
lagdo a 1990 foi significativo, porém ainda ¢é alto. No Chile
ele foi 12, na Coldmbia, 23, na Costa Rica, 11, em Cuba, 9,
no Uruguai, 15, no Paraguai, 30, Peru, 39, Venezuela, 22,
Panamd, 25 etc. Comparados aos paises desenvolvidos, a
diferencga é notoria: Estados Unidos, 8, Austrilia, 6, Cana-
da, 7, Franga, 6. Naquele ano de 2001, a taxa de mortalida-
de infantil na regido Norte foi de 28,1; no Nordeste, 43; no
Sudeste, 18,2; no Sul, 16,4 e no Centro-Oeste, 20,9. Ao que
parece, a redugdo da mortalidade infantil é conseguida ini-
cialmente pela reducdo da incidéncia de doengas infeccio-
sas e da desnutri¢do, enquanto para mortalidade neonatal
a redugdo é obtida com melhor assisténcia pré-natal e ao
parto. Atualmente, sdo as afec¢des perinatais as principais
causas de mortalidade infantil no Brasil (53,62)%*.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, basea-
do na Estimativa de Incidéncia de Céncer no Brasil para
2006, “o cancer de colo do ttero ¢ a terceira neoplasia ma-
ligna mais comum entre as mulheres, sendo superado pelo
cancer de pele (ndo melanoma) e pelo cincer de mama. E
a quarta causa de morte por cancer em mulheres. Para o
ano de 2006, deverao ocorrer 19.260 novos casos de can-
cer do colo do utero™. A estratégia mais relevante para
prevenir a mortalidade por essa condi¢do é a detec¢io
precoce do céncer, por meio do exame preventivo de na-
tureza oncoldgica mais conhecido do mundo (exame ci-
topatoldgico, Papanicolau ou Pap fest). O carcinoma epi-
dermoide é facilmente detectdvel na forma intraepitelial,
muito favorecendo a sua prevengdo. O exame pode ser
realizado em postos de saude e, portanto, ndo exige técni-
cas sofisticadas. Assim, quando a taxa de mortalidade por
essa neoplasia ¢ alta, é indicativo de falha grave do sistema
de saude publica, qualquer que seja a causa. Essa taxa no
Brasil é inadmissivelmente alta, s6 perdendo para o cancer
de mama. Nos paises desenvolvidos a incidéncia de cancer
do colo uterino declina e a do corpo uterino aumenta. Na
América do Norte a taxa de incidéncia dessa neoplasia é
de 9,1 por 100.000, enquanto na América do Sul é de 30,1
por 100.000%.

A Estimativa de Incidéncia de Céancer no Brasil para
2006, apresentada pelo INCA/MS?, revela que o cancer
de prostata, segunda causa de mortes em homens, devera
acometer 47.280 novos pacientes naquele ano. A dosagem
do PSA associada ao toque retal pode detectar precoce-
mente o cancer de prdstata inicial em homens assintomati-
cos. No entanto, existem controvérsias a esse respeito. Em
primeiro lugar, parece existir um nimero consideravel de
bidpsias negativas, o que eleva custos para o SUS e sofri-
mento para os pacientes (ansiedade e morbidades)®. Além

disso, é possivel que muitos cAnceres detectados e extirpa-
dos cirurgicamente pudessem vir a ter um desenvolvimen-
to muito lento sem danos a satde. Corrobora essa hipdtese
o fato de que a incidéncia de cincer de pristata detectada
ao longo da vida por rastreamento excede muito a probabi-
lidade de morte por essa neoplasia, segundo afirmam Mar-
tins, Monti e Rodrigues®.

O céancer de mama representa a principal causa de
morte por cancer em mulheres. A estimativa do INCA
para 2006 é a de que ocorram 48.930 casos novos dessa
neoplasia no Brasil. A sobrevida dos pacientes com esse
tipo de cancer logra redugio significativa com a sua de-
tecgdo precoce”, cujas formas mais eficazes sdo o exame
clinico da mama e a mamografia. O fator de risco mais
importante para o cancer de mama ¢ a idade, sendo raro
antes dos 35 anos®. O outro fator mais importante ¢ a pre-
disposicao genética, sendo os demais relacionados a agéo
de hormonios sobre a glindula mamaria.

O Instituto Nacional do Céancer, em seus “Parametros
Técnicos” para agdes de detecgdo precoce do cancer de
mama®, ressalta que, em mulheres assintomaticas, o exa-
me clinico das mamas estd indicado anualmente a partir
dos 40 anos de idade. A mamografia estaria indicada para
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade, a cada
dois anos, no minimo. O exame clinico e a mamografia
realizados anualmente estariam indicados para mulheres a
partir de 35 anos de idade que comportassem risco elevado
de desenvolver cancer de mama. Esse é definido como pre-
coce quando diagnosticado nos estagios I e IT da Union for
International Cancer Control (UICC), situagdes nas quais
é tratado com cirurgia conservadora da mama e obtém re-
sultados elevados de cura, quando ndo existem linfonodos
axilares com metastases. A oferta adequada desses exames
e o numero de exames realizados em mulheres nas faixas
etdrias assinaladas anteriormente sdo indicadores da qua-
lidade da assisténcia a saude da mulher mais fidedignos
do que a mortalidade. O nimero de cinceres de mama
detectados nos estagios I e II seria também indicativo da
efetividade de um sistema de prevencao.

A incidéncia de muitas doengas pode ser reduzida
quando se dispde de mecanismos eficientes para fazé-lo,
como as vacinas que conferem elevados niveis de prote-
¢do. A difteria vem declinando progressivamente em razio
da utilizagdo da vacina triplice bacteriana (DTP), que fez
também declinar a incidéncia de coqueluche de 40 mil ca-
sos/ano em 1980 para menos de 2 mil em 1996*. Em 2002
foram notificados menos de 600 casos de tétano no Brasil.
Hé muito a Medicina colocou nas maos da sociedade os
elementos do conhecimento necessarios e suficientes para
o combate a diversas doengas transmissiveis, embora ain-
da ndo para todas. Nao se pode esperar que todas as doen-
gas transmissiveis sejam erradicadas, mas a variola esta
erradicada desde 1978, a poliomielite foi considerada erra-
dicada em 1994, e o sarampo foi praticamente eliminado.
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Embora o advento da AIDS tenha contribuido mui-
to para o aumento dos casos de tuberculose, essa doen-
¢a sempre foi um problema grave de saude publica. Os
pacientes infectados pelo HIV podem contrair a doenga
a partir de reinfeccdo enddgena e exdgena. Esses pacien-
tes (e outros submetidos a terapias imunossupressoras)
contribuem para o aumento do nimero de casos de tu-
berculose. No entanto, o grande contingente de tuber-
culosos no Brasil ndo ¢ de infectados pelo HIV ou de
imunodeprimidos por outras causas. A tuberculose tem
origem na ampliacao da miséria com suas terriveis con-
sequéncias (analfabetismo, desinformacao, desnutrigéo,
trabalho excessivo e grandes aglomerados humanos em
condigdes precarias de vida), além do descaso, da falta de
investimento e da desorganizagdo dos servigos de contro-
le. Inquestionavelmente sdo os paises pobres que pagam
os maiores e piores tributos a “peste branca”. Sao notifi-
cados cerca de 85 mil casos novos de tuberculose por ano
(64 por 100 mil habitantes/ano), e a mortalidade é de
6.000 casos/ano, aproximadamente?’. Como a incidéncia
tem sido maior na regido Sudeste e menor nas regides
Norte e Nordeste, desconfia-se que esteja havendo sub-
notificagdo nessas regides, nitidamente mais pobres e
tendentes, portanto, a apresentar numeros mais expres-
sivos de casos.

Certas medidas de morbidade, quando associadas a in-
dicadores sociais e econémicos fundamentais, podem for-
mar um conjunto de parametros adequados ndo apenas a
mensuragio da frequéncia de doengas, cujo descontrole é
inadmissivel, mas ttil também a avaliacdo do estado de de-
senvolvimento dos lugares. Se adequadamente escolhido,
esse conjunto de pardmetros pode refletir, em determina-
do contexto econdmico, o grau de empenho dos governos
e a efetividade de suas politicas de satide. E o que se pre-
tende com a proposta de um indice de desenvolvimento
em saude (IDS).

ConcLusio

De acordo com o anteriormente descrito, existem méto-
dos para conhecimento, prevenc¢do e controle de muitas
doengas. Alguns desses métodos sdo exemplarmente em-
pregados no Brasil, enquanto outros tém sido negligencia-
dos. Possivelmente, sdo diferencas em condigdes sociais,
ampla desigualdade na distribuigio de renda e outros
determinantes sociais inatacados que contribuem para as
iniquidades no quadro sanitario brasileiro. Portanto, nao
ha vitéria nacional a comemorar nesse contexto. Existe,
por exemplo, dispositivo diagndstico que utiliza uma an-
tiparticula do elétron, cuja carga elétrica ¢é igual a do elé-
tron, porém com o sinal oposto, e com a massa e o spin
também iguais aos do elétron. Esse dispositivo estd sendo
utilizado em grandes centros médicos, por exemplo, para
decidir com maior probabilidade de acerto se um nédulo
pulmonar solitédrio é maligno ou benigno. Enquanto isso,

na majoria dos municipios brasileiros, gestores de saude
negociam o menor preco para radiografias convencionais
de térax, algumas de péssima qualidade técnica.

H4, em propor¢éo direta com a realidade econémica
e social, um conjunto minimo de atitudes por parte dos
governos abaixo do qual é possivel admitir que exista ne-
gligéncia, omissdo ou grave impossibilidade. Nesse marco,
parece evidente a necessidade de contar com um indice
de desenvolvimento em satde, que venha a definir niveis
de adequagdo da satde no Brasil, possibilitando acompa-
nhar melhorias e denunciar precariedades merecedoras de
atencao por parte dos gestores. Esse indice, formado por
indicadores capazes de interpretar a realidade sanitdria
brasileira, terd a func¢do de oferecer a sociedade um instru-
mento para exercer o seu controle e exigir dos governantes
os direitos que lhes sdo sonegados.

Finalmente, o presente artigo conceitua o que se enten-
de por indices, mostrando como esses vém sendo acolhi-
dos em diversos setores, evidenciando sua utilidade pratica
em questdes tdo diversas como habitac¢do, turismo e satde.
Precisamente, a saide é compreendida como um conceito
amplo, consonante com a OMS, retratando a diversidade
dos problemas correlatos nos contextos internacional e
nacional. Desta feita, indicaram-se diversos problemas de
satude que tém sido isoladamente registrados (por exem-
plo, taxa de analfabetismo, taxa de mortalidade neonatal,
incidéncia de cincer, vacinagdo). Porém, aponta-se nao ter
sido encontrado qualquer indice especifico sobre desenvol-
vimento em satide da populagdo, o que reforgou a sugestao
de sua criagdo. Esse, ndo obstante, é um empreendimento
empirico, reunindo indicadores concretos de saude, de-
mandando a¢des direcionadas para a sua proposi¢ao.
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