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tarmos a cada um dos Tiabitantes deste pais qual o seu projeto de

vida mais fntimo e essencial, duvido que alguém nao responda que € ter uma
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vida mais sauddvel ¢ mais longa, Mas
se traduz numa este
articipagio da sociedade para tornar a saide uma prioridade e

esta

litica ou mobilizagdo social.

do individual, contudo, nio

preciso reverter este quadro

Pc através da } _

s maniFestagéo mais concreta da condigdo de vida de um povo.”

wim Este trecho da participagdo do assessor para assuntos sociais da Casa Civil da
Presidéncia da Repiiblica, Eleutério Rodrigues Neto, sintetiza o tom de sua
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“"5'A “Reforma Sanitéria” preconizada
pela conferéncia abandonou os limites
classicos do sistema de prestagdo de servi-
¢os para reconsiderd-lo a luz de um
«eonceito de saide amplo, compativel com
dreonhecimento cientifico disponivel e a
realidade econOmica, social e politica da
sagho:

ﬁ&E MBORA a determinagio social
» el do processo saide/doenca seja
1gconbecida tedrica e empiricamente hé
muito, a Reforma Sanitdria a se efetuar,
Atoma por base, referindo que a “satide é
a resultante das condigbes de da:imenta-
60, -habitacdo, educacdo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, empre-
20, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servigos de saiide”; o que
iiplica em reconhecer a possibilidade de
$i12 alteracio na medida da intervengio
Bincreta sobre esses fatores.

.....A Reforma Sanitéria ndo pode pre-
tender pois, ser um “pacote” terminado,

i Mas um processo que reoriente a prética

|

institucional e de toda a sociedade, na
perseguicio das melhores condigbes de
S#ide para todos, como um fim a que
se o processo de democrati-
Zacdo do pais, sem o que qualquer
gresso ou avango econdmico ¢ tecnoldgi
rderd seu sentido social dltimo —
vida melhor ¢ mais longa para todos

.- Nessa perspectiva, coloca-se mais

A questido central &mpos:a pela 8

réncia Nacional de Saide, que é a

do direito & saide e o

dever do Estado quanto 4 sua promogiio,

ﬁv ¢ recuperagiio. Esses principios

pois, sem qualquer tergiversagio,

mrientadores centrais da Reforma
ria.

Como conseqiiéncia, deve constituir
conguista da Reforma Sanitéria a clara
igd0 constitucional no que concerne

a mdo discriminagdo, sob qualquer hipé-
tese, de clientelas objeto das agdes de
, estas sob responsabilidades do
Estado. Isso significa, na prética, a indi-
ferenciagdo entre populagbes previden-
cidria e nao-previdencidria, urbana e ru-
ral, 0 que deve levar a acepgio de que a
saiide é uma funcio piiblica e nao o
futur§ de um contrato (ainda que coleti-
vo) de seguro. Decorre também dai o
fato de que a Previdéncia Social brasileira
se reoriente para suas agoes precipuas de

0 setor inserir na nova

seguridade social, aperfeicoando ‘seus
mecanismos de protecio e sua familia.
Ao setor saide, redefinido, caberia
as fungbes de normatizagio e vigilincia
dos meios e agentes que constituam riscos
a saiide individual e coletiva, bem como,
e por anterioridade, o desencadeamento
deaqﬂeseoomrolesn?:u,incorporandoo
conhecimentodispo el, assegurem uma
crescente melhoria das condigdes de vida
e salide da populacdo. Por outro lado, as
agbes de recuperacio da saide que, no
entanto, ndo devem se constituir em um
sistema & parte, mas integrado e continuo
com relagdo s medidas e processos de
promogao € recuperacio da saide, den-
tro da perspectiva de assegurar a todos
que necessitam o cuidado, da complexi-
dade técnica, que cada caso merece.

Os conceitos antes enunciados que
devem informar a Reforma Sanitéria le-
vam a que o sistema de prestagio de
servigos de sadde nao seja compreendido
apenas como o de atengio médico-
hospitalar as pessoas, embora 0 inclua de
forma privilegiada.

A idéia da integralidade da acfio de
satide, assim como da pluricausalidade na
sua determinagéo leva a que 0s servigos
de satide assumam o papel de “adminis-
tradores” da questdo sadde em sua 4rea
de atuagéio. : ¥

Assim, variando em grau, de acordo
com sua especificidade de agdo no pro-
cesso de promogéo, protegio ou recupe-
racio da sadde, todos os servigos da rede
deverdo exercer atividades nesses trés
campos de atuagdo. As agbes de vigilin-
cia sanitéria, controle ambiental, contro-
le das condigdes de trabalho, vigilincia
epidemioldgica, protecio contra riscos
especificos, bem como o atendimento das
necessidades de safde individuais ndo
devem, assim, ser objeto, cada qual, de
estrutura especificas, mas estar organiza-
das solidariamente em cada servico de
saide. Num sistema hierarquizado como
se pretende, € evidente que os servigos do
chamado nivel primério de atencido dis-
pordo dessas atividades em quantidade,
extensdo e organizagdo distintas daqueles
de nivel tercidrio, referéncia para estes.

Ainda que possa-se langar mio do
concurso de servicos médico-hospitalares
privados, com o fim de viabilizar a cober-
tura assistencial adequada, estes deverdo
estar subordinados e conformes com o

intervengdo nos debates, onde destacou que a Assembléia Constituinte terd o
poder de alterar regra do jogo e que, por isso, € um importante momento para
nstitui¢do seus principais anseios de renovagéo.

piiblico, sendo resguardado a este
o direito de intervengéio ou mesmo expro-
priagdo a bem da continuidade da presta-
¢d0 de servicos nas quantidades ¢ quali-
dades necessérias.

A diretriz, no entanto, dever4 ser a
de que o crescimento da rede, quando
necessdria, seja feito através do setor
piblico, resguardando-se apenas o livre
direito de se instalar ao setor privado que
negocie liviemente os seus servigos sem
qualquer subsidio ou interveniéncia do
poder péblico, a ndo ser em aspectos
técnicos e éticos.

Das conclusdes e recomendagdes da
8* Conferéncia Nacional de Saide ema-
nam trés principios organizativos bésicos
que devem orientar a definigio do novo

estrutural-funcional do Sistema Na-
cional de Saide — integracdo, descentra-
lizacfio e participacio.

Cada um desses principios encerra
uma série de implicacdes sobre as quais se
deterd a seguir.

A integragiio significa a eliminacio
das de comando em cada
esfera de governo. Isto é, a concentragio
das setoriais em uma
instituicio de nivel federal, em uma em

Estado e sociedade nio se afinam quanto ao valor da satde

Eleutério Neto apresentou a proposté' que elaborou com base no relatério final

da 8* Conferéncia Nacional de Saidde, realizada este ano. Sua
aa rovagéo dos participantes do I Congresso Brasileiro de
CO). A proposta estd sendo analisada atualmente
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ta recebeu
gaﬁge Coletiva
pela Comissdo

Nacional de Reforma Sanitdria, que abriga representantes de vérios ministérios,
secretarias de Sadde, centrais sindicais e dp,.ji_trcmals, para servir de arcabougo ao
0

texto que serd incluf

‘na Constituigdo.

Seria a fixagdo das diretrizes alm?'aadas por uma reforma sanitiria, “que deve

significar a transformagdo na R(lei

leis”. O JORNAL DO B

apresentada por ele para o conteiido “Sa

municfpio.
Significa a redefinicio do
perfil institucional do érgio de safide em

INAMPS, que deverdo ser substituidos
por uma outra (nica e com novas caracte-
risticas e que abarcard também responsa-

desconcentracio
poder na direciio do centro (federal) para
a periferia (estados e municipios).

No nivel estadual, as atuais Secreta-
rias estaduais de Saide deveriio reestrutu-
rar-se para ser o Ginico 6rgio que atua no
nivel do estado como um todo.

se impde como estratégia para uma maior
aproximagio entre as instituigbes e 0s
seus fins, seus usudrios, ¢ néo apenas
como meio de assegurar uma eficiéncia,
de acordo com interesses e objetivos
definidos centralmente.

coordenagio politica e do jamen

deste imenso, complexo e di pais.
As propostas de novas atribuigbes
a cada “nova” instituicio de saide

ederal, estadual e municipal j'a se encon-

tram em varios documentos —
inclusive no préprio relatério Con-
feréncia.
De qualger forma, nio é demais
reforcar as idéias de que:
@ m finalistica devel:qr executa-
erencialmente insti
da esfera de governo gajs prdmmg
populagéo (o municipio);

@ 35 agdes de ambito estadual e as de
Ambito federal, serdo as de responsa-
bilidade dos niveis correspondentes
— planejamento; coordenacéo e in-
formacdo; servigo de referéncia esta-

de de saiide, e ndo apenas um conjunto de

SIL publica aos principais pontos da proposta
ﬁ(f:’I;n da futura Comﬁtuw

dual e nacional; organismos de atua-

¢éo estadual e nacional, etc.;

de redistribuigio entre as

vérias instituicbes ndo pode ser feito

pmdemw.mapiﬁrdcb‘plmo
j ambito esta-

e e,

@ as mudangas a ocorrer no nivel esta-
dual deverdo ser de dois tipos: uma,
que representa a incorporagio de
atribuigées e atividades hoje sob res-
ponsabilidade federal; outra, simulta-
nea, de repasse de muitas de suas
atuais atribuigbes para os municipios.
A “participagio” deve ser entendida

como a possibilidade do controle social; a

permeabili das instituighes as pres-

sdes e reivindicagoes majoritarias; o reco-
nhecimento da representatividade das va-
rias entidades organizadas democratica-

nte.
M Embora muitas dessas questes de-
vam ser objeto de trabalhos especificos,
convém lembrar algumas que significam,
hoje, pontos de estrangulamento funda-
mentais para a Reforma Sanitéria.
@ a primeira ¢ a propria lei 6229/75 que
cisa ser reformulada através de
egislacio ordindria, nio sendo de-
pendente do processo constitucional;

® outra é a ﬁpoiitica de al;
enquanto ndo se encon qi: fg:;
‘mula para uma integra

polit_icg:r de al deegr satde dos

niveis federal, estadual ¢ munici-

pal, com emprego Gnico, € im-

vel se pensar em resolutivi-

dade dos servigos; ha que se con-

todas as hi , inclu-

sive a do emprego unico de satde

federal (mesmo que o exercicio
seja estadual ou municipal);

® a politica de financiamento, em

termos de novas fontes, novos

montantes e a gestdo dos “fundos

de saide”, associadas a questdo

da reforma tributdria, também

sdo condigOes
perﬁf'%rganiudonal do setor;

'a -s¢ 0 problema funda-
£§ al da neoespurgac_le de investi-
mento no setor publico, relegado
a_segundo plano ao l’ongo dos
altimos anos; ;

@® outro problema a ser equaciona-

do é a unificagao ou
dos :erv_i %aeosaﬁde tados
institui publicas a seus
ndentes, atra-

nciondrios e
vés de ‘qu hz:ldos” em-
prcsas hcas ou do (8]
recprso%ﬁblieo como é ogasopnda
maioria dos Ministérios, da Ca-
mara e do Senado, assim como as

Forgas Armadas.” /}



