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Dados histricos mostram que até o sécu- A medida qué a sociedade se desenvolve e expande, os problemas de

lo XVIII a assisténcia aos doentes era pratica-
da em nome da benemeréncia, com conota-
¢Oes misticas e magicas mais do que cientifi-
cas. Com os processos de industrializagdo, que
se expandiram nos séculos XVIII e XIX e com
o desenvolvimento da medicina, surgiram fa-
tos que levaram as sociedades a mudarem seus
conceitos sobre a saide e a se preocuparem em
organizar sistemas capazes de resolver os
problemas de satide de suas populagdes. Entre
esses, alguns se deveram 2 sociedade, outros 3
ptépria medicina. Quanto 2 sociedade'é possi-
vel enumerar: o crescimento urbano; a polui-
¢do do meio; o agravamento das condigoes de
saiide dos trabalhadores; o envelhecimento da
populagio; a impossibilidade do atendimento -
de todas as necessidades em satide sem a
intervengio do Estado. Do lado da medicina a
verificagdo de que se tornou: mais cientifica;
mais complexa; e requerendo mais recursos.
Esses aspectos somados levaram a tendéncia &
“socializagio” da medicina, cabendo 2 socie-
dade a'solugip desses problemas. A atengdo 2
salide passou entdo a ser prestada n3o s6 por
profissionais liberais auténomos, mas também
por variadas agéncias privadas, “estatais ou
paraestatais, diretamente ou por delegagdo.

3 No Brasil, essa preocupagdo surgiu so-
mente, em 1923; quando apareceu a Previdén-

_cia Social com a promulgagio da Lei Eloy
Chaves que instituiu as Caixas de Aposenta-
doria e Pensdes nas estradas de ferro. Apés
1933; essas Caixas foram se integrando nos-
Institutos de Aposentadorias e Pensdes em
imbito nacional e por categoria profissional,
para em 1967 se reunirem no Instituto Nacio-
nal de Previdéncia Social. Em 1971 a Previ-
déncia Social foi estendida através do PRO--

““RURAL ¢ do FUNRURAL, aotrabalhador..:

rural. Posteriormente, foi criado, em 1974, o
Ministério’da Previdéncia e Assisténcia Social,
onde todos os aspectos referentes i previdén-
¢ia se consubstanciam em beneficios e servigos
oferecidos aos seus beneficidrios. Estes sdo os
que contribuem com um percentual de seus
ganhos (0 que constithi um seguro social
compulsério). Em 1975, através da Lei n°
6.229, de 17 de julho, o governo procurou
distribuir todas as atividades voltadas preci-
_ puamente para a saide, integrando-as em um
conjunto que recebeu a denominagio de Siste-
ma Nacional de Saide. Ainda mais recente-
mente, com 3 Lei n° 6.439 de 1° de setembro
de 1977, foi instituido o Sistema Nacional de
Previdéncia & Assisténcia Social como uma
'ennc!ade €SPecifica para prestar assisténcia
médica, englobando as: atividades até entdo
exercidas pelo antigo INPS, PRORURAL;
FUNRURAL, IPASE e LBA. Essa nova entida-

de é o Instituto Nacional de Assisténcia Médi-

ca da Previdéncia Social — INAMPS.

A interferéncia do Estado’ nos aspectos
ligados a assisténcia A satde existe pratica-
mente em todas as sociedades, particularmen-
te_com-a_preocupa¢do em nivel preventivo,
procurando sanear o ambiente e fomentar
medidas de prevengdo de doengas. Desse mo-
do, a salide deixou de ser apenas um direito
para se tornar um dever do cidadio. Os
recursos empregados nesse setor deixaram de
ter conota¢Bes beneméritas para serem enfo-
cados sob '0s aspectos econémicos e assim
fgm_bém,_os resultados obtidos.com a inversdo
desses recursos. Nesse sentido € necessdrio

_entender que: os recursos nacionais que po-
dem ser empregados em saiide nao sio ilimita-

dos e devem ser distribuidos em um contexto

das necessidades globais dos paises; quanto
mais escassos 0S recursos mais imperativo se
torna aplicd-los em soluges de problemas de

também escapando

saiide da populagdo crescem

ao ambito puramente familiar para tornar-se um

problema social que exige a intervencao

-y S

A previdéncia social, uma preocupacdo recente..

satide prioritdrios; deve haver uma aplicagdo
criteriosa de recursos, procurando, sempre
que possivel;-obter 0. maximo rendimento. com....
a menor inversdo. Assim, apesar do pessoal
envolvido no setor de saide clamar pela sua
importancia, € necessdrio considerar que na

- aplicagio dos recursos de um pais, todos ‘os

angulos da vida social devem ser examinados"

-globalmente ¢ também entender que recursos |

alocados em outros setores podem levar a
beneficiar a satide da populagdo. Dessa pre-
missa se chega a entender ser muito importan-
te a um governo ter uma politica nacional d
saude. ’ .

De uma politica nacional de satide advém
um plano nacional de saide, onde todos: os
aspectos, quer .curativos quer preventivos,
‘quer em niveis individuais quer em niveis
coletivos, devem ser equacionados e hierarqui-
zados: A planificacdo em satide é reconhecida -
como a chave para atingir a mais eficiente
utilizagdo dos recursos para incrementar o
-estado~de satide de uma regido. Um plano
nacional de satide integra os esforcos do setor, '
como parte de uma abordagem compreensiva
e racional ao desenvolvimento sécio-

- econémico de toda a nagdo. A ele, quando

estabelecido, esti concerne ndo somente a
eficiéncia e eficicia dos servigos de saiide, mas
todos os fatores ecolégicos, sociais, culturais,
econdmicos, etc, que afetam 'a saide das
pessoas e da comunidade. Dentro de um plano
de-saiide deve ter-se em conta o sistema ou 0s
sistemas de saiide que devem desenvolvé-lo.

De acordo com recomendacao da Organi-

_ zacdo Panamericana de Saide, “O sistema de

safide é um conjunto de mecanismos através
dos quais os recursos humanos e materiais se
organizam, por meio de um processo adminis-
trativo. e de uma tecnologia médica, para
oferecer prestages de saiide integral em quan-
tidade e qualidade adequada para cobrir a -
demanda dos servigos da comunidade a um

obrigagdes legais.”

do Estado. Neste artigo analisa-se o sistema de saiide adotado no Brasil.

S o

custo compativel com os fundos disponiveis...
A prestagio da satide deve ser acessivel a toda

a.comunidade sem excecdo... Os sistemas de

satide variam amplamente, -desde os regimes
de empresa privada.., até os regimes socializa-
dos em que o Estado assume a responsabilida-
de total da protegio, promogio e recuperacao
da saude... O corrente é que nos paises esses
diferentes sistemas se sobrepdem e se combi-
nam de forma arbitriria, provocando desper-
dicios de recursos, duplicacao de servigos e
elevagdo artificial dos custos com evidente
prejuizo da qualidade e da eficiéncia das
prestagoes... Cada pais poderd eleger o siste-
ma que melhor se adapte a sua tradicdo
histérica e cultural e a sua organizagio juridi-
co-administrativa e a sua disponibilidade de
recursos. O importante é aumentar a cobertu-

ra mantendo a boa qualidade das prestagdes.

Isso exige uma decisdo politica do mais alto
nivel...”. 5 :

O ideal para cada pais € a organizagdo ou
a integragdo de todos os recursos disponiveis
de saiide em um s6 si@ema. :

“Dito sistema assim concebido faz a pla-
nificagdo coordenada dos servigos a um nivel
de institui¢do central, a coordenagdo adminis-
trativa e a consolidacdo orcamentiria a -um

nivel regional e a prestagdo de servigos a um -

nivel local.” i

“Q sistema nacional de satide aspira a
uma melhor utilizagdo dos recursos disponi-
vels elevando sua produtividade e evitando
duplicagdes. Para ele € indispensével que exis-
ta.uma clara defini¢ao de propdsitos por parte
das autoridades executivas centrais, para fazer
participar no sistema todos os recursos huma-
nos e materiais disponiveis e aceitar a planifi-
cagio coordenada das acdes em satide. Tudo'
isso é possivel alcangar sem atingir a autorida-
de administrativa e 4, autonomia financeira de
modo que cada instituigdo possa cumprir suas

No Brasil, apesar de recentes determina-
¢bes concretizadas nas Leis n° 6.229 e n°
6.439, ainda existem sistemas se'sobrepondo e
se combinando de forma arbitraria. Isso pode
ser verificado examinando a atencdo 2 saide
oferecida em virios niveis'com linhas separa-
térias ndo muito claras e com recursos huma-
nos e consumidores do sistema —. ou seja,
aqueles que os utilizam — muitas vezes transi-
tando entre um sistema e outro. Assim, por
parte do Estado, em uma andlise que ndo
pretende ser exaustiva e completa, vamosy
encontrar a atengio 4 saiide sendo objeto de
agdo em nivel federal do Ministério da Saude,
da Previdéncia Social, do Interior, da Educa-
¢do e Cultura, do Trabalho, assim como de
outros Ministérios e outras. entidades. Em
nivel estadual, geralmente, as Secretarias da
Satide ¢ da Educagio tém servigos de saiide
préprios, além de outras.como a da Justica, e,
no caso do Estado de Sdo Paulo,. a prépria
Casa Civil do governador. Por outro lado,

" existem Institutos de Previdéncia e de Assis-
téncia Médica para os servidores estaduais, -

assim como diversas fundagdes. Em nivel
municipal, as situagdes variam de acordo com
o tamanho dos municipios. Os maiores e com
mais fecursos organizam também servigos de
atengdo 2 satude, atraves de Secretarias de

Higiene e mesmo Secretarias de Educagio,:

além de possuirem Institutos de Previdéncia e
de Assisténcia Médica préprios. Ainda mais,
nio se deve esquecer que Faculdades de Medi-
cina isoladas ou componentes de Universida-
des_mantidas pelo governo agem no atendi-
mento médico, criando também mais um
caminho entre esses miltiplos que sdo coloca-
dos a disposi¢io da populagio. Além do Poder
Executivo, outros Poderes mantém servigos
médicos para atenderem seus integrantes..Por
parte das entidades particulares vamos encen- -
trar, do mesmo modo, uma multiplicidade de
servigos: Existem servigos médicos de pré-pa- -
gamento - como . os. grupos médicos que pres-
tam sua aten¢do geralmente voltada para os
aspectos curativos, através de convénios cole-
tivos com empresas; as organizagoes de segu- ./
ro-satide; os hospitais que oferecem titulos
que garantem a seus possuidores aten¢do
médica, inclusive internagdo hospitalar. Coo-
perativas. de médicos que, a exemplo- dos
grupos médicos, fazem convénios com empre-
sas, tecebendo entretanto por servigos presta-
dos & ndo por niimero de beneficidrios. Ainda
existem servicos de atengdo 2 satide patrocina-
do per sindicatos de empregados; oferecidos
por entidades filantrépicas ou por enfidades
-mutidrias, além dos médicos do trabalho que «
s eflpresas precisam ter em seus quadros, de
acofdo com o niimero de empregados e com o
risco em relagdo 2 saiide que possa ocorrer.
Tudo isso sem esquecer o atendimento parti-
cular a nivel de consultério ou de hospital, que
apesar de estar diminuindo, pelo menos per-
centualmente, continua a existir. Todo esse
quadro mostra uma situagdo que precisa ser

-modificada para que a populagdo possa rece-

ber um servico médico de atengdo global 2
saiide em quantidade e qualidade melhor, pois
tal fato é compativel com os fundos disponi-
veis 8¢ melhor distribuidos, procurando uma
inteé?a§§9 da atengdo a saiide que, se ndo seja
Gnicé Pelo menos ndo permita duplicagio.
com Suas sobreposigGes. Para a implantagdo
de 3l sistema € necessdrio uma decisdo-do
mai¢ alto nivel e a aceitagio dela tanto por
parté dos profissionais que estejam servindo
ao sistema, como daqueles que a ele se socor-
rem para prover suas necessidades em relacio
3 saide@ -



