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O sistema nacional de satide
vem sendo questionado através
dos anos, quando diversas
propostas 1€m sido apresentadas
e até mesmo alguns planos foram
ensaiados na pratica, sem que
tenha sido encontrada até o
momento a solugao adequada
para o problema.

Trata-se, evidentemente, de
questdo complexa, envolvendo
diversas varidveis que com-
prometem o deseng;enho das
acoes desenvolvidas. E necessario
entender que o setor salide esta
integrado nos demais segmentos
da administragao publica e sua
tuncionalidade,  estreitamente
vinculada a qualidade de vida de
cada povo. Qutra consideragao
que deve ser levada em conta é a
capacidade de adaptagao as
mudangas de instituicoes ou de
atitudes cristalizadas. Dai nao
ter encontrado respaldo na
priatica a proposta de hierar-
quizagdo, regionalizacao e des-
© centralizacao dos SErvigos
apresentada hd anos por vérios
tiecnicos. Também nao tem pas-
sado de retorica a politlica ra-
cional de horizontalizacao ou in-
tegracao das atividades.

Pelo contrério, a pratica se
tornou até folclorica. Refiro-me
ao anedotdrio sobre a respon-
sabilidade do combate a uma on-
da de pernilongos em certa
coletividade. Discutia-se, entao,
se v mosquito era municipal, es-
tadual ou federal. Como a dona-
de-casa que reclamava contra as
sucessivas visitas do sistema de
enfermagem da tuberculose, da
drea materno-infantil e de
imunizagao.

Em verdade, uma andlise mais
aprofundada deste emperra-
mento reflete  a atitude das
populacoes com referéncia a
problematica de satde. Cor-
robora est. assertiva o fato de o
Ministério da Saude, nos seus 27
anos ter tido 27 titulares, sendo
que apenas um, antes da atual
administracdo. permaneceu no
cargo durante o quadriénio

Na tentativa de racionalizar
esta babel, em julho de 1975, foi
editada a Lei n°6.226 que criou
o Sistema Nacional de Saide,
determinando as competéncias
dos seis minisiérios envolvidos
nas agdes de satide, além dos es-
tados, Distrito Federal, terri-
torios e municipios.

Esta lei confere ao Ministério
da Sadde a competéncia de for-
mular a politica nacional de
salide e promover ou executar
acoes preferentemente para as
medidas e os atendimentos
culetivos, afora compeiéncias
outras. Ao Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social
cabe, entre outras providéncias.
o atendimento meédico indivi-
dualizado, devendo em cola-
boracav com o Ministério da
Sadde, elaborar as normas e
padroes de servigos a pessoas.

Estas consideracoes me vém a
mente quando leio ou ouco
criticas a0 Ministério da Sadde
pela irregularidade de execugao
de servicos ou cobranga de
medidas diante do surgimento
deste ou daquele surto epidé-
mico. Em verdade, ¢ acerta-
damente, os poderes do minis-
#rio sao limitados diante do res-
guardo & autonomia dos varios
drgdos executores a cargo do
Inamps, das secretarias de Saade
dous estados e dos municipios. As
taretas do Ministério da Saidde
sav normativas, supervisoras e de
avaliacao, bem como de ela-
boracao da Politica Nacional de
Saade.

Acontece, entretanto, que os
servigus de execucao padecem de
deficiéncias seja pela talta de
recursos, seja pela ma estru-
turagdo e funcionamento dos
mesmos.

Para exemplo, analise-se a
tarefa mais simples, mais eficaz e
mais barata: a vacinacdo. Para
cobrir 80% da populagio ¢
necessario que haja uma rede
basica de satde funcionando
adequadamente e que a co-
munidade participe ativamente,

zncarando a saude nao s6 como
am direito. mas tambeém como
ima responsabilidade, procy-
*ando no prazo oportuno os ser-
1COS.

A vacinacao, apenas circuns-
tancialmente, pode ser executada
através de campanhas-relam-
pagos. A imunizacao deve cons-
lituir uma atividade de rotina e
s0 assim € possivel atingir a meta
esperada. Puis bem, como os es-
tados nav dispoem de rede
basica, tuncionando com a ren-
tabilidade de boa empresa co-
mercial ou industrial, o coefi-
ciente médio de imunizagdo no
Brasil atinge cerca de 40% da
populacao a risco, e daf as mor-
tes evitdveis ou a falta de con-
trole das enfermidades que
podem ser evitadas através de
tarefa tao simples.

Outras vezes é ma a geréncia
das empresas médicas, oca-
sionando fatos como fila nos ser-
vigus cirlrgicos de uma unidade
destinada a atratamento de
doengas que devem ser pron-
tamente atendidas. até mesmo
por efeito psicoldgico. Dias atras,
Edimur Pastorelo, diretor da
Divisao Nacional de Doencas
Crdnico-Degenerativas. me in-
formava que naquele dia, gracas
as diretrizes atuais do Hospital
de Cancer. no Rio de Janeiro,
conseguira que as equipes
operassem, num so dia, 30
pacientes, acabando com a fila
que existia. Como se v&, muitas
vezes o problema depende
apenas de bva administracao.

Seria fantasia e taltar & ver-
dade afirmar que o Ministério da
Satde nao apresenta ialhas ou
que funcione de acordo com as
expectativas do seu fitular ou dos
técnicos que ali trabalham. A
descontinuidade administrativa
nao permitiu que se criasse ao
longo da vida do drgdo uma
equipe técnica coesa, integrada,
que mergulhasse a fundo nos
problemas sanitarios e elaboras-
s¢ uma idevlogia vu um corpo de
doutrina, com respaldo em nossa
realidade ficando a salvo das

naturais mudancas politicas dos
titulares.

Ressente-se 0 ministério de um
bom servi¢o de informética para
orientar tempestivamente  as
acoes de vigilancia epidemio-
logica, sanitaria e de alimentos.
Outra falha sentida, e agora
sanada. era a existéncia da
carreira de sanitarista para subs-
tituicdo dos claros e ampliagao
do quadro técnico. Nio existe,
também. uma rede formal de
servicos em vérios niveis, que
atue como unidade de referéncia,
abra espacu para \reinamento,
pesquisas operacionais e ava-
liacdv das normas e padroes.

Atualmente, o  ministério
realiza um sério empenho no
sentido de se adequar aos seus
vbjetivos. Faz um grande esforgo
no sentido de transformar-se
numa estrutura integrada, ob-
servando a saide de modo
horizontal e, conseqiientemente,
numa visao gestdltica. E, pos-
sivelmenfe, o esfor¢o mais ra-
cional feito em sua existéncia.
Por certo, v caminho sera aspero,
como em todo processo de
mudanga, e nao so surgirao as
resisténecias, como avangos e
recuous. A ocorréncia nao deve ser
motive de estranheza ou razdo
para se deixar levar pela depres-"
sau resultante da natural frus-
tracao.

Vale, entretantu, deixar bem
claro que se entende perteita-
mente que as acgdes do setor
satide 1€m intluéncia limitada na
promogdo dos indicadores de
saude. O essencial € integra-lo no
processu global de desenvolvi-
mento do pais, visando a obten-
¢do de qualidade de vida satis-
fatoria, isto ¢, habitacao hi-
giénica, saneamento ambiental
adequado, alimentacdo “e dis-
tribuicao de renda satisfatorias,
nivel educacional que atenda as
metas fixadas ¢ comuynidades or-
ganizada para que o homem
desenvulva livremente as suas
potencialidades e ndo se sinta s6 \;
em meio a multidao. )



