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A unificagao do sistema de satde, encerrando com
a cronica e inaceitavel dicotomia entre cura e
prevencgdo de doengas, bem como sua descentraliza-
¢ao, criando sistcmas locais ou distritos de satide, sao
antigas reivindicagoes de todos aqueles que se dedica-
ram com afinco, nos dltimos anos, ao estudo dessa
questao no pais.

O atraso na adogao dessas medidas se deve,
basicamente, aos interesses ligados as distorgdes do
sistema, a auséncia de uma consciéncia popular a
respeito de suas necessidades e direitos em satide e a
inexisténcia de uma massa critica de pensadores e
homens de agdo dispostos a empreender a mudanga.

Gragas a coragem e ao desprendimento dos
ministros da Previdéncia Social e da Saude, a reforma
aconteceu e com ela as dificuldades de sua implemen-
tagdo, que deverdo scr superadas para que a doutrina
do Sistema Unificado e Descentralizado de Satde
(SUDS) possa render o fruto desejado: um melhor
atendimento & saide da populagdo, principalmente
a0s segmentos mais carentes.

Para se ter uma idéia das mudangas que estdo
sendo introduzidas com grande esforco em todos os
estados da Federagao, ¢ preciso mencionar algumas
das graves distorgoes existentes no Sistema Nacional
de Saide que deverao ser corrigidas com a reforma.
A dicotomia entre cura e prevengao nao existe sequer
nos livros de medicina. Aqueles que recorrem ao
sistema precisam ter resolvidas a nivel de atengio
primdria as suas doengas, sintomdticas ou nio, e a
melhor forma de prevenir os danos por elas causados
¢ scu diagnéstico precoce. Tal dicotomia tampouco
poderi subsistir no profissional de saude.

Outra distorgao € o fraccionamento dos atendi-
mentos. Numa mesma cidade coexistem hoje vérias

aude

institui¢oes voltadas para o mesmo tipo de clientela,
resultando em ineficiencia e dispersao de recursos. A
¢unificacdo elimina esse problema e a descentralizagio
ypermite ao coordenador um melhor gerenciamento
,por estar mais préximo do lugar onde ocorrem as
jagoes de saude ¢ a0 usudrio um maior controle social
'sobre os servigos ofcrecidos. promovendo também
,um maior respeito a cultura e a tradicao sanitaria da
localidade. O sistema centralizado, além de tudo issa,
Jimpede a aplicagio dos principios basicos de regiona-
+lizagdo, hierarquizagao de agoes. referéncia e contra-
referencia de pacientes, estratégias essas elementares
]para se ter um minimo de eficiéncia organizativa e um
‘melhor aproveitamento dos recursos, que deverio
redundar em agées de saide de melhor qualidade e
.em cobertura ampliada.

Essa experiéncia de ruptura com um passado
distorcido, oferecida pelo governo federal e assumida
de forma pioneira pelo governo do Estado de Sio
Paulo, vem recebendo criticas por parte dos interessa-
dos na manutengdo do status quo na area de saide,
voltados muito mais para a autopreservacio do que a
melhoria do atendimento & populagio. Nio ¢ outraa
explicagdo para o fato de o Brasil. com renda per
capita em torno de US$ 2.300, exibir condigoes de
saude inferiores aquelas de paises com renda per
capita abaixo de US$ 500. porém organizados em
moldes mais avang¢ados a0 menos nesse campo.

A sociedade civil brasiieira precisa manter-se
atenta para acompanhar o salto qualitativo proposto
para a saude. SO assim serd possivel garantir a
seriedade e a profundidade da reforma. impedindo
que fique restrita a mudangas aparentes com o intuito
de conservar a esséncia. uma velha pratica de certas
elites cuja vigéncia. felizmente, estd com os dias
contados.
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