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-:21"/? 	rao restituídos reais nem duradouros. 
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Para sua realização definitiva. o- 

. 	Ministério • • 	' • o da Saúde deve trabalhar 
com os Estados. orientando e respei-

lij tando a cultura local. A administra 
 cão da saúde pelolnamps deve _ter- . .,......- - 

desenvolvimento (câncer. hiperten- 	minar. Seus •prophos devem passar-' 
são. diabetes). que. fora de controle.N..P para Estados e municípios. Descen- 
ca usam, ao contrário.do que se pensa.CI tralização pressupõe delegação de 

	

. 	. 	. 
morbidade maior na população. mais .„,':21C responsabilidades para os mun ic í p ios 
carente. O sistema de saúde, é arcaico,r-",„ cuja . complexidad e esteja ao alcance 

centt'allzado dicotômico (separa cuniv / da. sua capacidade sgerencial., As de-, • 

de prevenção). fracionado (várias i ns ..,.11 MiliS devenfícar com os-níveis regio-. 

tituições, sem integração. desperdi-. 	• nais (hospitais regionais) ou com o ni- 

çando recursos)., -privilegiando o com- 	vel estadual ou federal (hospitais ter-: 

plexo sobre o simples e necessário (to-. 	diários e quaternários). A supervisão. 

mógrafos para duas-vezes a popula- 	e dormatização devem ter organiza- 

çâo atendendo as elites, prevenção do 	çao.que preserve a existência de Siste- 

câncer uterino, simples e barata; co-X.; mas Regionais Estaduais e do Sistema' 

bre 6% da população). Essas distor-65 Nacional de Saúde. 
ções acabam por gerar como subpro-" .  O financiamento 
dutos agravantes a corrupção. o•...«. deve crescer (te- 	É preciso 
clientelismo político, a deliqüência no< mos  2 , 7 % d o • plantar com 
cumprimento dos horários. a ociosi- 	PIB: países de- 	profundo  
dade dos hospitais públicos e o Uso 	senvolvidos têm 

dps próprios públicos para proselitis- CD 8 % ). mas  pari - -"Mheanlen- 	t°  
¡no polindo. 	 . 	..e..-passu - com a para colher 

.. . Como conseqüência, nos torna- 	criação pelos Es- i 
mos •o País das discrepáncias. Temos 	todos dá nova organização e de pro- 
o 9,' PNB do mundo e ocupamos o 	gramas de impacto social relevante, 
640" lugar em esperança de vida: te- 	como Atenção Integrál à Saúde da - 

Passámos por gra- • • 
ve crise. rica em 
oportunidades. na  
saúde do Brasil. 
Problemas rema-
nescentes do sub-
desenvolvimento 
(endemias. doen-
ças infecciosas). . 
somam-se aos •do , 

aquela a ser tomada para o País. O 
processo de modernização da saúde é 
multidisciplinar, complexo e lento. É 
preciso plantar com profundo conhe-
cimento para colher. Soluções sim-
plistas ou com vieses políticos não te- 

mos -a 7' produção. agrícola e somos. 
o.60' em consumo. de calorias/dia; 
nossa mortalidade infantil é de 
70.1000. uma das maiores do mundo. 
" Há. 40 anos. pensadores de saú-

de brasileiros vêm propondo modifí-
cações que acabaram por se .sinteti-. 
zar em duas linhaS básicas: a unifica-
ção do sistema e •a descentralização 
do seu gerenciaMento, que se legali-
zam 

 
 na Nova República. Os Estados. 

ao colocarem-nas-cm prática s  o fazem 
de diferentes formas,-gerando hoje no 
Pais um sistema dual e assimétrico. no 
qual o novo -não se resolve todos os 
problemas mantidos pelo antigo 
(muitas vezes propositadarfiente pelo 
Inarims) e em que•os enormes interes-
ses- deslocados pelas mudanças acu-
sam o novo sistema do entulho de po-

. dridão deixado pelo velho, tentando. 
- assim. desestabilizá-lo. 

Uma rápida análise da situação 
em São Paulo mostra o trajeto da mu-
dança no governo Orestes Querela. 
Unificou-se o sistema, absorvendo-se 

, o 1 -namps e realizando seii:déSinonte 
nos próprios dã secretaria. 'enXu-' - 
gou-se" .-  a máquina administrativa 

)

central, devolvendo seus funcionários 
ao ministério. quê os manteve remu-
nerados em São Paulo. Descentrali, 
zou-se o gerenciamento para 564 dos 
572. municípios. o que possibilitou, 
com os mesmos recursos (antes insufl: 
cientes); a reconstrução da rede (660 
novas unidades de saúde. 130 peque-
no'S e . 18 grandes hospitais. equipa-
mentos, -  recursos humanos). Isso, a 
par da implantação de uma verdadei-
ra 'atenção primária", fez a.cobertu- ..  
ra aumentar de oito milhões de. -con-
sultasnos centros de saúde em 1986 
para 46 milhões em 1989. 

A mortalidade infantil caiu, até 
.mesmo-na-região Crítica da Grande 
Sào Paulo. de 40 para 33/L000: a pa-
ralisia infantil- foi erradicada; a mor-
talidade por sarampo (300 óbitos por 
ano) virtualmente terminou e diminiu 
a mortalidade por câncer.de útero de 
8% para 52% a cobertura do Papani: 
colgou). . 

Os resultados ainda não estão à 
altura de São Paulo: Restam pontos 
de -grande fraqueza e muito por fa-
zer-, mas essa é a .direção correta e 

Mulher, Criança, Trabalhador e ou-
tros liróPriós de sua realidade. 

Ative-me nos aspectos essenciais. 
A unificação racionali•za recursos e 
acaba com a dicotomia entre .cura e - 
prevenção, a descentralização aproxi-
ma o usuário do responsável Pelo sis r- s  
tema,,permitindo maior-controle por -
parte da população da qualidade dos 
serviços de- saúde. Sua concretização 
desencadeia a mudança, que judicio-
samente financiada leva à moderniza-
ção do sistema. Outras questões deve-
rão ser abordadas concomitantemen-
te. A formação de recursos hUmanos 
deve integrar o aparelho formador 
com o aparelho prestador de serviços, -
formando profissionais em quantida-
de .e qualidade adaptadas às necessi-
dades de saúde. 

As carreiras precisam ser cria-
das, estabelecendo-se sadio paralelis-
mo • entre -a justa busca de melhores 
salários e ofereCiMento de serviços de 
qualidade no atendimento das neces-
sidades prioritárias da população. 

O equilíbrio estatização / priva- 
tização deve ser•mantido, aumentan-
do a competitividade-  e corrigindo as 
distorções na área pública e privada. • 

Saúde não se resolve no seu es-
treito âmbito, depende de agricultu-
ra, saneamento. transporte, etc. Há • 
necessidade de forte decisão política 
central. O objetivo básico (freqüente-
mente esquecido) é fazer com que 
saúde deixe de ser apenas um -favor 
que se faz aos miseráveis ou uma rmer-
cadoria que se vende aos que têm po-
der aquisitivo, para transformá-la 
num direito inerente à cidadania. É 
por isso quê a Mudança deve vir 
acompanhada de uma revalorização 
do trabalhador de saúde e de retoma-
da- da consciência ética do médico e 
da classe politica, dando prioridade à 
qualidade de vida e à democracia. 
dentro de um novo'conceito de desen-
volvimento com face humana, que 
aponta para a modernidade. 
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