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Por um Brasil saudavel

LUCIA SOUTO

este momento em que a
Humanidade realiza
uma reflexdo profunda
e v1vé um processo de
extraordmarlas transformacdes
que nao encontram mais canais
dg expressao nas formas conven-
¢ijonais e ultrapassadas que a
propria vida tornou anacrénicas,
temos diante de:mnoés o desafio de
refletir e realizar esse debate na
érea da saide.

“ Vivemos a poémbnhdade de ar-
tlcular um novo i)ro;eto civiliza-
torlo da compreensao do enten-
d}mento da coop{eragao que su-
pere a logica da jconstrucdo do
inimigo, utilizando a magnifica
£xpansao do conhecimento a fa-
vor da expansao do autoconheci-
mento, capaz de promover rela-
¢Oes menos perversas e de exclu-
$&0, relagOes mais 5audéveis que
iricorporem a plur.‘;llldade e a di-
feren(;a portanto dé inclusio.

A compreensao disso exige
yma profunda reforma do pensa-
mento humano, que,;assim como
se expressa hoje, compartimen-
taliza de forma artificial as diver-
sas dimensdes da vida, como se
elas pudessem estar contidas em
6rganogramas e secc¢ionadas em
seétores sem nenhuma relagao en-
gre si, objeto de mampulag:oes e
stipostos controles; por exemplo,
da ciéncia como instriimento de
controle e manipulacio, da natu-
reza pelo homem, em vez de com-
preendé-la como relagoes de in-

" teracao. o

L A partir dessa reflexao, pensar
a questao da satde significa mu-
dar radicalmente a logica hege-
momca na atual orgamzagao de
nosso chamado “sistema” de sau-
de que confunde a idéia'de sau-
de com assisténcia médlco-hos-
pitalar, refletida na ostensiva
priorizacao de recursos para a
doenca, em detrimento de acdes
promotoras do bem-estar'e de
uma vida saudavel.

 Essa organizagao resiste a im-
plantagao do Sistema Unico de
Saude (SUS), por compreeqd&lo
nao como um sistema transfor-
mador em si, mas como um Qrgao
sucessor do Inamps. v
o E fundamental compreender
que a saide nao pode ser vista
c¢omo uma politica setorial, mas
-tomo a confluéncia de acoes
transdisciplinares que, porex-
‘pressarem as varias dimensdes
da questdo, podem viabilizar re-
J’Vq'(;(')es promotoras da saude, in-
vidveis a permanecer a logica
atual. .

Por exemplo, uma das situb-
£0es mais perversas se expressa
na forma hegemonica da assis-
téncia as pessoas da chamada
Terceira Idade, baseada na segre:
gacéo e na exclusdo. Viver mais e

melhor é uma das maiores con- -

-quistas da Humanidade no sécu-
1o XX, trazendo consigo um patri-
‘monio de conhecimento e sabe-
“doria (nos dltimos 40 anos a ex-
pectativa de vida do ser humano
.dobrou em relagdo a toda a His-
toria da civilizagao até hoje).
Outro exemplo é a grave situa-
‘¢80 da assisténcia ao parto e ao

) nay‘zﬁénto, uma celebragio hu-

) -

mana que se transformou num
ato cirdrgico expresso numa ver-

dadeira epidemia de cesarianas e -

num risco de adoecimento e mor-
te para mulheres e bebés, revela-
do nas estatisticas que mostram

que, no Rio de Janeiro, uma mu-'

lher morre de parto a cada dia e
que mais da metade da mortali-
dade infantil é a neonatal.

Da forma como esta organiza-
da e compreendida a questao da
salide hoje, somos incapazes de
enfrentar um dos maiores proble-
mas de sadde piblica no pais, a
violéncia urbana, que consome
30% das verbas do SUS e € a pri-
meira causa de morte entre 1 € 49
anos nas maiores cidades brasi-
leiras.

E evidente a prioridade desse
problema, num pais em que 80%
da populag¢ao vivem nos centros
urbanos, o0 que mostra a necessi-
dade de novos pactos de convi-
vio e de compromissos matuos
reciprocos, que s0 se viabilizardao
incorporando as outras dimen-
sOes da questdao — seguranca pi-
blica, transporte e educacéo.

Essa compreensao pluridimen-
cional, transdisciplinar, da ques-
tao da saide esta intimamente
relacionada com a reforma demo-
crética do Estado como parte in-
tegrante do renascimento do es-
paco publico, capaz de expressar
um processo constituinte de rela-
¢Oes e interacdes representati-
vas de uma ac¢ao solidaria por
uma cidade saudavel.

Fatos como as tragédias da Cli-
nica Santa Genoveva, dos doen-
tes renais de Caruaru, dos bebés
de Cabo Frio e do Rio onde, em
janeiro, um bebé morreu a cada
dez horas e, mais recentemente,
a epidemia de dengue, além da
crise dos planos e seguros satde,
expressam o esgotamento de um
sistema fruto de um Estado pri-
vatizado, excludente, que permi-
tiu, através da exoneragao de sua
responsabilidade publica, de
uma politica de incentivos e sub-
sidios, toda sorte de pactos de
descompromissos mituos cres-
centes, auto-insustentaveis sob
varias dimensdes — financia-
mento, competéncia técnica. e
ética. E sdo desnudadores do
pacto estabelecido para manté-lo
(a sadde se torna um negécio).

Essas tragédias foram revela-
doras de algo assustador: é inad-
missivel mas compreensivel que
haja pessoas que adoecem e mor-
rem porque ndo sio alcancadas
pelo sistema. Inconcebivel € 0 ex-
terminio de grupos inteiros de
populacdo exatamente porque
ingressaram nesse sistema de
salde.

Sao fatos demonstrativos e ine-
quivocos de que o sistema exis-
tente nao s6 descumpre metas
no que diz respeito a promogao e
recuperacdo da saide do cida-
dao, sua razao de ser, como é
portador, de forma perversa, da
morte indevida e precoce de pes-
soas sob sua responsabilidade. A
Clinica Santa Genoveva, por
exemplo, é a expressao mais ela-
borada e perversa do limite a que
podem chegar sistemas funda-
mentados em métodos que ex-
cluem o cidadao, literalmente. Os

graves fatos que levaram & morte
de 102 pessoas no curto periodo
de dois meses sdo a expressio
mais candente da existéncia de
uma rede de omissdes, negligén-
cia, irresponsabilidade financia-
da com dinheiro piblico.

A degradagéo e o descompro-
misso com os cidadaos sio de tal
ordem que os sensores de fisca-
lizacdo, controle a avaliacdo do
sistema s6 sdo acionados na tra-
gédia pela midia e, quando acio-
nados, se manifestam justifican-
do o injustificavel, como, no caso
da Clinica Santa Genoveva, afir-
mar que a mortalidade era a mun-
dialmente esperada e, no caso
dos bebés de Cabo Frio, dizer
que o indice de mortalidade neo-
natal, que em alguns meses che-
gou a mais de 50%, era normal.

Essas tragédias sao marcos
que desnudam uma situacao que
consome recursos de forma per-
dularia, perversa e corrupta, ex-
pressdao de uma organizacao do
desperdicio e da insustentabili-
dade.

A remuneragdo desse sistema
€ incentivadora da corrupgao e
estd intrinsecamente vinculada a
afirmacao da doenga e nao a pro-
mocéo e recuperacao da saide.
Expressao ainda da insustentabi-
lidade desse sistema é o que
ocorre na industria da loucura,
que carreia cerca de dez salarios-
minimos por més, por paciente,
para essa “atividade econémica”
improdutiva, parasitiria e pato-
l6gica.

Ao contrério de qualquer ativi-
dade, empreendimento, negécio,
esse sistema nao tem nenhuma
visibilidade; s6 tem entrada, nao
tem saida; nao tem avaliacao de
resultados, ndo gera informagdes
inteligentes que possam ser tra-
balhadas e analisadas, e cujo ob-
jeto seja o cidadao; s6 gera da-
dos, na maioria das vezes, intiteis
€ enganosos.

Enfim, a saide continua sendo
uma grande caixa-preta que pre-
cisa ser aberta para interromper
esse ciclo mortal que o sistema
gerou e que agora se expressa
também na ac¢ao violenta das ma-
fias que disputam os lucros des-
se negocio.

Tudo isso coloca na agenda
atual do Brasil a exigéncia de
uma reforma profunda do siste-
ma, deslocando seu foco para o
individuo, personalizando-o com
medidas simples mas de alta sig-
nificacdo no sentido de promo-
ver uma cidadania saudavel.

Que trabalhe com metas de
promocao e recuperacao da sau-
de e implemente mudancas tais
como o atendimento domiciliar,
com a criagao do Cartao do Cida-
dao, a autonomia e a responsabi-
lidade dos municipios e a agao
consorciada deles de modo a evi-
tar desperdicio e ineficiéncia, a
criacdo da nota fiscal dos servi-
cos de satide, medida simples
mas com grande repercussio no
controle e na transparéncia do
sistema por aquele que é asuara-
zao de ser, o cidadao.
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