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RESUMO

Este artigo tem como objetivo discutir a Gestdo Publica de Saude no processo de
desenvolvimento social, a partir da relagdo Estado/Sociedade, dando enfoque ao
direito a salde brasileira. A metodologia utilizada consistiu em levantamento
bibliografico, referente ao tema. O desenvolvimento social envolve varias
abordagens, dentre elas a politica de saide como um direito universal e de bem
estar social, onde o Estado, a partir da Constituicdo de 1988, estabeleceu uma maior
responsabilidade e compromisso aos administradores publicos, quanto a formulagdo
de politicas publicas voltadas para um atendimento eficaz e uma gestao eficiente. O
sistema de saude brasileiro é considerado um dos melhores do mundo, porém
necessita ser reestruturado levando em consideracdo as especificidades de cada
regido, para que seja garantido o direito a vida que rege a Carta Magna deste pais,
fincando os principios da universalidade, igualdade e integralidade, isonomia e
justica social em todas as camadas sociais.

Palavras Chaves: Desenvolvimento Social. Gestdo Publica. Direito a Saude.
Responsabilidade Social.

ABSTRACT

This article aims to discuss Public health management in the social development
process, from the State/society relationship, focusing on the right to health in Brazil.
As methodology it was used bibliographical survey, concerning the theme. Social
development involves several approaches, including the health policy as a universal
right and social welfare, where the State, from the Constitution of 1988, established a
greater responsibility and commitment to public administrators on the formulation of
public policies toward effective service and efficient management. Brazilian health
system is considered one of the best in the world, but it needs to be restructured
considering the specificities of each region, in order to grant the right to life ruled by
The Magna Carta which governs this country, keeping the principles of universality,
equality and isonomy integrality, and social justice in all social strata.
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INTRODUCAO

Historicamente, muito se tem discutido sobre o desenvolvimento social, a partir de
determinados contextos politicos existentes em toda a sociedade. Varios séo os assuntos ou
temas estudados, a partir dessa premissa que, de certa forma, permeia a vida das pessoas,
influenciando, na opinido de alguns estudiosos do assunto, os seus valores culturais, sociais e
humanos.

Atualmente, a sociedade esta vivenciando um processo intenso de grandes transformacoes,
onde os seres humanos, cada vez mais, estdo caminhando na direcdo da perspectiva, da
prosperidade, da busca de oportunidades e do entdo conhecido desenvolvimento.

Segundo Rist (1997), a forca do discurso do desenvolvimento, principalmente, em paises
periféricos é apresentada a sociedade através de um poder sutil que vem seduzir, encantar e
até mesmo ofuscar a verdade, enganando aqueles que, de alguma maneira ou de outra,
tornam-se esperancosos e otimistas frente a solucdo dos seus problemas de pobreza e
desigualdade sempre presentes em todas as camadas sociais. O referido autor afirma ainda,
sob esse ponto de vista, que € necessario um esforco para se livrar dos entendimentos e
julgamentos de valor, em relacdo ao termo no qual se forma um leque de suposi¢cdes, no que
diz respeito a visdo da pobreza extrema e a vontade de erradica-la.

Percebe-se que a melhor maneira de se compreender os processos sociais € fazendo
comparagdes, sem negligenciar as particularidades, uma vez que ndo parece possivel se ter o
controle da situacdo a medida que as desigualdades se aprofundam na sociedade. Com isso, 0
desenvolvimento ndo é visto como algo espontdneo ou natural, mas, sim, construido
socialmente.

O desenvolvimento social envolve varias abordagens, dentre elas a politica de sadde como um
direito universal e de bem estar social, onde o Estado, a partir da Constituicdo de 1988,
estabeleceu uma maior responsabilidade e compromisso aos gestores publicos, quanto a
formulacdo de politicas publicas voltadas para um atendimento eficaz, no sentido de realizar a
sua concretizacao, através de uma gestao eficiente.

E importante deixar claro que, em cada sociedade, as politicas de saide realizadas refletem
como algo de grande complexidade no desenvolvimento de um projeto nacional, voltado para o
enfrentamento das desigualdades sociais e protecéo social em todos os momentos do ciclo de
vida das pessoas, garantindo a todos os cidadaos brasileiros um acesso irrestrito, igualitario
aos servicos prestados.

Para que se tenha uma melhor compreensédo do tema, aqui estudado, foi estabelecido como
objetivo a relacdo entre o desenvolvimento social, estado/sociedade e a gestdo publica de
salde, abordagem escolhida para essa discussdo. A assisténcia da salde passou a ser,
constitucionalmente, um direito de todos, indiferentemente de condicdes econdmicas,
financeiras ou sociais. Sendo assim, partindo-se da premissa de que o direito das pessoas em
uma determinada sociedade vem sendo objeto de reflexBes para todos os atores sociais
envolvidos na questéo, este estudo se justifica, tendo em vista a importancia da protecéo social
para os individuos, principalmente no que diz respeito a salde, assunto, hoje, bastante
discutido no processo de desenvolvimento social. A metodologia utilizada consistiu em
levantamento bibliografico, referente ao tema.

ALGUNS ASPECTOS SOBRE O ESTADO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Segundo Lopes (2010), o Estado “é uma instituicdo politica, cujo objetivo é organizar a
sociedade”. Diversos estudos tém evidenciado que o Estado tem uma participac@o vital no
processo de desenvolvimento social. Segundo Banco Mundial (1997), citado por Kliksberg
(2003), sem um Estado eficiente o desenvolvimento social torna-se muito dificil e, portanto, ndo
h& desenvolvimento social. E na possibilidade de uma ineficiéncia surge o crescimento da
pobreza, desigualdade, deficiéncias no acesso as oportunidades e vulnerabilidades,
ocasionando os principais desafios para o século XXI, principalmente nos paises considerados
subdesenvolvidos, onde as necessidades basicas daqueles que dependem das politicas
publicas, sejam elas quais forem, derivam de um verdadeiro processo social complexo que se
interagem entre si. Esse autor referencia, ainda, que a qualidade adequada dos servicos
publicos a serem oferecidos é uma das missdes fundamental para a visdo de um Estado
renovado. Uma nacdo sem Estado se torna, na maioria das vezes, insegura sobre o seu
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passado, incerta sobre o seu presente e, consequentemente, duvidosa sobre o seu futuro
(BAUMAN, 2005).

As ideias sobre desenvolvimento sempre foram discutidas em todas as relagcfes sociais, mas, o
gue tem chamado bastante atencdo € como esse assunto toma uma verdadeira dimensao
social em economias consideradas periféricas ou subdesenvolvidas e, também, no sistema de
salide publica brasileiro, por ser uma questdo que envolve diretamente as pessoas,
principalmente aquelas mais limitadas, em termos de condigBes econémicas.

Nessa contextualizacdo, Furtado (1981) coloca, no cerne do discurso, afirmacbes muito
pessimistas a respeito do assunto, onde o mesmo afirma que paises que se enquadram nesta
condicdo, ou seja, subdesenvolvidos, nunca serdo desenvolvidos e que a idéia de
desenvolvimento é um simples mito.

Por outro lado, numa visdo mais otimista, Sen (2010) aponta para outra realidade, inserindo a
proposta de democracia como uma saida viavel e um componente essencial para 0 processo
de desenvolvimento. Para esse autor, apesar de ser um desafio politico, é preciso “fazer a
democracia funcionar para as pessoas comuns” e vé-la como criadora de oportunidades,
buscando sempre obter o efeito desejado.

De acordo com Rodrigues (2009), “o desenvolvimento é relevante, inclusive para paises muito
ricos”, uma vez que o Estado pode influenciar, de maneira positiva, a vida das pessoas, através
de suas politicas publicas sem ter a esperanca de crescimento econdmico, aliviando as
situacGes de pobreza, exclusdo e desigualdade. Lampreia (1995) contribui com a ideia da
autora, afirmando que “ndo se pode declinar da responsabilidade do Estado no que tange a
garantia dos direitos do cidaddo”. O Estado tem que estar ao lado dos cidaddos para apoia-los
e nao para atrapalha-los (COSTA, 2008 — pag. 11). Com base nesta afirmacao, é que diversos
estudos desenvolvidos nesta linha politica revelam, cada vez mais, que a responsabilidade
social esta inteiramente relacionada com a construcdo da cidadania, bem como com a
implementacédo de direitos sociais (PARRA, 2003).

Para Kliksberg (2003), o mundo para enfrentar questdes desta natureza, primeiramente é
preciso que seja um Estado inteligente, buscando, na sociedade apoio no sentido de construir
processos politicos democraticos consistentes, ampliando as possibilidades de enfrentamento
de problemas e disparidades que afligem principalmente os paises em desenvolvimento.
Lampreia (1995) corrobora, também, com essa idéia, afirmando, que o Estado deve contemplar
novas parcerias com a sociedade para uma redefinicdo do mesmo, ampliando, na relagcédo
Estado/Sociedade, o espaco da propria sociedade no interior do préprio Estado, para que as
politicas publicas superem sua institucionalidade, principalmente no campo dos direitos aos
cidadaos.

E no intuito de buscar um melhor entendimento sobre o assunto, aqui abordado, faz-se
necessario complementar este estudo, discorrendo sobre a dimensao social da saude e a
importancia de uma gestdo eficiente para que este beneficio social possa atingir toda a
populagéo considerada usuaria do sistema.

GESTAO PUBLICA, SAUDE E SUA DIMENSAO SOCIAL

Para se compreender melhor a dimenséo social da gestao publica brasileira, e especificamente
do setor salde, voltado para o desenvolvimento social, primeiramente, faz-se necessario
abordar os conceitos dos termos “gestao publica, estado, e saude”, no intuito de se obter uma
melhor clareza do assunto aqui estudado.

Percebe-se, no Brasil, que o debate sobre gestdo publica tem se limitado apenas a aspectos
or¢camentéarios onde as questfes sdo tratadas sob a Otica da execuc¢édo da receita, e, também,
do aumento da despesa publica. Com esse aumento, 0s governos tornam-se obrigados a
elevar a carga tributaria, considerada, segundo alguns especialistas, uma barreira para o
desenvolvimento.

De acordo com Zarpelon (2006), o conceito de gestdo esta inteiramente relacionado com o
conjunto de acdes, estratégias e objetivos a serem alcancados e o social com o foco nas
pessoas, as quais produzem rela¢des politicas mutaveis.

Mesmo considerando que a préatica da gestdo publica é um desafio constante para os atores
sociais envolvidos no processo de transformacdo da sociedade, segundo Costa (2008), tal
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gestdo deve ser considerada como um campo interdisciplinar que depende do conhecimento,
advindo da ciéncia politica, da economia, da administragdo, da sociologia, do direito,
influenciado por um conjunto de fatores, que inclui relacbes de poder e os valores dos
tomadores de decisdes, além de responsabilidade social. O principio da responsabilidade é o
primeiro ato de qualquer envolvimento na vida publica (BAUMAN, 2005). A partir dai, fatores
como emprego, educacgédo, salde, dentre outros desempenham um papel potencial na vida de
todos, impulsionados pela Constituicio de 1988 com a proposta de equacionar problemas,
promover equidade com base no processo da gestdo social. Destinar recursos no
desenvolvimento da educacao, salde publica, saneamento “é estar potencializando o recurso
mais valioso com que conta uma economia no século XXI” (KLIKSBERG, 2003, p. 99).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude: “A salde é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade®”. Na opinido de Souza (2010), definir satde como um estado de “completo bem-
estar” € algo que parece muito mais mito do que uma realidade. Mesmo assim, apesar de tais
consideracgfes, esse autor diz que a saude, objeto principal desse estudo, tem uma dimenséo
social, por ser considerada uma das condicdes essenciais para o exercicio das liberdades
humanas. A partir de entdo, surge o entendimento de que a liberdade do ser humano tem uma
relacdo direta com o principio da democracia, com o direito de escolha e até mesmo de
deciséo quanto as politicas publicas desenvolvidas na sociedade. Porém, ndo se pode atingir a
liberdade que se procura a menos que se compreenda o verdadeiro significado da liberdade
numa sociedade complexa (POLANY, 2000). Sen (2010) contrapde esta opinido, afirmando
gue democracia e liberdade sdo consideradas um luxo que um pais pobre “ndo se pode dar”,
mas, que apesar de tudo, “desenvolver e fortalecer um sistema democratico € um processo
essencial do processo de desenvolvimento”.

Numa outra concepcédo sobre salide publica, Silveira (2005) diz que os trabalhos de saude, em
geral, desenvolvidos sdo para atender as classes mais poderosas, principalmente quando se
trata de populacdo pobre sem condi¢cdes de lutar pelos seus direitos. O referido autor afirma,
ainda, que a salde € um ativo que se compra e que as condi¢cdes de salde das camadas mais
pobres de um mesmo pais sdo mais precarias do que as condi¢cdes das classes ricas. Com
base nestas concepc¢des, compreende-se uma situacdo de grande exclusdo social, com
servicos publicos de qualidade diferenciada, privilegiando alguns e excluindo a maioria, onde
tal situacdo passa a fazer parte do processo do desenvolvimento, impactando, de forma
negativa, a qualidade de vida das pessoas, sem sequer garantir os seus direitos, suas
gualidades e sua dignidade humana. Ao contrario, Arendt (1989), defende a ideia de que o
direito do homem deveria ser garantido pela prépria humanidade.

Portanto, percebe-se neste contexto, que a eficacia da gestdo publica de saldde tem uma
relacdo direta com os beneficiarios dos servigos, onde o Estado, como ator social, tem uma
responsabilidade importante e imprescindivel na efetivacdo e na gestdo de suas politicas,
contextualizadas no bojo da formacédo da sociedade e do Estado brasileiros.

O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

No periodo colonial a relagdo econdmica e politica entre Brasil e Portugal era de submissdo do
primeiro em relagdo ao segundo. Os diversos ciclos econdbmicos da época, ou seja, do pau-
brasil (séc. XVI), do acUcar (séc. XVI e XVII), da mineracéo (Séc. XVIIl) e do café (Séc. XIX)
apresentou diferentes momentos no que se refere a formacéo de classes sociais. Porém € no
ciclo da mineragdo que verificamos a ampliacdo do comércio, a expansao urbana e o aumento
populacional, sendo também verificada nessa época a diminuicdo da renda em poder dos
grandes senhores de terra, e o inicio da instituicdo de classes sociais. Mas € no ciclo do café
gue ha a reestruturacdo da sociedade em classes propiciando o aumento dos trabalhadores
assalariados e o poder de compra, configurando novo desenho da sociedade naquele periodo.
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

® Biblioteca Virtual de Direitos Humanos: Fonte: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-
omswho.html - Acesso em 10/07/2011.

Hygeia 9 (17): 168 - 180, Dez/2013 pagina 171


http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html

Gestao publica de saude no processo de Otil Carlos Dias dos Santos
desenvolvimento social: algumas consideracdes Sandra Célia Muniz Magalhaes
sobre o direito & sadde brasileira Rafael Muniz Magalhdes

As alteracdes decorrentes da atracéo populacional em fungéo da economia agroexportadora do
café, assim como na época da industrializacdo na Europa impfe novas formas de uso do
espaco brasileiro, pois o contingente populacional exige ampliacdo e melhoria dos servicos de
educacdo, saneamento basico, e certamente do setor de salde. Nessa época nado existia uma
estrutura formal de salde, sendo utilizada na maioria das vezes a medicina popular. Entretanto
percebemos ai o inicio de uma institucionalizagdo da medicina e da defesa da ciéncia através
da vinda de profissionais da saude de Portugal, sendo que no primeiro momento apenas 0s
grandes latifundiarios tinham acesso aos servicos desses profissionais. Entretanto na visdo dos
empreendedores da época é necessaria a promoc¢do da salde dos trabalhadores, ja que é a
garantia da mao de obra imprescindivel a reproducéo do capital. Vé-se que nesse periodo nédo
havia uma preocupacdo com a saude de toda a populacdo e sim apenas com a forca de
trabalho. (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Vale ressaltar que com a chegada da familia real no Brasil, o tratamento ou a cura das doengas
tomam novos rumos, uma vez que até aquele momento estas eram tratadas de acordo com a
cultura, costumes e tradicoes de cada povo. Bertolozzi e Greco (1996) apontam que é nessa
época que tem inicio o sanitarismo no Brasil.

Em principio as medidas de promocédo da salde eram pontuais, especificamente nas areas
urbanas e portos, e a partir do momento em que eram sanados os surtos de determinadas
doencas, suspendiam-se as a¢fes mitigadoras, a exemplo das campanhas de controle das
grandes epidemias da época, como a febre amarela e a maldria, doencas tropicais até entédo
desconhecidas da medicina européia. E outras doencas como a variola, peste bulbbnica e a
coélera que também faziam parte do cenario da época, introduzidas no Brasil juntamente com a
populacdo vinda da Europa.

A chegada da familia real ao Brasil trouxe transformacdes bastante significativas em relagéo a
salide, quando ainda no ano da sua chegada (1808) é fundada na Bahia a Academia Real de
Medicina Social com o objetivo de proteger a salde da populagéo de acordo com os modelos
Europeus, constituindo assim a proeminéncia da préatica médica no Brasil. Nesse mesmo ano é
criada também a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro. Tatiana Wargas de Faria Baptista
pontua que:

A regulamentagdo do ensino e da pratica médica resultou em um maior
controle das praticas populares e na substituicdo gradativa dos religiosos das
direcdes dos hospitais gerais, especialmente a partir da Republica. Outro
resultado da politica de normalizagdo médica foi a constituicdo de hospitais
publicos para atender algumas doencgas consideradas nocivas a populagdo e
de necessario controle pelo Estado, como as doencas mentais, a tuberculose
e a hanseniase. (BAPTISTA, 2007, p. 31)

Percebe-se que nesse periodo ocorrem alguns avangos no que se refere a salde e ao
sanitarismo, pois, ainda que de forma bastante incipiente estas ac¢des foram fundamentais ao
servirem de base para a efetivacdo dos servigos de salude no Brasil, principalmente quanto a
regulamentacdo do ensino e da pratica médica que substituiu gradativamente o método até
entao recorrentes no pais, como a cura através de curandeirismos, rezas, entre outras. Quanto
ao sanitarismo ainda que se resumissem a apenas alguns espagos urbanos e portos, foi
fundamental para garantir a satde da for¢a de trabalho da época, além do controle de algumas
doencgas, e mesmo como suporte para as préticas futuras.

J& na republica (1889 — 1930), época de grande centralizacdo do poder pelos grandes
proprietarios de terra, ou seja, 0s coronéis, a preocupac¢ao certamente ndo era com a saude da
populagdo, quando ocorrem grandes epidemias, principalmente nas grandes cidades daguele
periodo, como Rio de Janeiro:

No inicio desse século, a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro
sanitario cadtico caracterizado pela presenca de diversas doencas graves
gue acometiam a populacdo, como a variola, a malaria, a febre amarela, e
posteriormente a peste, o que acabou gerando sérias consequéncias tanto
para saude coletiva quanto para outros setores como o do comércio exterior,
Visto que 0s navios estrangeiros ndo mais queriam atracar no porto do Rio de
Janeiro em funcdo da situagdo sanitaria existente na cidade (POLIGNANO,
2006, p. 4).
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E nesse periodo de grandes epidemias que tem inicio a valorosa contribuicdo de Oswaldo Cruz
na saude publica brasileira, quando € convidado pelo entdo presidente da Republica para
assumir a direcao do Departamento Federal de Salde Publica com vistas a erradicar a febre
amarela no Rio de Janeiro, como também atuar no controle das demais epidemias.

Suas ac¢fes tém um inicio bastante conturbado e conflituoso, pois o modelo de intervencgédo
conhecido como “campanhista”, que utilizava a forca e autoridade militar para conter as
epidemias trouxe grandes revoltas, principalmente contra as medidas de desinfeccdo tomadas,
como a queima de roupas e colchdes dos doentes, culminando assim na “revolta da vacina” em
1904, em decorréncia da constituicdo da Lei Federal n°® 126/04. Segundo Soares e Motta
(2008, p. 01):

Na literatura oficial a revolta a iniciativa de controle sanitario ficou
estigmatizada como simples manifestacdo de ignoréncia popular e
deslocada para o terreno da violéncia e do crime, omitindo-se assim, a
andlise das condi¢cbes sociais, dos interesses e mesmo dos marcos de
referéncia econdmico, cientifico e técnico que possibilitariam tal politica de
saude.

Entretanto como afirma Soares e Motta (2008), essa oposicdo ndo era apenas de cunho
popular, pois tinha o apoio da imprensa, de setores militares e correntes ideolégicas, ou seja,
setores ainda que influentes, mas que ndo faziam parte do poder que sustentava a revolta
popular no intuito de enfraquecer a ascensao da classe burguesa agraria paulista.

Ainda que essa revolta ndo tenha surtido o efeito esperado, colocou a mostra a insensibilidade
do governo quanto as reivindicacdes da populacdo trabalhadora no que se refere a saude.
Contudo o modelo sanitarista desse periodo apresentou grandes progressos como o controle
das epidemias e erradicacdo da febre amarela no Rio de Janeiro. Como resultado das
intervencbes foi criado por Oswaldo Cruz diversos setores de servicos de saude como a
diretoria geral de salude publica, uma secdo demogréfica, um laboratério bacteriolégico, um
servico de engenharia sanitaria e de profilaxia da febre-amarela, a inspetoria de isolamento e
desinfeccdo, e o instituto soroterapico federal, que posteriormente foi convertido em Instituto
Oswaldo Cruz (POLIGNANO, 2006).

Soares e Mota (2008, p. 4) pontuam que até o ano de 1930 os beneficios previdenciarios que
os trabalhadores podiam contar eram proporcionados pelas Caixas de Aposentadorias e
PensBes — CAPs ou por algumas das grandes empresas. “Assim, a maior parte dos
trabalhadores era excluida de tais beneficios, tendo que recorrer aos servicos publicos de
salide ou ao atendimento dos profissionais liberais”.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos sancionada pela Organizacdo das NacgOes
Unidas (ONU) em 1948 é um marco no que se refere a salde da populagéo, pois a partir dai €
reconhecido internacionalmente esse direito. Entretanto no Brasil tal “direito” é garantido
apenas aos trabalhadores formalmente vinculados ao mercado de trabalho, ou seja, apenas
guem contribuia com a previdéncia social. Na verdade a preocupacéo era exclusivamente com
a forca de trabalho imprescindiveis a reproducédo social do capital. Sabendo que grande parte
da populacéo brasileira se encontrava e ainda se encontra na informalidade, constatamos que
a sua assisténcia era excepcionalmente filantropica.

Nesse contexto, a saude que era de cunho assistencialista e curativo, ndo priorizava politicas
para a sua promog¢ao. Dessa forma somente os “beneficiarios” da previdéncia tinham acesso a
determinados servi¢cos como auxilio-doenca; aposentadoria e licenca maternidade, ou seja, ndo
era direito, mas apenas um beneficio.

Entretanto, o caos na salde publica estimula a repulsa de grupos que almejam mudancas
desse quadro, quando em 1960 tem inicio o movimento pela reforma sanitaria encabecado por
representantes de diversos setores da sociedade. Apesar das adversidades encontradas por
esse grupo ao longo da sua histéria, este se constitui ainda hoje em um movimento bastante
atuante, e que contribui de modo significativo com os progressos relativo a salde.

Em decorréncia das articulagbes desse movimento é realizada em 1986 a 82 Conferéncia
Nacional de salde, cujo slogan era salde como direito de todos e dever do Estado (Grifo
nosso). Pela primeira vez na historia brasileira a sociedade civil organizada participa das
discussbes que envolvem a saude, que passa a ser idealizada e construida no bojo dessas
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discussfes. O resultado da mobilizacdo social implica em saldos bastante positivos, como a
elaboracdo de um documento apresentando as principais deficiéncias da salde brasileira
naquele periodo, os apontamentos contidos nele serviram de base para a implementagdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS e elaboracdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 2007).

Durante essa conferéncia em consonancia com a Organizacdo Mundial de Salde — OMS é
preconizada que a saude é resultado das “(...) condigdes de alimentagao, habitagéo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e poder da terra
e acesso a servigos de saude”. Nesse contexto a Constituicdo Federal Brasileira (1988) ratifica
esse ideario, sendo um marco na histéria da salde, no que se refere aos direitos dos cidadaos
brasileiros. No Artigo 196 é destacado que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (Grifo nosso) (CF, 1988).

Analisando dessa forma, como explicar quando ndo ocorre essa reducdo das doencas, ou ao
contrario ha um aumento da sua quantidade, além do surgimento de outras em algumas
regides do pais, como é o caso da regido norte e nordeste do Brasil, incluindo ai o norte de
Minas Gerais? Nesse caso o direito ndo deve ser garantido? Sabe-se que ha uma grande
desigualdade na distribuicdo dos recursos da salde, sendo assim mais uma vez ndo estamos
infringindo uma Lei maior que € a Constituicdo Brasileira? Acesso universal e igualitario?
Onde? Para quem? N&o é isso que se percebe ao deparar-se com 0 caos em que se encontra
a salide publica nesse pais. Entretanto deve-se reconhecer que nem todos fazem parte desse
qguadro, pois, uma minoria tem acesso a todos os servicos de salde que deveria ser
disponibilizado a toda a populacdo, e que, no entanto com o “jeitinho brasileiro” é priorizado
para “alguns” que as vezes nem necessita dele, mas que em nome de um direito garantido em
lei, usufrui, excluindo individuos que realmente dependem dele para a sua sobrevivéncia.

Apesar de todas as contradicdes entre 0 que preconiza a Constituicdo Federal e a efetiva
garantia da Lei, entende-se que ela representa um divisor de 4guas entre a saude publica
antes e depois de 1988, pois a partir dai, a saude passa a ser um direito da populagéo
garantida em lei. Ainda que seja indicado como direito de todos e dever do estado, tendo o
cidadéo o direito de exigir o seu cumprimento, é necessario que a populacdo conheca 0s seus
direitos para solicitar que seja cumprido, entretanto, sdo poucos os brasileiros que tem anos de
estudo suficientes para entender e reivindicar os seus direitos indicados nas leis, como é o
caso da Constituicdo Federal. Além disso, as barreiras encontradas pelos analfabetos ou semi-
analfabetos (maioria dos brasileiros) é tdo grande que as vezes é preferivel arcar com as
mazelas que lhes sdo impostas, do que lutar pela satisfacdo dos direitos que ndo séo
garantidos de fato. E assim, o setor de salde segue demonstrando a inoperéncia do poder
publico em garantir o que reza a Lei maior no Brasil.

Consta ainda no Artigo 197 que tanto as a¢des quanto 0s servicos de salde s&o de relevancia
publica, sendo de responsabilidade do poder publico regulamentar, fiscalizar e controlar esses
servigos, como também efetiva-los direta ou por meio de terceiros, ou ainda por pessoa fisica
ou juridica de direito privado. Porém o que se presencia no dia a dia sdo milhares de pessoas
desprotegidas, morrendo nos corredores de hospitais brasileiros. E o poder publico?
Negligencia a saude da populacdo, pois ndo consegue garantir as responsabilidades
assumidas. Santos (2008, p.10), argumenta que:

Nesta fundamental responsabilidade de Estado todos os governos também
vém mantendo o anacronismo da administracdo publica direta e autarquica
na area social das necessidades e direitos da populacéo: o patrimonialismo, o
burocratismo, a desconsideracéo da diversidade e necessidades regionais, a
lentiddo, a total precarizacdo da politica de recursos humanos na salde e a
consequente inadequacdo ao atendimento das necessidades e direitos da
populacdo. Este inexplicavel e injustificivel anacronismo, articulado ao sub-
financiamento federal e a predatéria relagdo publico-privado, remetem a
guestdo: como é entendido e aplicado o Art. 197 da CF sobre a Relevancia
Publica?
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Nessa nova organizacéo as agfes e 0s servi¢os publicos de salde, fazem parte de um dnico
sistema, que funciona, ou deveria funcionar de forma regionalizada e hierarquizada, segundo
as diretrizes, descentralizagdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; e participacdo da comunidade (C.F., art. 198). Como apontado anteriormente a
maioria dos brasileiros desconhecem as leis e os seus direitos 0 que impossibilita a sua
participacéo na elaboragdo dos planos de salde.

O colapso do sistema de saude no Brasil € exposto na midia em geral (televisiva, falada,
escrita, eletrbnica, entre outras) escancarando o caos em que esta se encontra e da qual direta
ou indiretamente a maioria dos brasileiros participam. Pode-se constatar essa desordem ao
observar as interminaveis filas em frente aos nulcleos de saiude em todo o pais, mais
perceptiveis nos grandes centros urbanos, porém irradiado por todo o espaco brasileiro, até
nas pequenas cidades. A falta de leitos, de equipamentos de saude, de recursos humanos
qualificados e financeiros, além da baixa remuneracdo dos funcionarios da sadde, aliados a
emergéncia e reemergéncia de doengas transmissiveis demonstra a fragilidade do modelo em
vigor e a necessidade de mudancas urgentes, especialmente quanto a tdo falada e téo
sonhada humanizacdo nos atendimentos.

Apesar disso, entende-se que grandes progressos foram alcancados a partir da implementacéo
do Sistema Unico de Saude - SUS, pois até entdo a situacéo da satde da populagéo brasileira
era bem mais complexa, ja que 0 acesso a esses servicos era disponibilizado apenas aqueles
gue podiam pagar por ele e muito precariamente aos demais, ou seja, se pagavam a
previdéncia tinham acesso ao atendimento, se ndo, ficavam na dependéncia do Ministério da
Saude, ou hospitais que prestassem esse tipo de servico, a exemplo dos hospitais
universitarios.

O ADVENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS: UNIVERSALIZAGAO DA SAUDE
PUBLICA BRASILEIRA?

O Sistema Unico de Salde - SUS, regulamentado pelas Leis n° 8080/90 (Lei organica de
saude) e n° 8.142/90, foi criado considerando o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988,
que assegura a todo o cidadao brasileiro o direito a saude, ou seja, “a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantida através de politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos, assim como, ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promocgao, protegao e recuperagao”. A finalidade desse novo modelo de
atendimento era modificar o quadro da salde brasileira vigente até aquele momento, quando
passa a garantir o atendimento publico obrigatério e gratuito. Nesse Sistema é previsto
principios e diretrizes que definem e norteiam a formula¢@o da Politica Nacional de Saude,
como:

. universalidade que garante a todo e qualquer brasileiro o acesso universal as agfes e
aos servicos de saude para sua promocao, protecao e recuperacao.

. integralidade entendida como o compromisso publico de responder as necessidades de
salide das pessoas e das coletividades de modo completo

. equidade o que significa que todos os cidaddos brasileiros, independente de sexo,
etnia, religido, idade ou situacdo de emprego, tem direito & mesma assisténcia a salde para
uma mesma necessidade.

. descentralizacdo que se refere ao processo de ampliagdo das responsabilidades nas
trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), pela formulacao das politicas de saude,
seu planejamento, operacionalizacéo e controle social.

Analisando os principios e diretrizes do SUS, é impossivel ndo perceber que essa é uma
excelente proposta, pois garante o acesso de todos os brasileiros a promogéo, protecéo e
recuperacdo da saude, de forma integral, sem distincdo de classes sociais, de sexo, etnia,
religido, idade, poder aquisitivo. A reformulac@o do Sistema de Saude levou em consideragéo
as falhas no sistema de salde adotado pelo pais até entdo, ou seja: 1) Irracionalidade e
desintegracdo das unidades de saude; II) O sistema de saude ndo conseguia dar conta do
perfil de doencas relacionados com as condi¢bes sécio econdmicas; Ill) Centralizagdo das
decis@es; V) Baixos recursos financeiros e desperdicio dos alocados para a saude; V)
Exclusdo de segmentos populacionais no atendimento, principalmente os mais pobres; VI)
Baixa qualidade dos servicos oferecidos; VII) Falta de mecanismo de acompanhamento,
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controle e avaliagdo dos servicgos; VIII) Insatisfacdo dos profissionais da salude e da populacédo
com o atendimento a saude.

Apesar de entender que o caos na saude publica brasileira ndo é em decorréncia do sistema
atual, e sim de processos que vem se arrastando ao longo de décadas, também se percebe
gue o processo de reestruturacao é extremamente lento, e que apds mais de vinte anos de
funcionamento ja deveria ter sido consolidado ao menos parte das diretrizes preconizadas, o
gue ndo vem ocorrendo, pelo menos da forma que deveria ser. Sobre 0s anos de vigéncia do
SUS, Nelson Rodrigues dos Santos (2008, p. 05) destaca que:

a) a atencao basica expande-se as maiorias pobres da populagédo, mas na
media nacional estabiliza-se na baixa qualidade e resolutividade ndo
consegue constituir-se na porta de entrada preferencial do sistema, nem
reunir poténcia transformadora na estruturagdo do novo modelo de
atencao preconizado pelos principios Constitucionais,

b) os servicos assistenciais de media e alta complexidade cada vez mais
congestionados reprimem as ofertas e demandas (repressdo em regra
iatrogénica e freqlientemente letal),

c) o0s gestores municipais complementam valores defasados da tabela na
tentativa de aliviar a repressdo da demanda,

d) a soma dos valores da deducdo no Imposto de Renda dos servigcos de
saude consumidos no mercado, da contrapartida publica nos planos
privados dos servidores publicos, do ndo ressarcimento ao SUS de
servigos prestados as empresas de planos e seguros privados, 0s gastos
das estatais com saude e outras, significam financiamento publico perto
de 10 bilhdes anuais, préximo a 20% do faturamento do sistema privado
suplementar.

€) com o enorme crescimento das empresas de planos privados, as
camadas médias da sociedade, incluindo os servidores publicos
justificam e reforgam sua opgéo pelos planos privados de saude,

f) as diretrizes da Integralidade e Equidade pouco ou nada avangam,

g) ajudicializagdo do acesso a procedimentos assistenciais de médio e alto
custo as camadas média-média e média-alta aprofundam a iniquidade e
a fragmentacao do sistema,

h) o modelo de atencédo a saude vai se estabilizando em pobre aos 80%
pobres e em complementar e menos pobre aos 20% compradores de
planos privados, e

i) o modo de produzir servicos e praticas de salde permanece centrado
nos procedimentos médicos de diagnose e terapia, e grande parte dos
avancos citados constituem elevacdes de cobertura possiveis jA no
periodo “pré- SUS” nos anos 80.

Nesse contexto ratifica-se que n&do tem ocorrido avangos suficientes para resolver os
problemas de saude da populacéo brasileira apos a implementag¢édo do SUS, o que se observa
€ gue ndo sdo garantidos os direitos e todas as necessidades da populagdo, quando séo
obrigados a passar longos periodos de espera, isso quando necessitam de procedimentos de
baixa e média complexidade, os atendimentos de alta complexidade, demoram até anos para
serem realizados. No caso de pacientes com enfermidades mais sérias, a luta contra o tempo é
as vezes inutil. Ao esbarrar na burocracia do sistema, uma infinidade de individuos morre todos
os dias a espera de atendimento.

Santos (2008) apresenta como exemplo de repressdo de demandas uma elevada porcentagem
de agravamento de diversas doencgas evitaveis, como é o caso da hipertenséo e diabetes, que
se ndo tratada devidamente podem passar a insuficiéncia renal, além do acidente vascular
cerebral. Portadores de doencas como cancer, que perdem a vida por falta de atendimento
adequado, ou seja, no momento certo. Uma grande porcentagem de portadores de doencas
infecto contagiosas como a Tuberculose, a Hanseniase e a Malaria, sem 0 acesso devido ao
sistema, além da grande incidéncia de casos novos de céncer ginecoldgico e human
immunodeficiency virus - AIDS.

Nos procedimentos estratégicos do SUS, o municipio representa a superficie onde é tomada
grande parte das decisdes no ambito das politicas de salde na perspectiva da
descentralizacdo. Dessa forma Barcellos e Monken (2007, p. 234) colocam que:

As praticas de saude avangam para a integracdo das acdes curativas,
promocionais e preventivas, de forma que as intervencdes sobre os
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problemas sejam também sobre as condi¢bes de vida das populacdes, e a
regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigcos contemplam a organizagdo dos
estabelecimentos, delimitando uma base territorial, ou seja, uma area de
atuacdo — da unidade de saude, da equipe do médico da familia, do agente
de controle de endemias [...].

Assim, o principio da organizacdo hierarquica de atuacdo do SUS seguiria a logica do
reconhecimento das necessidades e da dindmica socioecondémica da populagéo, que por sua
vez participam na construcéo e reconstrucao do territério, possibilitando o conhecimento deste.
Entretanto, as abordagens anteriores apontam que o sistema hora em vigor ndo seguem essa
I6gica. O Ministério da Saulde, na cartilha “Entendendo o SUS” (2006, p. 8) evidencia que as
atribuicdes financeiras do governo Federal em relacao a saude séo as seguintes:

* A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da Salde.

* O governo federal é o principal financiador da rede publica de saulde.
Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de todos os recursos
gastos no pais em salde publica em todo o Brasil. Estados e municipios, em
geral, contribuem com a outra metade dos recursos.

» O Ministério da Salde formula politicas nacionais de saide, mas néo realiza
as acles. Para a realizagdo dos projetos, depende de seus parceiros
(estados, municipios, ONGs, fundagfes, empresas, etc.).

e Também tem a fungdo de planejar, criar normas, avaliar e utilizar
instrumentos para o controle do SUS.

A descentralizacdo implica que os municipios passam a se responsabilizar pela saude da
populacdo da sua area territorial, porém com repasses financeiros e auxilio técnico da Unido.
Partindo desse pressuposto, é necessario fazer alguns questionamentos a esse respeito. Os
municipios estdo preparados para assumir essa responsabilidade? Ha a devida fiscalizacao
desses repasses? Ha recursos humanos suficientes para acompanhar esse processo? Os
fatos percebidos desde essa descentralizacdo apontam negativamente, pois ndo raro
presencia-se no noticiario nacional o afastamento de toda uma equipe responsavel pela gestédo
da salde, pela ocorréncia de casos ilicitos. Entretanto, em pouco tempo estdo todos de volta
ao seu posto anterior por falta de comprovacao dos fatos. Isso aponta para a necessidade de
uma reformulacao das diretrizes nesse quesito.

Outro grande problema verificado nesse processo € a falta de condicbes da maioria dos
municipios brasileiros em arcar com tamanha responsabilidade, seja por falta de infraestrutura
fisica, de aparato técnico ou mesmo de recursos humanos qualificados para entender e seguir
corretamente as diretrizes impostas pelo SUS. Sendo assim o maior prejudicado é sempre a
populagdo. Esbarrando na burocracia e nas longas filas que passou a fazer parte desse
sistema, morrem pessoas quase que diariamente a espera de um resultado de exame, de uma
vaga na Unidade de Terapia Intensiva — UTI, aguardando sua vaga nas interminaveis listas de
espera, ou mesmo nas ambulancias, onde passam a maior parte do dia em busca de
atendimento nas cidades de referéncia como é o caso das hemodialises. Nesses casos, depois
de passar quatro ou cinco horas em uma maquina, ja cansados e debilitados, viajam trés a
guatro horas de volta a sua cidade e com o agravante de ter que percorrer esse trajeto trés
vezes por semana. Fala-se em humanizacdo, mas o que hd de humano nesse caso
especifico?

O Ministério da Saude, na cartilha “Entendendo o SUS” (2006, p. 14), deixa claro que os
gestores dos Municipios e dos Estados é que fazem o levantamento dos instrumentos de
atendimento que possuem e determinam o tipo de servico que sera oferecido por cada um.
Consta ainda da cartilha que:

Apos a analise da potencialidade, tragam um plano regional de servigos. O
acerto ou pactuacéo ird garantir que o cidadao tenha acesso a todos os tipos
de procedimentos de saude. Na pratica, uma pessoa que precisa passar por
uma cirurgia, mas 0 seu municipio ndo possui atendimento hospitalar, sera
encaminhada para um hospital de referéncia em uma cidade vizinha.

Ao analisar a proposta do SUS, é perceptivel que é excelente, mas na préatica ndo funciona
como deveria. Entretanto, alguns municipios conseguiram se adequar ao sistema e a saude da
populagdo tem melhorado, consequentemente estes apresentam resultados positivos em todos
0s setores.
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As formas de repasse de recursos aos municipios através do Piso da Atencédo Basica - PAB,
calculado com base no total da populagdo do municipio, além de outras formas de angariar
recursos para a saude, como a adesdo a Programas federais, deveria ser suficiente para
assegurar aos moradores de cada municipio o atendimento necessario como consta na
proposta do SUS. Contudo, conforme ja afirmado anteriormente, o despreparo dos gestores da
salide penaliza a populacéo e desperdica as verbas que deveriam servir para melhorar ndo sé
a saude como também as condic¢des de vida da populagdo de toda uma regiao.

CONSIDERACOES FINAIS

A medida que as pessoas dentro de uma sociedade se integram ou se interagem numa atitude
politica e cultural, o conceito de desenvolvimento toma diversas dimensfes sociais,
contribuindo para algumas reflexdes no sentido de incentivar o debate ou até mesmo conduzir
as pessoas a refletirem de maneira mais consciente sobre questdes fundamentadas de
maneira tedrica, desconstruindo conceitos estabelecidos a respeito do termo que no momento
atual tem sido motivo de divergéncia de opinifes entre os estudiosos do assunto.

Contudo, a transformacdo da sociedade e até mesmo dos individuos é algo que tem
acontecido e tal fato independe das opinies das pessoas quanto ao estabelecimento de
determinados conceitos sobre desenvolvimento. O que todos esperam, na verdade, s&o
melhores condicGes de vida, oportunidades, acesso igualitario e equitativo naquilo que eles
acreditam ser desenvolvimento social independentemente de suas situacfes econdmicas.
Mas, para isto, sera necessario que o Estado venha cumprir o seu verdadeiro papel e
responsabilidade, elaborando e executando politicas publicas, principalmente de salde,
capazes de alcancar e atender os individuos com qualidade, humanidade, eficiéncia e
presteza.

Uma vez compreendido o fato de que os desafios e as perspectivas dos cidaddos, em relagédo
aos seus direitos, impdem ao Estado a responsabilidade e a esperanca de dias melhores, ndo
h& duvidas que tal situacdo sinaliza para um tipo de desenvolvimento que abarca toda a
economia social e politica de uma sociedade, seja do ponto de vista daqueles que defendem a
ideia ou daqueles que, na opinido de muitos, séo vagos e confusos ao tentar dizer algo sobre o
assunto.

Convém enfatizar que a efetivacdo de politicas e gestédo publicas bem sucedidas, que buscam
reduzir as desigualdades sociais, possibilitando a inclusdo daqueles que se encontram as
margens do desenvolvimento podem contribuir efetivamente, para uma nova realidade social.
Apesar de que, em diversos paises considerados em desenvolvimento o arcabouco estatal
esta delineado e orientado em um processo quase inverso ao sugerido. Mesmo assim, no
aspecto representativo com vistas ao processo de desenvolvimento social, cabe ao Estado
estabelecer uma relagdo causal entre a gestdo das politicas publicas e interesses da
sociedade, respeitando o direito a vida e as garantias fundamentais que rege a Carta Magna
deste pais, fincando os principios da universalidade, igualdade e integralidade, isonomia e
justica social em todas as camadas sociais. Portanto, isto deve ser o resultado de uma
construgdo social dos individuos, de acordo com suas decisdes politicas.
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