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As priticas de Satide Publica correspondem s agdes que, conduzidas direta ou
indiretamente pelo Estado, visam a resolucdo de problemas da 4rea. Essa frase,
aparentemente uma obviedade, encerra contudo aspectos bastante complexos,
como se vera neste capitulo. Contém, por exemplo, algumas perguntas para as
quais o senso comum ndo ¢ suficiente para responder adequadamente. A comegar

_..por satide: 0 que ¢ “satide’? E “Saude Publica’? O que é um “problema. de satde’2

E um “problema de Satide Piblica”? O que significa a “resclugdo de problemas de
Satude Publica™

Tais questdes sdo tio complexas que, certamente, nio serio resolvidas neste
capitulo. Assim, a despeito da obviedade da frase inicia] - que parece salda de
algum discurso do Conselheiro Acicio, o célebre personagem que E¢a de Queirés
consagrou em O primo Basilio -, 0s elementos que a compdem requerem reflexio.
Se, no fim deste texto, o leitor puder compartilhar a afirma¢io de que o senso
comum ndo € suficiente para responder adequadamente as questdes suscitadas
pela frase inicial, entdo nosso objetivo ters sido atingido. E indispensavel assinalar,
porem, que se pretende apenas o esclarecimento de conceitos bdsicos necessdrios &
compreensdo da Satide Publica como um campo de conhecimento e praticas
essencialmente multiprofissional e transdisciplinar - posto que ndo compreende
apenas um conjunto de disciplinas, nem dreas ou vertentes entre disciplinas, mas
ROVOS territdrios e espagos que se projetam para além do campo onde as discipli-
nas tradicionalmente operam. Assim, tendo em vista a complexidade decorrente
dessas caracteristicas, o objetivo deste capitulo ¢, tio somente, introduzir o leitor
no campo da Saide Piiblica ¢ de algum modo apresenti-la, tomando como refe-
réncia ag préticas nessa drea.

SAUDE
Quando, no pés-Segunda Guerra Mundial, a Organizaciio das Nagées Unidas
{ONU) foi criada e, nesse processo, deliberou-se pela criagio da Organizagio

Mundial da Sadde {OMS) em 7 de abril de 1947 (Scliar, 1987}, houve que definir
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“satide’, pois, afinal, uma organizacie mundial estava sendo criada para lidar com o
assunto, Alids, essa data ¢ comemorada como o Dia Mundial da Satde, Na ocasiio,
a satde foi definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e socjal
€ NAC apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS, 1960). Essa j4 se consti-
tui numa definicdo cldssica e, por largamente difundida, nio pode ser ignorada por
tantos quantos se ocupem do conceito de “satide”

Uma das muitas criticas a esse conceito, que apesar de tudo é o mais conhecido
entre os profissionais do setor, é a de que é utépico, pois “completo bem-estar fisico,
mental e social” € uma condigio muito dificil, sendo impossivel, de se alcancar - isso
sem entrar no mérito do que significa “bem-estar” para cada pessoa... Terris (1992)
chega a propor que o termo “completo” seja retirado da definicio, “j4 que satide nio
¢ um estado absoluto” Com efeito, e para citar apenas um autor cldssico, entre tantos
que se ocuparam do conceito de satide, j4 em meados do século passado Hanlon
(1955) afirmava que essa defini¢do, por ser subjetiva, néio tinha utilidade operacional,
sendo mais uma “declaragéo de principios e ndo propriamente uma defini¢io”

A afirmagio da satide como algo diferente do gue simplesmente nio apresentar
enfermidade destoa do senso comum. Para as pessoas, salve excecbes, tem satide
quem ndo estd doente ou enfermo, e poucos se occupam do tema além disso. Para o
senso comum, doenga e enfermidade significam 2 mesma coisa. Mesmo entre acadé-
micos ndo hd consenso sobre os conceitos de “satide” e “doenga’ A polamica esta
acesa hé muito tempo e nada indica que cessard em breve, A satide como auséncia de
doenga ou enfermidade tem defensores ndo apenas entre profissionais de satde, mas
também no meio académico, conforme assinalado por Almeida-Fitho & Jucd (2002)
em suas consideragdes sobre a teoria funcionalista de Cristopher Boorse. Podem-se
identificar pelo menos trés planos de descricio da condicio de satde: os planos
subindividual, individual e coletivo, Para Minayo (1994), “satde é um fenémeno cli-
nice e sociolégico vivido culturalmente”

Embora a definigdo de safide seja, portanto, uma guestio em aberto no mundo
académico, aceita-se em termos priticos, e para fins operativos, que no plano subin-
dividual a“saide” € uma das dimensées de um complexo de reagdes quimicas, inte-
ragées celulares e fluxos fisicos em nivel molecular, tissular e sistémico. A capacidade
de uma célula, tecido ou érgio para se adaptar e produzir respostas decorrentes de
maodificagdes no meio internoc e externo nos diferentes niveis de desenvolvimento
bioldgico caracteriza o surgimento, ou nio, de um estado patolégico.

No plano individual, a saiide é uma das dimensdes de um processo em que se
alternam, dinamicamente, graus variados de disfun¢des ou anormalidades e graus
variados de normalidades ou funcionalidades orginicas, em que estas predominam
sobre aquelas. Quando predominam graus variados de anormalidades e disfuncées,
a ponto de serem detectadas pelo individuo mediante queda no dnimo, perturba-
¢80, irritagdo ou algum sintoma de problema fisico ou dor, hd enfermidade. Quando
o quadro clinice corresponde a entidades nosclégicas normativas a ponto de serem
detectadas pelo profissional de sadde, considera-se que hd doenca, ainda que o indi-
viduo portador nio perceba sinais nem sintomas, Tais disfungdes ¢ anormalidades
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ocorrem em individuos que sio simultaneamente seres sociais e organismos biold-
gicos. Assim, qualquer alteragdo de sadide resulta ndo apenas de aspectos biolégicos,
mas também das condi¢bes gerais da existéncia dos individuos, grupos e classes
sociais, abrangendo dimensées individuais e coletivas. No plano individual, os
momentos extremos-seriam, de um lado, o tal “mais perfeitc bem-estar” e, de outro,
amorte, com uma série de eventos intermedidrios. Para Leser et al, (1985}, qualquer
que s¢ja o estimulo produtor de doenga e qualquer que seja a natureza e 2 magni-
tude da resposta de individuo, o resultade é um processo, entendendo-se como tal
uma série de eventos concomitantes ou sucessivos.

No plano coletivo, o processo sadde-doenga ¢ mais do que a soma das condicdes
orgénicas de cada individuo que integra um grupo ou populagio, Embora a situa-
¢ao de saide de uma comunidade sefa geralmente representada por indicadores
quantitativos, aspectos e dimensdes qualitativas também podem ser usadas para
caracterizd-la. Medidas demogréficas e epidemiolégicas, indicadores relativos a
6bitos, doengas, servigos de satide, riscos de adoecer e morrer e as condicdes de vida
sdo exemplos de alguns indicadores que podem ser empregados. Nesse plano,
satide-doenca é considerada expressdo de um processo social mais amplo que
resulta de uma complexa trama de fatores e relagdes, representadas por determi-
nantes mais préximos e mais distantes do fenémeno, conforme o nivel de anlise:

 familiar, domiciliar, por microdrea, bairro, municipio, regiao, pais e continente.

Assim, apenas em situagbes muito especificas a “saiide” resulta da disponibilidade
e do acesso aos servigos de saude, Dessa forma, o “direito 4 saide” deveria ser com-
preendido como algo muito mais abrangente e profundo do que, simplesmente, o
“direito de acesso aos servigos de saude’, uma vez que a satide nio resulta sempre,
diretamente, das agGes produzidas por esses servigos. Nessa perspectiva, embora
indispensdveis para oferecer conforto, controlar a dor e reduzir o sofrimento, os
servigos teriam um papel apenas modesto na producio de methores niveis de satide
no plano coletivo,

A Constitaicdo brasileira de 1988 afirma as agdes de saide como de “relevancia
ptblica” (Brasil, 1988). Isso decorre do reconhecimento de que a “satide” é um bem
publico puro por apresentar, entre outros aspectos, algumas caracteristicas que a
distinguem de outros tipos de bens e servicos, Narvai (1998), com base na obra de
Riani (1986), assinala que entre essas caracteristicas estio a:

B Universalidade: decorre do fato de que ¢ imprescindivel que todos, sem excecio,
usuiruam-na. Nio fosse “apenas” por razoes humanitdrias e de justica social, tam-
bém por razdes epidemiolégicas: ainda que lesbes ou casos ou condigdes especiais
se localizem em corpos (entes individuais, portanto), tais corpos portam algo que
interessa e, & vezes, ameaca a todos na sociedade, pois esse algo que portam re-
presenta algum risco para todos ¢ ndo apenas wm risco individual. Para ficar em
apenas wm exermnplo, veja-se o caso da tuberculose. Assim, longe de ser “um pro-
blema pessoal” a satide-doenga, reconhecidamente, interessa ¢ diz respeito a to-
dos, mesmo quando se reconhece e respeita a dimensao privada do evento;
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® Imaterialidade: em razdo de nio ter existéncia material exterior is pessoas,
Hssa caracteristica € bem ilustrada pela doagdo de um drgao. O drgio tem ex-
pressdo material e, portanto, pode ser doado. Mas a “saide” do doador, nio. Para
que o receptor aicance um estado de higidez, receber o érgio doado ¢ condigio
necessdria, mas ndo suficiente. Ou seja, pode-se até doar orgéos para terceiros,
mas a propria “saide”, ndo; ‘

# Indivisibilidade: nao tendo existéncia material externa, nio é possivel decom-
por a saide em componentes, como se faz com certos bens. Entretanto, mesmo
em sua manifestacio material interna (a higidez ou o comprometimento pato-
légico de um ou mais rgdos) tem-se, individualmente, uma condigio tnica
néo passivel de ser considerada em separado. Por essa razdo, conforme se sabe,
expressdes como “saide bucal’, “satide mental” ou equivalentes tém finalidades
meramente diddticas ou operacionais;

B Inapropriabilidade: em consequéncia de nzo ser possivel, pelas caracteristicas
anteriormente mencionadas, transformar “satide” em mercadoria, Nio é possi-
vel a alguém apropriar-se da saide do outro, § possivel tratar bens e servicos
relacionados a satide-doenga como mercadorias: medicamentos, “hotelaria” em
hospitais, prestacic de servigos profissionais de assisténcia, proteses, drteses etc.
E, portanto, vendé-los como mercadorias. Mas isso nio se confunde com “ven-
der satzde” - o que, de resto, simplesmente ndo é possivel. Cabe assinalar, a pro-
posito, que o povo, em sua sabedoria, costuma simplificar as coisas. Basta lem-
brar da satisfagio quando alguém estimado estd “vendendo satide” - neste caso,
com significado oposto ao “vender saiide” referido anteriormente, A alegria re-
sulta apenas da compreensdo, compartilhada por todos, em todas as classes so-
ciais e niveis de escolaridade, de que de fato “sattde ndo tem preco”.

Tais consideragbes podem parecer excessivamente “teéricas” ou indcuas, mas
tém importantes implicagdes para as préticas de Saude Publica, uma vez que des-
considerar um ou mais desses aspectos pode levar muitas intervengdes ao fracasso,
inclusive com desperdicio de recursos ptiblicos nas situacdes em que ndo se observa
impacto nos niveis de satide das populacaes.

E oportuno, também, assinalar que os participantes da 12* Conferéncia Nacional
de Satde (CNS, 2004), realizada em Brasilia de 72 11/ 12/2003, ao debater o direito
& saude deliberaram que

{..} o conceito ampliado de saude elaborado na 8 Conferéncia Nacional de Satde
define que “satde ¢ a resultante das condicaes de alimentagio, habitagio, educagao,
renda, meio ambiente, trabaiho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servigos de sattde” Essa definicao envolve reconhecer o ser humana
como ser integral e a selide como qualidade de vida. O conceito de cidadania que a
Constituicio assegura deve ser traduzido nas condicdes de vida e da participagio
social da populagdo. Essas condigoes, que sdo historicamente determinadas, devem,
por sua vez, considerar as desigualdades, diversidade ético-racial ¢ cultural presentes
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na sociedade brasileira. Entretanto, no Brasil, é histérica e estrutural a divergéncia
entre o desenvolvimento econdmice ¢ o desenvolvimento humano ¢ social.

Os participantes da 122 CNS afirmaram também que

{..) a desigualdade social que se manifesta pela crescente concentra¢io de renda, acar-
retando pobreza ¢ exclusio social, constitui um desafio para garantir os direitos de
satide da populagio. Além disso, no Brasil os padrGes de exclusio e a incidéncia da
pobreza sdo também determinados pelas desigualdades de género, raga [sic), etnia e
geragao. Nesse sentido, para efetivar o direito & saude ¢ necessirio romper a espiral
multidimensional que caracteriza esses vrios processos de exclusio, fruto da politica
macroecondmica, Depende, portanto, do provimento de politicas sociais e econdmi-
cas que assegurem desenvolvimento econdmico sustentdvel ¢ distribuico de renda, e
de recursos materiais, cabendo especificamente ac SUS [Sistema Unico de Saide} a
promogao, protegio e recuperagio da saide dos individuos e das coletividades de
forma equitativa, respeitando as diferencas, {...) Promover a equidade na atengio &
saiide, reduzir as desigualdades regionais, ampliar a oferta de agdes de sadde garan-
tindo a universalidade do acesso aos mais afetados peles designaldades sociais, de
género, raga [sic], etnias, geragao, populagdes itinerantes & vulnerdveis sdc os desaflos

postos para que o direito delxe dé sér fiais que declardac & Fisse a HTeprar 6 ¢oti™
diano da vida dos brasileiros.

Para os participantes do Primeiro Férum Social Mundial da Satde, realizado em
Porto Alegre, Brasil, de 23 a 25 de janeiro de 2005, a sadde é "um direito humane,
econdmico, social e cultural diretamente vinculado ao direito fundamental A vida e,
portanto, passivel de ser exigido de forma imediata’, questionando-se, portanto, o
“cardter de progressividade” em sua efetivagio (FSMS, 2005).

SAUDE PURLICA

E bem conhecida a classica defini¢io de Saude Publica formulada por Winslow
{1877-1957),a qual pode ser encontrada na maioria dos bons manuais sobre o assunto:

(...} Satide Piblica é a ciénela e a arte de evitar doenga, prolongar a vida e promover a
sadde fisica e mental, ¢ a eficiéncia, através de esforcos organizades da comunidade,
visando o saneamento do meio, o controle das infec¢bes comunitérias, a educacio do
individue nos principios da higiene pessoal, a organizacio de servigos médicos e de
enfermagem para o diagndstico precoce e o tratamento da doenga e o desenvolvi-
mento dos mecanismos scciais que assegurardo a cada pessoa na comunidade o
padrio de vida adequado para a manutencic da sadde. (apud Hanlon, 1955)

Neste capitulo cabe indicar, mesmo que brevemente, alguns periodos gue marca-
ram a histéria da Satide Publica.
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Hi consenso entre os estudiosos sobre a singularidade do mundo greco-romano.
Rosen {1994), por exemplo, conta sua histéria da Saide Piblica partindo desse
periodo e assinalando que os grandes médicos da Grécia eram também filésofos
naturais, cujo objetivo ndo era apenas lidar com problemas de satide, mas também
sondar a constituicio do universo e entender as relacSes entre homem e natureza,
A satide-doenga decorreria da desarmonia entre homem e ambiente. O livro hipo-
crtico Dos ares, dguas e lugares, tido como “o texto epidemiolégico fundamental
por mais de dois mil anos” é obra emblematica desse periodo.

Durante a Idade Média (500-1500), as relagdes homem-natureza perderam forca
na explicacdo dos fendmenos de saude-doenga e ganharam forca as explicagdes
sobrenaturais, sobretudo o “desagrado de Deus” E significativa nesse sentido a
explicacdo que se dava ao acometimento de “lepra’, tido como resultado da vontade
divina {“castigo”).

Rosen {1994) denomina como “vetha Satide Publica” a esses perfodos que abran-
gem a Antiguidade e a Idade Média, nos quais predominam as explicactes sobrenatu-

rais ou com base em fendmenos da natureza, para a saide e a doenca. As priticas
dessa “velha Satide Publica” sdo conformes com tais explicacGes e seus focos se diri-
gem aos miasmas, as “entidades” patoldgicas, ao “contdgio’, & reclusio e 2o isclamento.

O Renascimento e o lluminismo abrem um novo perfodo na histéria da Saide
Publica. Diferentes visdes centradas nio homem e eni'seu meio ambiente passamar o
nutrir as explicacdes sobre o tema. Os estudos sobre o corpo humang, interditados
no perfodo medieval, prosperam. Retoma-se, de certo modo, mas em outro pata-
mar, as relagdes homen-natureza do perfodo greco-romano. A evolucio e a difusio
da ciéncia vao criando as bases de um conhecimento que, apés a Revolu¢io Comer-
cial e Industrial, transformaria radical e profundamente a Satide Pablica - em com-
passe, por certo, com as transformagdes igualmente radicais e profundas que a
industrializacdo e a vida moderna trariam, Mas persistiriam, por muito tempo
ainda, as explicagbes baseadas em miasmas e “contigios”, .

No contexto de dramdticos problemas de Satide Piblica, provocados por avassa-
ladoras epidemias exigindo medjdas coletivas, contribuicoes fundamentais que até
hoje orlentam a teoria e a prética da Saide Pablica foram dadas por importantes
estudiosos como Villermé, Farr, Engels, Chadwick e Virchow, a partir do século
XIX. A relagdo da Saiide Puiblica com o Estado, o espaco e a for¢a de trabalho e os
vérios aspectos decorrentes relacionados ao poder, 4 producio e ac consumo de
bens & servigos ¢ a0 ambiente social e natural vao, cada vez mais, se consolidando
na construgo tanto de seu corpe de conhecimentos como de seu ambito de priti-
cas (Foucault, 1979).

O advento da era bacteriolégica (1875) corresponde a um novo percurso histd-
rico. Se uma parte da mortalidade foi reduzida pela melhoria nas condices gerais
de vida, entre as quais a alimentagdo, a nutricdo ¢ moradias nos paises mais indus-
trializados (McKeown & Lowe, 1968), uma fragio adicional vai ser impulsionada
pela descoberta das vacinas e sua aplicagio na saude infantil. O desenvolvimento
técnico-cientifico da microbiologia e a perspectiva de identificar elementos causais
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especificos para cada enfermidade tiveram, e de certo modo, continuam tendo pro-
fundas implicagdes para a Satde Ptblica e as priticas sanitdrias.

A primeira metade do século XX foi marcada por essa possibilidade que viria a
ser fortemente questionada nas ltimas décadas do século passade, com o fortale-
cimento de modelos explicativos da saide-doenga, em que aspectos nic biolégicos
ganharam relevincia nos diferentes niveis de determinagio do complexo causal,
Tais modeles explicativos implicaram mudangas substantivas nos processos de pla-
nejamento e desenvolvimento de agBes e servigos de Saude Piblica.

Mas o limiar do século XXI, com o sequenciamente do genoma humanc e o desen-
volvimento da genética, descortinou novos e inusitados horizentes para a Satde
Publica. Para Agudelo (2003), o deciframento do cédigo genético tem um potencial
incalculavel de transformagdo do saber e das praticas relacionadas com: a vida em
geral e com a satide e a Sadde Ptblica em particular. Nio ¢ possivel, segando ¢ autor,
escapar da discussio desses fatos nem do impacto por eles gerados. Ndo parece ser
essencial saber até onde chegardo os avangos da ciéncia no conhécimento da vida,
mas se isso se traduzird ou ndo em vida melhor para todas as espécies, em especial a
humana. Para Agudelo, as interrogacdes ainda ndo resolvidas tém transcendéncia
para a sociedade e a Saude Piiblica quanto & privacidade e & justica no uso e na inter-
pretacio da informagdo genética, & incorporagio das novas tecnologias 2 clinica e &s

implica¢des e desafios do avanco genético sobre a formagao em Satide e Satide Pablica.
A primeira vista, tudo indica que ¢ sequenciamento do genoma humanc ¢ a consa-
gracio definitiva e irvefutdvel da racionalidade bionatural, das ciéncias positivas e da
primazia do individual sobre o coletivo. Agudelo admite que talvez seja mesmo assim,
mas que também pode ser ¢ contrario. Argumenta que, s, definitivamente, o que 0
genoma expressa ¢ a “impressdo” no individuo, pela via quimica e hereditéria, do
resumo de toda a2 trajetdria da humanidade, também se estaria a ponto de entender o
bioldgico como materializacio do social, abrindo-se assim a possibilidade de se cons-
truir um paradigma alternativo e integrador de ambos os nivels,

PROBLEMA DE SAUDE, PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A compiexidade da definicdo de satide associam-se as dificuldades para concei-
tuar “problema de saide”, ume vez que, para além das situagdes tipicas em que hd
inequivoco comprometimento de estruturas e processos essencials a uma ou a mais
fungdes organicas, hd imimeras situagbes em que a variabilidade individual faz que
o que é problema para um nio o seja para outro. No dmbito do psiquismo, de outra
parte, as dificuldades apenas aumentam quando se tenta fixar defini¢ées. Em outras
tantas situagdes, € fugaz o comprometimento de estruturas e processos OIganicos,
de modo que nio chegam a se constituir em dificuldade relevante, pois sdo resolvi-
das por homeostasia.

Nio obstante as dificuldades com o conceito de “problema de satde’, Sinai {apud
Chaves, 1977} considera que um problema de saide é um problema de Saude

Puablica quando:
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a) constitui causa comum de morbidade ou mortalidade:
b) hd métodos eficazes de prevengio e controle; e
¢) os métodos nio estio sendo adequadamente usados.

Dessa forma, ndo basta que um problema de saide seja “importante”, mesmo
quando envolve algum grau de incapacidade, para que se transforme num “pro-
blema de Satde Priblica” Para isso, é preciso mais: é necessdrio que uma determi-
nada comunidade, em situagGes histéricas concretas, assim o considere. Para
Eduardo (1998), um problema de Saide Ptiblica corresponde a representagio social
de necessidades ou agravos de satde, definidas por atores sociais e decorrentes das
condi¢bes de vida e do modo de producio econdmice-social. Assim, pode-se afir-
mar que problemas de Satide Publica sdo problemas que, acometendo certo nimero
de individuos, e sendo passiveis de se tornarem objetos de acdes individuais ou
coletivas para sua prevencido e controle em termos populacionals, adquirem rele-
vancia tal que se justifica a intervencio do Estado para atender demandas da socie-
dade, com a correspondente alocagio de recursos publicos. Pode-se, em decorréncia,
afirmar que problemas de satide se tornam problemas de Saide Péblica quando sua
expressio social requer a adogdo de uma ou mais politicas piblicas para seu enfren-
tamento, resolucéo ou controle. Desse modo, problemas de satde, por mais que

PRATICAS DE SAUDE PUBLICA \/\/

e) grau de interesse da comunidade (relacionado com as implicacdes socioe-
condmicas do problema a ser enfrentado),

Desse elenco de critérios e condicionatidades resulta que, quando um determinado
problema néo é sensivel 4 acio de satde desenvolvida para resolvé-lo, ou seja, quando
a a¢do nao ¢ efetiva, mesmo que seja elevado o nimero de pessoas atingidas, ainda
assim pode acontecer de o problema néo ser considerado de Satde Piblica. O mesmo
ocorre com o impacto causado pelo problema que Chaves denominou “seriedade
do dano™ se ¢ dano causado ¢ bemn tolerado pela comunidade, levando em conta a
situagdo histdrica concreta na qual todos estdo imersos, entio mesmo havendo possi-
bilidade de desenvelver actes eficazes um determinado problema pode n#o ser con-
siderado prioritdrio, devido aos custos ou a outros aspectos. Um principio consagrado
nas préticas de Satde Publica diz respeito ao fato de que uma determinada agio de
satfide é tanto mais uma acio de Saide Pablica quante menor o nimero de vezes que
tiver de ser realizada e maior sua efetividade ~ ou seja, sua capacidade de resolver o
problema para 0 maior numero de pessoas e com o menor custo possivel.

Com grande frequéncia, tomadores de decisdo em Saude Publica se veem em
situagBes em que o essencial ndo ¢ saber se hd possibilidade {recursos e tecnologias)
para conduzir determinadas agbes, mas se sdo elas as que devem ser realizadas, uma

sejam significativos para um ou mais individuos, nio sdo considerados problemas
de Sadde Publica quando nio implicam as politicas publicas. (

E imprescindivel, portanto, que problemas de Satide Priblica nio sejam definidos
nem identificados em abstrato, fora do jogo concreto de embates, enfrentamentos,
pressbes e contrapressdes, uma vez que, dado que as intervencdes de Satude Publica
tém custos e que os recursos que lhes sio alocados sio escassos, as sociedades ele-
gem prioridades. E complexo o processo de eleicio de prioridades por envolver
disponibilidades de recursos, atribuicdes de valor, conflitos de interesses, circuns-
tancias histdricas e, certamente, disputas politicas. Por isso, tio importante quanto
identificar problemas de Satide Publica é eleger pricridades para as intervencoes de
Saiade Piblica,

Para Chaves (1977), o estabelecimento de prioridades em Satide Puiblica é feito

"levando-se em conta principalmente os seguintes critérios:

a) nimero de pessoas atingidas {relacionado com a Emmw:ﬁ% Ol & £XPressio
populacional do problema);

b) seriedade ou gravidade ou grau do dario causado (relacionado com a viabi-
lidade politica de implementar acdes de Satide Publica);

<) possibilidade de atuagdo eficiente (relacionado com a factibilidade técnica
de enfrentar o problema, tendo em vista os conhecimentos disponiveis, e a
relagdo custo-beneficic derivada dos recursos e das tecnologias adotadas
para a intervengio);

d} custo per capita (relacionado com a viabilidade econdmica da intervencio
de Saide Piblica); e
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vez que optar por algumas pode significar a impossibilidade dé réalizar outras, dada
a exiguidade dos recursos - que aumenta em paises dependentes come ¢ o caso do
Brasil. Nao se trata, portanto, reiterando, de saber se é possivel e necessério realizar
uma determinada a¢io, mas se é essa a ¢80 que deve ser priorizada para a aplicagdo
de recursos piblicos, em geral escassos, numa determinada situago cencreta, num
determinado contexto histdrico. Assim, considerando que essas decisGes sempre
envolvem poder e célculos politicos, tanto maior a imperténcia de se criar e desen-
volver organizacbes comunitérias e conquistar e manter praticas democridticas.

PRATICA DE SAUDE PUBLICA

A histéria do que se pode denominar hoje como “pratica de Saide Piblica” é a
historia das intervengdes do poder nas comunidades humanas com a finalidade de
controlar fatores de risco, doengas e individuos que, no entender do poder e de
acordo com os interesses nele predominantes, representam uma ameaga a ordem
social e econdmica e & sobrevivéncia da populagdo. A histdria da Saide Publica é
plena de situagdes tipicas, ¢ em outros capitulos deste livro tais assuntos sdo abor-
dados em detalhes. Essas interven¢des do poder nas comunidades humanas sio
tratades também num sem-numero de obras, mas cabe mencionar a competéncia e
a qualidade literiria com que tratam desse assunto, entre outros, Berlinguer (1988),
Scliar (1987) e Rosen (1994), em A doen¢a, Do mdgico ao social: a trajetdria da
saude priblica, e em Uma histéria da saiide priblica, respectivamente.

Apenas como exemplo, ao analisar 0 mode como na Idade Média se lidava com

P

a hanseniase, um dos principais problemas de Saude Publica & época, Antunes
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{1991) menciona que os leprosérios cumpriram uma triste missdo de vigilancia
sobre a vida urbana durante séculos, e que as atividades de controle publice exerci-
das por aqueles estabelecimentos anunciaram uma forma inaudita de enfrenta-
mente das doengas transmissiveis: a separagio social dos doentes e sua retengio.
Tal procedimento logo se fez comum e se difundiu quando, & partir da Renascenga,
o0 apogeu das cidades contribuiu para a difusdo de novas epidemias.

Como ndo poderia deixar de ser, as a¢des atualmente reconhecidas como “prati-
cas de Salide Publica” mudaram, acompanhando o progresso clentifico-tecnoldgico
da humanidade e assumindo diferentes faces e dimensdes. Compreendida como
um conjunto de préticas voltado ao bem comurn, a Saide Publica interessa a poli-
tica. Conhecimentos sobre essa relacio tém mostrado que ao longo de séculos as
priticas mantiveram seu carater de instrumento do poder para controlar indivi-
duos ¢ fatores que, no entender do respective poder, representavam alguma ameaca
4 ordem econdmica e & reprodugdo social; e continua assim. Mesmo com o surgi-
mento do Estado moderno, essa caracteristica essencial da Saide Pdblica se man-
teve e, em certas situagdes, foi acentuada, Em O nascimento da medicina social,
Foucault (1979) discorre sobre os rumos que a Satide Piblica tomou na Alemanha,
na Inglaterra e na Franga, sobretudo nos sécelos XVII e XVIII - rumos que, de cerla
forma, moldaram a Saide Piblica tal como praticada no mundo ocidental, desde

essa época e até o presente. A emergéncia do poder burgués, embora reformista, ndo
mudou na esséncia essa caracteristica.

Entretanto, as revolugbes operdrias a partir do fim do século XIX vio ampliar,
aprofundar e imprimir outros sentidos ao papel do Estado, com importantes conse-
quéncias. As lutas populares por melhores condicées de vida e trabalho, entre outros
aspectos, criaram condi¢es para a aprovagio de leis de protecdo social e o recanhe-
cimento das a¢des de Satide Piblica como dever do Estado. Na esteira dessas con-
quistas, ocerreu a incorporagdo de prdticas assistenciais dirigidas & gestante e &
crianca cuja finalidade implicaria, em ultima instancia, reconhecer a assisténcia
individual como um direito social,

O direito de todos & saide emergiu como sonho e reivindicagio proletdria nos
séculos XVIII e XIX, atravessou o sécule XX come desafio permanente no mundo
ocidental e, mobilizando crescentemente recursos dos diferentes sistemas economi-
cos e regimes politicos, adentrou o século XXI sob um questionamento: o que é pos-
sivel e necessdrio fazer para assegurar o direito de todos & satide? Garantir assisténcia
aos doentes ¢, por certo, um imperativo ético - ainda que sob pressdo crescente nas
demecracias liberais ocidentais, nas duas primeiras décadas do século XXI Mas o
que fazer, além de assegurar assisténcia a0s doentes? Ou, como tem sido mais fre-
quente no discurso de base econdmica na sadde: cabe a0 Estado assegurar a assistén-
cia aos doentes, até que ponto? O grau da assisténcia financiada com recursos pablicos
deve ter algum limite? Como deve ser entendido e aplicado ¢ principio da integra-
lidade? A que custos {socialmente suportdveis)? Tais questionamentos constituem
a base do que se vem denominande Premocio da Saude e que, para alguns autores
(Awofeso, 2004), caracteriza um periodo que denominam “nova Saiide Publica’
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O movimento da Promocio da Saide, formalizado em 1986 com a Carta de Ottawa
¢, contudo, objeto de um capitulo especifico neste livro ¢ néo serd desenvolvido aqui.

No Brasil, o direito de todos a satude foi formalmente consignado na Constituicio
da Repiblica em 1988, A Carta promulgada naquele ano reconheceu (art. 196) que

{...) a saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a redugéio de risco de doenga e de outros agravos
e 0 acesso universal e igualitdrio s agdes e servios para sua promogdo, protegio
e recuperacio. (Brastl 1988)

E significativo assinalar, nesse sentido, que 0s participantes do Primeiro Férum
Social Mundial da Satide declararam no documento final que:

{...) 0 neoliberalismo, como expressio de politicas econbmicas centradas na acumu-
lactio do capital no mundo, e sua concentragio em grandes corporagdes, € o principal
fator gerador de sofrimento, doenga e morte em escala mundial, Afirmamos que as
politicas neoliberais sio incompativeis com o direito humano & satide, pois os acordos
comercials e a atuagio da Organizagio Mundial do Comercio ~ OMC, o Banco Mun-.
dial ¢ o conjunto das instituigoes financeiras internacionais, inclusive algumas das

proprias m.mmsﬁmm da ONUvénrtratande-a saide-come-usm produts comersial-eon———-

dicionando o acesso & sa(ide 4 capacidade econémica das pessoas (...} A mercantiliza-
¢io da satde e sua submissio aos interesses comerciais ¢ financeiros, mundiais e
nacionais, violam sistemdtica e macigamente o direito 4 satide, no momento em que
excluem a maioria da populagio mundial das condigdes geradoras de saide e do
acesso aos servicos publicos fundamentais. (FSMS, 2005)

SAUDE: ASSISTENCIA OU ATENGAQ?

A satide-doenca envolve aspectos objetivos e subjetivos e decorre, conforme
assinalade, de complexos causais nos quais estdo envolvidas muitas varidveis.
Algumas delas ~ apenas algumas - se localizam no campo de competéncia dos
profissionais de satide (Dever, 1984), e sdo objeto da atuagio dos servigos de saude
- &, por extensio, dos servicos de Saude Publica. Em consequéncia, os niveis de
satide de diferentes populacées se definem {sio determinados, no sentido proba-
bilistico) “fora” do ambito clinico-cirdrgico tio caracteristico desses profissionais,
desde suas origens mals remotas.

Contudo, reconhecer essa “determinacio externa” dos niveis de saiide em termos
populacionais nao quer dizer, evidentemente, que as praticas de satide (e as praticas
de Satide Ptiblica) “néc tém qualquer importancia”. Essa constatagdo implica apenas
admitir suas restri¢des, suas nenhuma como pritica social para interferir em varid-
veis decisivas nessa determinacio. Também por essa razdo as préticas de Sadde
Publica; como préxis, precisam transcender os servigos e mesmo o sistema de satide,
e desenvolver, concomitantemente, acdes sobre todos os determinarntes e condicio-
nantes do processo satide-doenca, ou seja, precisam realizar a vigilancia de satde.
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A Tigor, pertanto, “sistema de satide” corresponde a algo que ndo se confunde
com “sistema de servios de satide’) uma vez que enquanto o primeiro diz respeito
a0 conjunto de agdes (intra e extrassetor satde) que alteram o nivel de satde das
populacdes, o segundo é restrito & producso de cuidados setoriais. As agdes tam-
bém podem ser divididas conforme seu mbito e consoante senso lato ou estrito de
Saide Piblica. Assim, pode-se falar de agdes de Satde Publica para aquelas ativida-
des especificas do setor satide, e de agoes intersetoriais para aquelas iniciativas que
dependem de outros setores, como educacio, saneamento etc.

Mas servigos de saide podem ter, se bem organizados e dirigidos, importante
significado e profundo impacto ao lidar com diferentes agravos e tipos de incapaci-
dades, entendidas como as impossibilidades, transitérias ou permanentes, de exer-
cer uma ou mais fungdes orgdnicas ou psiquicas. Por essa razdo, ¢ de grande
importancia pratica organizar bons sistemas e servicos de saide, administrar recur-
$0s com competéncia, manter atualizados os trabalhadores de sadde e investir em
sua educagio permanente. Em resamo: planegjar, organizar e administrar a assistén-
cia 3 saude. Mas as préticas de Satide Piblica devem ir além da assisténcia aos indi-
viduos. Para isso e impulsionadas por diferentes estratégias elas precisam se ocupar
também da atencio 4 satde.

Ao modo como, em cada contexto histérice concreto, se explica o fendmeno da

fi
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termos, e com que finalidade. £ conveniente, nao obstante o sentido que certos ter-
mos tém em ouiras linguas, que sejam empregados com sentidos precisos em lin-
gua portuguesa, de mode a melhorar a qualidade da comunicagdo e evitar
ambiguidades e duplicidades de sentidos e significados, ainda que se reconheca 2
polissemia de certas palavras.

Para Narvai (1994}, quando se fala em “aten¢o 3 saide” pretende-se referir ao
“conjunto de atividades intra e extrassetor satide que, incluindo a assisténcia indivi-
dual, ndo se esgota nela, atingindo grupos populacionais com ¢ objetivo de manter
a saude, e requerendo agbes concomitantes sobre todos os determinantes da sadde-
-doenga’. Assim, atengdo e assisténcia sdo termos aos quais correspondem distintos
significados, sendo que, segundo esse ponto de vista, a “assisténcia’ corresponde ao
“conjunto de procedimentos clinico-cirtrgicos dirigidos a consumidores indivi-
duais, estejam doentes ou ndo”

Admitindo-se esse referencial, conceber e implementar modelos de atencio &
sadde requer muito mais do que, simplesmente (0 que ndo é pouco, convém assina-
lar), delinear e gerir sistemas assistenciais. Entretanto, dado que muitas agdes deci-
sivas para a atencdo a saude sao decididas e planejadas fora do denominado setor
saude - como a habitagio e a geragio de emprego e renda, para ndo mencionar
apenas a educacgio - frequentemente aos encarregados do planejamentc e gestio da

saide ¢ da doenca e se combinim coihiecimentos, tecnologias e récurses para
desenvoiver acdes assistenciais e de atencdo 4 satde, de acordo com uma determi-
nada politica de satde, pode-se denominar “modelo de atencao 4 satde” o qual,
necessariamente, implica definir um rumo para as préticas de Saide Ptblica. Por-
tanto, um modelo resulta sempre do processo histérico nos quais estdo imersos os
diferentes atores sociais, seus respectivos interesses e, por conseguinte, suas contra-
digoes e seus conflitos.

TERMOS SEMELHANTES COM SIGNIFICADOS DIFERENTES
E comum o emprego dos termos “assisténcia’ e “aten¢do” como equivalentes,
quando 0s que 0s empregam se referem s préticas de satde e de Saude Pablica. Em
decorréncia, fala-se em “atencdo ac doente” ou em “modelo assistencial” como se essas
expressdes tivessem o mesmo significado, respectivamente, de “assisténcia ao doente”
¢ “modelo de aten¢io” Frequentemente, a comunicacio em saide se vé prejudicada
porque hd termos e expresses, como os empregados no exemplo, aos quais sdo atri-
buidos vdrios sentidos. Assim, certas palavras se desgastam e esvaziam seu signifi-
cado, pois em determinadas situacdes podem corresponder a qualquer coisa, de
acorde com interesses e expectativas circunstanciais. Por essa razio, certas oposigdes
ot relacbes, presentes em expressoes do cotidiano da sadde, poder parecer absurdas
40s que exigem precisdo conceitual, como “Atencdo e Promocio da Saude” Tais
expressOes, porém, fazem todo sentido para os que as adotam.

“Piblico’) “privado’, “privative’, “estatal” e “particular” sio expressGes cujos
binémics comportam distintos significados, dependendo de quem faz uso desses
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saude resta, efetivamente, foridr decisses sobre sistemas aS5istencians. Mas € erucial
que estes, sem descuidar do modelo assistencial, articulem as acdes em um con-
junto mais amplo de medidas, de mode que os modelos de atencdo 4 satide consi-
gam, efetivamente, produzir sociaimente a saide coletiva. O que fazer e como
conseguir {s50 resulta de complexos processos sociais e paliticos cuja discussio e
analise transcendem os cbjetivos deste capitulo, Entretanto, deve-se assinalar a
importancia de, ao analisar experiéncias concretas, sempre buscar levar em consi-
deragic alguns aspectos fundamentais do sistema assistencial, para compreender
um deferminado modelo e sua evolugio. Assim, € importante cbier dados e anali-
sar, entre outros; o contexto institucional, a estrutura organizacional, a capacidade
instalada e & disponibilidade de recursos humanos, as caracteristicas dos processos
de administracio, gestio e financiamento, os sistemas de informacées, o grau de
permeabilidade das decisées e dos processos de produgio dos cuidados de satide &
participagio da populagio e, por certo, as caracteristicas especificas das agdes de
satide, em termos individuais e coletivos, bem como os sistemas de atendimento
empregados e as técnicas, os métodos e os ambientes de trabalho adotados.

Foi menciorado que as préticas de Saide Publica se caracterizam por visar a
resolugio de um determinado tipo de probiemas, podendo ser adotadas medidas
coletivas dirigidas ao controle de individuos e de fatores que representam alguma
ameaga & ordem econdémica e a reproducdo social. Elas se efetivam por meio de trés
Lipos bdsicos de agdes - preventivas, diagndsticas ou terapéuticas -, dependendo
dos objetivos com que 5o desenvolvidas.

Durante muito tempo, Sadde Piblica foi sinénime de agio coletiva. Mesmo as
agdes sobre o individuo eram parte da estratégia mais geral, cujo caréter sistematico




tinha por objetivo produzir um efeito global e por finalidade contribuir para o bem
comum. Nesse contexto, qualquer que fosse o “cbjeto” imediato da atividade, indivi-
duos, grupos ou ambiente, toda agio desse tipo era considerada coletiva em virtude
de sua finalidade mediata e sua inser¢do no conjunto do esforgo geral dirigido ao
bem comum. Embora aplicada individualmente, & vacinacio de um determinado
conjunto de individuos podia ser suficiente para reduzir a circulagdo do agente
infeccioso na populagdo e produzir o fim almejado, e assim a vacinagio era consi-
derada uma a¢io coletiva,

Entretanto, tém-se assistido a importantes Sm:mm&.ﬁﬂm&mm nos modos de vida e
no desenvelvimento humano. Tanto no plano da politica como nas dimensdes
social e econdmica, a evolugdo do Estado moderno, a busca por justica social, a
defesa dos direitos coletivos e individuais e a expansio do mercado de consumo de
bens e servigos ¢m criado diferentes condigdes e alterado virios aspectos da rela-
¢d3o dos homens entre si e com a natureza, A teoria e a pratica da Satide Pribiica
também tém sido renovadas. Diferentemente do passado, hoje a aplicagio de uma
vacina pode ser feita sem conexéo direta com um esforgo geral sisterndtico, apenas
com a finalidade de protegao especifica de um determinado individuo. No passado,
¢ ainda hoje em muitas regides, o “objeto” da a¢do de Satide Publica pode ser uma
pessoa que aceita sua condigdo de sujei¢do & norma e ac poder. Por outro lado,

numa concepedo renovada, deve-se abandonar a nogdo pela qual as pessoas 546
tratadas como “objetos’, como individuos que se sujeitam as acdes e sem considerd-
-las sujeitos portadores de autonomia em algum grau, direitos e responsabilidades.

Nessa concepqlo, as a¢des individuals, preventivas ou terapéuticas, podem ser
definidas como a¢des dirigidas a pessoas fisicas, doentes ou nio, com ¢ objetivo de
produzir determinadas reagbes bioldgicas ou psicolégicas previsiveis em algum
grau, de acordo com os conhecimentos existentes no momento em que sdo reali-
zadas. Nesse sentido, sdo exemplos de acdes individuais: aplicagio de vacina, res-
tauragdo dentdria e realizagio de sutura, entre outras. As agBes comumente
denominadas “autocuidado” sio a¢ées individuais, em que sujeito e objeto se con-
fundem. Assim, quando se fala em “cuidado” pretende-se, efetivamente, falar de
“heterocuidado’, que pode ser caracterizado como uma agio individual, preventiva,
diagnostica ou terapéutica, em que, ao contrério do autocuidado, o sujeito se distin-
gue do objeto e, em algum grau, o submete a procedimentos por ele aceitos que
devem beneficid-io em decorréncia da incapacidade do objeto em assumir-se como
sujeito da agao. E conveniente, a propdsito, assinalar que se reconhece a complexi-
dade que envelve 0s termos “sujeito” e “objeto” também na satde, e ponderar que
nio se deve desconsiderar que, nesse contexto, 0 “objeto” é um ser humano que,
sendo sujeito, nega-se 4 sujeicio e busca autonomia e emancipagio.

As agbes coletivas impactam grupos de pessoas, consideradas individualmente
ou em grupo, ou ainda organizagdes {pessoas juridicas, particulares ou estatais) e
objetivam produzir determinados efeitos precautérics, preventivos ou de controle
sobre a ocorréncia de eventos geradores de agravos & saide, doenga ou morte. Os
conceitos de “grupo” e “organiza¢io” sao decisivos para a caracterizagio de uma
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acdo de satude como uma “agio coletiva’, pois pressupdem algum tipo de interesse
especifico compartilhado ou a interagio entre os participantes do grupo ou os
membros da organizagdo. Ainda que no processo interativo {dindmica) do grupo
em determinadas situagdes seja irrelevante a questdo de quem é o sujeito da agdo, é
crucial ndo perder de vista que toda agao coletiva de satide, da mesma forma que
qualquer agéo individual, deve resultar de um processo de planejamento com uma
intencionalidade e, sobretudo, com um responsavel, que responde pels agio em
qualquer circunstancia e instancia. $40 exemplos de agoes coletivas: atividade edu-
cativa com grupos, dramatizacdes, palestras e pegas pubicitérias veiculadas por
meios de comunicagdo de massa, entre outras.

Um aspecto fundamental das a¢ées de satide diz respeito ao conceito de integra-
lidade, que nao pode ser reduzido ao mero “atendimento integral” do texto consti-
tucional brasileiro (art. 198, II), nem se restringir & (necessdria} integracio das
unidades do sisterna de servigos de satide. Essas duas dimensdes, geralmente defini-
das como dimensio vertical (atendimento integral) e horizontal (integracio dos
servigos), nio “esgotam” o conceito de integralidade, que requer uma terceira
dimensio: a da intersetorialidade. Sem que agdes intersetoriais sejam desenvolvidas
para produzir socialmente 2 satde, a integralidade fica fortemente prejudicada.
Com efeito, para os participantes do Primeiro Férum Social Mundial da Saide, 0s

“novos modos de atengdo 4 saide devern

{...) atentar para a incorporagdo dos cuidados integrais em dreas que tém side descon-
sideradas, apesar dos indicadares epidemioldgicos apontarem sua relevincia social,
tais como a atengdo & saide bucal integral, a atengao qualificada e nio ingtitucionali-
zante da satide mental, os cuidados intensivos e o acesso aos medicamentos essenciais
e também aos de aito custo {...) eliminar a ideia de integralidade apenas em nivel de
menor complexidade e garantir a resposta integral s necessidades das populagdes,
desde a seguridade alimentar até os transplantes, porém enfatizando 2 qualidade de
vida das pessoas. A integratidade também inclui o acesso, através dos sistemas pibli-
cos, 4s praticas tradicionais dos povos de cada pals, respeitando sua etnicidade dentro
de um marco de interculturalidade e diversidade cultural. {(FSMS, 2005}

ACOES DE SAUDE PUBLICA: VIGILANCIAS E PROGRAMAS

As préticas de Saude Publica no Brasil sio demarcadas pelo modelo cujas linhas
gerais foram definidas na Constituigio de 1988 (Brasil, 1988}, que cricu o Sistema
Unice de Saide (SUS).

O SUS &, reconhecidamente, uma importante conquista social dos brasileiros,
consignada na Carta Magna. Uma das consequéncias préiticas dessa conquista ¢ o
fato de que, no Brasil, a avalanche neoliberal das tltimas décadas do século XX ndo
destruiu o sistema piblico de satde, como aconteceu em quase todos os paises da
América Latina, H& muitos némeros para comprovar os efeitos positivos da exis-
téncia de SUS para a Satde Publica, mas néo ¢ o caso de entrar em detalhes aqui.
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Reconhecer isso ndo significa, entretanto, desprezar os enormes problemas que o
setor saude enfrenta, seja em decorréncia das péssimas condicées de vida da maio-
ria - que tém grande impacto sobre os niveis de satide - seja das dificuldades orca-
mentérias e gerenciais que marcam a administragdo puiblica.

Uma das mais importantes inovacdes do SUS é operar como um sistema com
participagdo das trés esferas de governo e sob comando (tnico em cada nivel, sendo
facultado aos municipios se consorciarem para otimizar recursos e melhor resolver
seus problemas. Com liberdade, portanto, para definir as agées que devem ser
implementadas em cada local {Campos, 1998).

Constata-se entdo que, no caso do SUS, emborz o sistema seja tnico, o modelo de
atengdo 4 saude dele decorrente ¢ flexivel o bastante para, assegurando-se os prin-
cipios do sisterna, conduzir as agdes que se identifiquem como mais adequadas a
realidades tao distintas quanto as representadas pelas diferentes regides e microrre-

gides brasileiras, Para financiar o SUS hé fundos governamentais especificos e a

cidadania controla o sistema, com major ou menor grau de transparéncia e eficacia,
dependendo da for¢a acumulada pela sociedade civil em cada contexto, por meio
de conselhos e conferéncias de satide nas trés esferas de governo (Brasil, 1990b).

A construgdo do SUS tem sido uma paciente tessitura que, envolvendo milhares
de orgdos, instituigdes, entidades do movimento sindical, movimentos sociais de

Préncas o Saupe Pustica \/\/

Do ponto de vista histérico, os programas de satde (definicio de recursos, agdes,
tecnoiogias e estratégias) surgiram para o enfrentamento de doencas especificas,
implicando a criagdo de 6rgaos especificos e a verticalizagdo institucional do plane-
jamento e da organizacio nas trés esferas de governo. Diferem das campanhas de
saude por se desenvolverem por langos periodos de tempo {vérios anos ou décadas,
na maioria dos casos). Sdo exemplos os programas nacionais de controle da tuber-
culose ¢ da hansenfase, entre outros, que marcaram a Satde Publica no Brasil no
século XX, Atualmente, o termo “programa” tem outro sentido e, no ambito do
SUS, ndo corresponde mais 4 existéncia de érgdos especificos voltados 20 problema
respectivo, nem & gestdo em separado do conjunto dos programas de saide. Mesmo
programas muito populares, como o Programa de Satde da Familia nio tém essa
caracteristica, a ponto de se dar preferéncia & expressdo Estratégia Satide da Familia
para ndo dar margem a incompreensées. Frequentemente se adiciona o adjetivo
“integral” 20 termo “programa” para indjcar que se pretende que as agdes dirigidas
a determinados grupos populacionais alvos desses programas sejam abrangentes, e
que sejam considerados todos os determinantes e condicionantes dos agravos e das
doengas, o que implica pensar e agir de modo intersetorial, transcendendo o pré-
prio setor sadde. Mas, no case dos programas, ainda que sejam “fortes” os compo-
nentes n&o assistenciais, a assisténcia individual é decisiva, imprescindfvel,

defesa de pacientes ou portadores de condicbes especiais, entre outros, possibilitou
superar o quadro de fragmentacio e centralizagio das agdes de Satide Publica que
predominou no pais no sécuio XX. O simbolo maior da dicotomia do sistema, que
se expressava na dfade Satide Pdblica-Saude Previdencidria, era a exigéncia da car-
teira de trabalho como condi¢io para acesso e atendimento nos servicos de satide.
A criacio do SUS permitiu acabar com isso.

Entre as muitas e importantes inovagdes que vieram com o SUS na gestdo da res
publica no 4mbito da satde, a crucial € a descentralizacio, com possibilidade de os
municipios tomarem decisdes sobre as agbes ¢ os programas mais adequados &s
suas realidades, conforme assegura o art, 30, VI, da Constituicio de 1988, a0 dispor
que compete ao municipio “prestar, com a cooperagioc técnica e financeira da Unido
e do estado, servigos de atendimenio 4 satde da populacio” (Brasil, 1988). Para um
pais de dimensdes continentais, e com a tradigao centralizadora que o marca desde
a época do Descobrimento, descentralizar ¢ uma verdadeira revolugao, seja pelas
dificuldades territoriais, seja, sobretudo, pelas dificuldades institucionais. Implica,
também, para quem toma decisdes em nivel local, pensar com o préprio cérebro
sua propria realidade, identificando e organizando forgas politicas capazes de dar
sustentacdo as propostas de politicas piblicas que inciuam entre seus objetivos alte-
rar a situacio de satde de cada comunidade.

As agles de Satde Publica, individuais e coletivas, sdo frequentemente articula-
das e operacionalizadas segundo dois agrupamentos: agdes de vigilancia e acdes
programéticas. Ambos os grupos incluem agdes que se desenvolvem em diferentes
niveis de atengdo, em diferentes esferas de governo {federal, estadual ou municipal},
contempiando tanto as preventivas quantos as diagndsticas € as terapéuticas.
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- As agbes de vigilancia, por outro lado, localizam-se mais no campo da denomi-
nada “aten¢do a satide” do que no plano da assisténcia aos individuos. Em relacio ao
controle de doengas, © termo “vigilancia” foi empregado pela primeira vez, em 1955,
na denominagdo do Programa Nacional de Vigilancia da Poliomielite, criado nos
Centros de Controle de Doengas (CDC} dos Estados Unidos para coletar, consoli-
dar ¢ disseminar informagio epidemiolégica sobre essa doenca.

Os elementos essenciais das a¢des de vigilancia, que servem para caracteriz-la e
diferencid-la das a¢Ges assistenciais, sdo, segundo Silva-Fanior et al. {2004): a) o
carater de atividade continua, permanente e sisterndtica, o que a distingue de estu-
dos e levantamentos realizados de forma ocasional, seja por servicos de satide, seja
por instituicSes de pesquisa; b) o foco dirigido para determinados resultados espe-
cificos procurando estabelecer os objetivos e as metas a serem alcancadas; <) 0 uso
de dados diretamente relacionados com préticas de Satide Puiblica, particularmente
os referentes & morbidade e 4 mortalidade, ainda que outras informacées possam
subsidiar a andlise da situagdo de determinada doenca e seus fatores de riscoje d) o
sentido utilitdrio, pragmético da atividade que, em Gltima andlise, visa estabelecer o
controle de doengas e ndo apenas ampliar os conhecimentos sobre essas.

Assim, embora a assisténcia aos individuos seja indispensével em certas acdes de
vigiléncia epidemiolégica ¢ de saide do trabalhador, as acdes de vigilancia estio
relacionadas s nogdes de risco, de probabilidade estatistica, e no respectivo signifi-
cado epidemiclégico e sanitirio que a presenca de um determinado fator pode
representar para a ocorréncia de um evento adverso 4 saide. Um exemplo disso sio
as a¢des de vigilancia sanitdria que se orientam aos processos de producio, distri-
buigic e consumo de bens e servicos de interesse para & saude.
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A Vigilancia Sanitéria pode ser conceituada como um sistema permanente de
acBes articuladas, instituido e mantide pelo Poder Publico, orientado 2 reduciio, e se
possivel eliminagdo, dos riscos  satide produzidos no meic ambiente e nos ambien-
tes de trabalho, decorrentes des processos de produgéo, distribuicio e consumo de
bens e servicos de qualquer natureza. Evidentemente, essa é apenas uma das muitas
muaneiras de conceituar essa expressdo. Observa-se, entretanto, que, seja qual for seu
conceito, os formuladores concordam sempre quanto ao papel nuclear que cabe ao
Estado nessa drea. Com efeito, na propria Constituicio da Reptblica (Brasil, 1988)
encontra-se no item II do artigo 200 que compete ao SUS “executar as agées de
vigilancia sanitdria” Em decorréncia, 2o se referir as agdes, as normas legais brasi-
leiras o fazem reafirmando esse papel central do Estado.

Além do item II, em outros itens do mesmo art. 200 da Constituicio, aparecem
outras competéncias do SUS relacionadas diretamente as agdes de vigilincia sani-
taria: “controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias de interesse para
a saude e participar da produgio de medicamentos, equipamentos imunobiold-
gicos, hemoderivados e outros insumos” (item I); “participar da formula¢io da
politica e da execugio das acdes de saneamento basicd” (item IV); “fiscalizar e ins-
pecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e dguas para consume humano” (item VI); “participar do controle e da fis-

calizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagio de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos” (item VII); “colaborar na protegio do meio
ambiente, nele compreendido ¢ do trabalho” (item VIII).

A Lei Orgénica da Satide (Lei federal n. 8.080, de 19/09/1990) define Vigilancia
Sanitdria (art. 6% XI, 1%) como “um conjunio de agdes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producdo e da circulagio de bens e da prestacdio de servigos de
interegse da satide” (Brasil, 1990a).

Produzir, distribuir, divulgar, comprar e vender bens e servicos implica uma
complexa rede de relagSes envolvendo, entre outros aspectos, a qualidade dos pro-
dutos e os riscos a que se submetem seus produteres e consumidores, Melhorar a
qualidade desses bens e servigos é um imperativo e constitui um permanente desa-
fic aos que os produzem. Assegurar qualidade aos produtos, diminuindo ac méximo
cu se possivel eliminando os riscos 4 saide de produteres e consumidores, deve ser
um objetivo comum tanto dos produtores quanto dos érgaos de Estado. Proteger a
satde de todos os envolvidos nesses processos €, pertanto, um dever da sociedade,
por meio do Estado. As agbes de vigilancia sanitdria s@o ¢ instrumento que tem o
Estado para dar conta desse dever.

Sobre as vigilancias em salde, os participantes da 12¢ Conferéncia Nacional de
Saude (CNS, 2004) propuseram que se deve:

{...] organizar Sistema de Vigilancia em Satde nas trés esferas de governo, por meio de
articulagao das vigilancias epidemioldgica, sanitdria, ambiental, alimentar e nutricio-

nal e, em especial, a vigilincia da satde do trabalhador e em ambientes de trabalhe.
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Valorizar esse sistema com investimentos em recursos humanos, em equipamentos
adequados, obedecendo acs principios da integralidade das agdes de satde, da inter-
setortalidade e da descentralizacio, com acompanhamento ¢ avaliagic por meio de
indicadores, com énfase no trabalho educacional formando uma rede comprometida
com todos os segmentos da scciedade, bem como: (I} estabelecendo indicadores
saciais e epidemiologicos agregados por regido que contemplem a qualidade do aten-
dimento prestado, incluindo aspectos da subjetividade do sofrimento humano a fim
de propiciar informagdes para a modificagio do modele de atencio & saude e aumen-
tar a resolutividade da rede de atengio bésica quanto aos transtornos psiquicos; (II)
exigindo que todo grande projeto industrial ou obra de grande porte, ao ser implan-
tado, realize estudos de impacto sobre a sadde do trabalhador e do meio ambiente,
garantindo a implementagio de medidas de promogao da satde coletiva e medidas de
compensagdo, incluindo a implantagio de servigos de apoio ao trabalhador; e, (IID
fementando a realizagio de agdes em saide que utilizem as concepgdes de territdrio,
de risco e andlises de situacio de saude, incluindo, além dos morederes e usudrios dos
servicos, os trabathadores e os ambientes de trabalho. {...) Estabelecer politicas claras
de agdes em vigilancia sanitéria, ambiental e de satide do trabalhador, com financia-
mento compativel, que incluam o fomento de estudos e pesquisas na drea, com a
garantia do pleno exercicio das atividades de fiscalizacio, inspeciio, avaliagio e educa-

¢io sanitdria e de sade dc Traballiador, pard dssegurar & qualidade @ a eficacia dos
servicos prestados & populagdo, bem como a garantia de que as agdes de vigilincia
sanitdria, incluindo o controle de produtos, servigos, portos, acroportos e servige de
fronteiras ¢ satide do trabalhador sejam executadas por profissionais qualificados da
drea, conforme o disposte na legislagdo vigente, e de modo articulado com as vigilan-
cias ambiental e epidemiolégica e servicos de sadde do trabathador.

Nessa perspectiva, a Portaria M§ 3.252, de 22/12/2009, definiu que a Vigilincia em
Sande constitui-se de agbes de promogao da saide da populacio, vigiancia, protecio,
prevengdo ¢ controle das doengas e agravos 4 salide, abrangendo a vigiléncia epide-
miologica; 2 promogio da saide; a vigilincia da sitvacio de sadde; 2 vigiiancia em
saiide ambiental; a vigilancia da saide do trabalhador; e a vigilincia sanitdria.

A Vigiléncia em Satde objetiva a andlise permanente da situacio de saiide da
populagio, articulando-se num conjunto de agdes destinadas a controlar determi-
nantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em determinados territ6-
rios, garantindo a integralidade da atengdo, o que incluj tanto a abordagem
individual quantc a coletiva dos problemas de satide,

Segundo a Portaria, cabe a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da
Satde a formulagdo e a aprovagao de normas complementares abrangendo todas as
atividades, excetuando-se as de vigilancia sanitéria sob a responsabilidade da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) criada pela Lei 9.782/99 que redefiniu
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

A implementago das agdes de saude, tanto as programaticas quanto as de vigi-
lancia, se faz levando em conta os principios da descentralizacio, regionalizagdo e
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hierarquizagio, segundo niveis de atencdo, Ainda que alguns autores (Cecilio, 1997)
critiquem essa 10gica organizativa e de planejamento, ¢ inegével que sio bastante
difundidas entre sanitaristas e técnicos de Satde Piblica.

Assim, € preciso compreender o que se pretende com a expressio “niveis de aten-
¢do em satide” explicitando um conceito scbre ela, Um aspecto a considerar é que a
expressio pressupde um sistema, e que & preciso identificar e compreender ¢ papel
de cada unidade em seu interior. A comegar pela denominada Unidade Basica de
Sadde (UBS), reconhecida como a unidade fundamenta! do SUS. Qu seja: ndo se
pode pensar o sistema de satde sem levar em conta a UBS - que sdo milhares em
todo o Brasil. Mesmo municipios com pequeno niimero de habitantes apresentam,
muitas vezes, varias UBSs em seu territério. O conjunto das UBSs constitui o que se
convencionou denominar rede bdsica de saiide, encarregada da chamada aten¢io
primdris 4 sadde,

Atengdo primdria ou bdsica significa atengiio primeira - 1o, necessariamente,
atencdo unica. E esse o sentido do termo e nio, como muitas vezes se ouve, atencdo
de baixa qualidade para problemas “simples” Sabe-se que, em satide, o simples é
muite relativo. ..

A prdpria nogdo de bidsico ou primdrio, com ¢ sentido de primeiro, supde a exis-
téncia de unidades de satide encarregadas do que ¢ secundério ou tercidrio, encar-

PrATICAS DE SAUDE PUBLICA 3 </
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#@ atencdo secunddria: conjunto de agGes de grau razoavel de diferenciagio tec-
noldgica quanto a recursos humanos {mais especializados) e equipamentos
(rnais avancados). Geralmente séo identificados como ambulatérios de especia-
lidades e se dedicam a a¢des ditas “de média complexidade™ e

& atencio tercidria: producio de agdes e servigos de alta complexidade, por espe-
cialistas em diferentes 4reas requerendo, emn geral, algum tipo de internagio.

Cabe, aqui, uma consideragio importante: a existéncia de diferentes niveis de
atengdo no interior do SUS (e, de resto, em sistemas de satide bem organizados}
decorre da racionalizagdo do trabatho com vistas a potencializar os recursos dispo-
niveis, De fato, no sdo necessdrios certos equipamentos ou certos especialistas em
todos os fugares. Mas todas as pessoas de todos os lugares devem ter acesso a certos
equipamentos e a certos especialistas sempre que precisarem deles. Assim, para que
se possa assegurar ¢ acesso ¢ o atendimento das pessoas aos recursos de que neces-
sitam, € imprescindivel que sejam estabelecidos mecanismos de referéncia e con-
trarreferéncia, por meio dos quais os usudrios sio encaminhados (referéncia) de
uma unidade de satde a outra, em geral de niveis de atencio diferentes. Nada
impede, porém, que esse encaminhamento se dé no mesmo aivel de atencdo. Uma

vez feito o atendimento, o usuario é encaminhado de volta (contrarreferéncia) para

regadas, portanto, do que ndo é basico. |

O SUS se organiza em cada regido ou municipio segundo as caracteristicas da
realidade de cada local. De modo geral, os Distritos de Sadde (DS), ou Sistemas
Locais de Satde (Silos), sdo estruturados segundo trés diferentes niveis de atencio:
primdrio, secundario e tercidrio. H4, porém, Unidades de Sadde que por suas carac-
terfsticas (tipos de equipamentos e tecnologia envolvida na assisténcia; alta especia-
lizagdo e qualificacio dos recursos humanos etc.) desempenham um papel
estratégico para o conjunto do sistema, recebendo pacientes de todo o pafs e mesmo
do exterior. S0 os chamados centros de exceléncia que podem ser situados num
quarto nivel de atengdo, embora essa expressdo ndo seja usual. Mais recentemente
no Brasil tém sido empregadas as expressdes “atencio bdsica” e “atencio de média
e alta complexidade” para conformar dois blocos bem distintos de tipos de servicos
de saide. Por essa razio, faz sentide falar em “niveis de atengio” quando se consi-
dera o conjunto das unidades de satde que compdem o SUS, uma vez que os dife-
rentes tipos de servicos ofertados permitem situd-las num determinado nivel de
atengdo. Faz sentide, cabe enfatizar, nesse contexto organizativo e operacional,
tendo como referéncia a organizacgo de redes de atencdo 4 saiide,

Pode-se resumir a caracterizacio dos diferentes niveis de atencéc da seguinte

forma:

B aten¢do primdria: a¢des basicas nos campos da promogdo, prevencio e assis-

téncia individual e a prestacio de servicos necessdrios a resolugdo dos proble-

mas de maior prevaléncia e significado social em cada comunidade. Diz-se que
as Unidades que realizam aten¢do primdria sdo a porta de entrada do SUS;
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a unidade de saude de origem.

Conforme mencionado, a UBS é a porta de entrada do SUS. O fato de ser porta
de entrada do SUS nio significa que 2 UBS seja um lugar por onde as pessoas sim-
plesmente passam em dire¢do a outros niveis de atencéo. Alids, é bem o contrério:
em sistemas locais de satide bem organizados e dirigidos, a rede bdsica ¢ responsa-
vel pela resolugdo de mais de 70% dos problemas de saide-doenca das pessoas que
procuram ¢ SUS, desenvolvendo ainda uma série de a¢des com o objetivo de evitar
o aparecimento de doengas na comunidade.

Aqueles que acham que ¢ “simples” fazer esse trabalho enganam-se completa-
mente. E um grande equivoco associar a complexidade de quadros patolégicos e a
sofisticagdo de equipamentos & complexidade do trabalho em saide, concluindo
que o trabatho na rede bdsica ndo é complexo por ndo envolver equipamentos sofis-
ticados ou o atendimento de portadores de doencas raras ou de alta complexidade
biolégica. O trabalho na rede bdsica é, a0 contrario, dos mais complexos uma vez
que, para seu bom planejamento, execucdo e obtencio de resultados satisfatérios,
faz-se necessério o dominio e a aplicagio de conhecimentos de varias dreas do
campo das ciéncias sociais, combinando-os com os conhecimentos biclégicos. Bm
determinadas situagdes, 0 mais experiente cardiologista pode simplesmente nio
saber o que fazer numa UBS.

A rigor, essa exigéncia de dominio de todos os conhecimentos envolvidos na
produgdo da satide-doenga, e ndo apenas dos aspectos bioldgicos, ¢ feita ao con-
junto dos profissionais de satide que ddo vida ao SUS, seja qual for o nivel de aten-
¢Z0 em que atuam. Mas, quando se leva em conta a necessidade de, ac mesmo tempo
que se faz a assisténcia individual, também atuar sobre todas os determinantes e

=E 327



condicionantes dos niveis de saude das comunidades, entdo fica evidente o papel
altamente relevante da UBS no SUS - ainda que, por certo, muitos desses determi-
nantes e condicicnantes ndo sejam alcangados pelas agées desenvolvidas nas UBS.

E oportuno ainda destacar que, conforme se reconhece na Lei federal n. 8.080/90,
“a satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimen-
tagio, a moradia, 0 saneamente bédsico, o' meio ambiente, o trabalho, a renda, a edu-
cagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens € servicos essenciais” Assim, para ser
coerente com esse entendimento dos determinantes e condicionantes da saude,
deve-se enfatizar que ¢ papel da UBS {(ou seja, da equipe de saiide que lhe dé vida
diariamente} impulsionar ou coordenar o desenvolvimento de atividades relativas
a todos esses aspectos, para que possa ser eficaz no enfrentamento dos problernas
de saude-doenga em sua drea de atuagdo. Logo, é competéncia da equipe de saide
de qualquer UBS conhecer e considerar o impacto que todos esses determinantes
e condicionantes t&m sobre a satide da populagdo pela qual é responsavel, e desen-
volver agdes ou encorgjar iniciativas em outros setores para eliminar, ou pelo
menos diminuir, o impacto desses fatores — ainda que a equipe nio seja direta-
mente responsdvel pela execugio de a¢bes sobre condigdes que incumbem a
outros setores. Ndo hd duvida, por outro lado, de que o cotidiano das UBS estd
ainda muito distante desse ideal. Mas nio hd divida, também, de que é preciso ter

Entretanto, essa nogio ¢ alvo de criticas e disputas. Nesse nove cendrio aberto
com a criagio do SUS, questiona-se 0 “modelo estatal” de desenvolver “a¢des de
Satide Publica” Procura-se operar uma reducio em seu sentids, associando-a tam-
beém com agdes de satide para “pobres” ou “carentes”, no contexto de politicas sociais
compensatorias.

Bresser-Pereira (2005) é enfético ao propor gue fais servigos devem ser conduzi-
dos por “organizacbes sociais’, destacando que crises de gestio de servicos de saude
nio devem ser vistas como “um ?ozmim noE.E:Emm que pode ser resolvido por
uma melhor gestio”, mas mimm&mmm como “um problema estrutural que diz respeito

4 ‘propriedade’ do servigo” que “ndo pode ser estatal, nem deve ser privada: deve ser
piblica ndo estatal’, ou seja, %Sm caber “4s entidades sem fins lucrativos da sociedade
civil”. O autor acredita que essas “organizagdes sociais’, gestoras de recursos piblicos
mediante “contratos de gestao” celebrados com o Estado, seriam “controladas pela
comunidade local” e por “conselhos de administragio com participagdo minoritdria
de representantes dos governos federal, estadual e municipal” nasznammmo Seus ser-
vicos a ser “absolutamente gratuitos”. Mas, adverte, essas organizagdes “nio fariam
parte do aparelhe do Estado. Seus novos funciondrios, partanto, nio seriam servido-
res publicos, mas celetistas” No Primeiro Férum Social Mundial da Savide essa tese
foi rebatida, mmmca.mﬁmzao-mm que o ataque privatizante e desfinanciador dos siste-

clareza sobre essa situagdo ideal para, tendo essa referéncia, buscé-la no dia a dia
das agbes de Satide Publica. Agir assim ¢ fazer vigilancia da saude.

PUBLICO E PRIVADO NA SAUDE PUBLICA

Quem deve realizar as agdes individuais e coletivas, preventivas, diagnésticas e
terapéuticas, no dmbito da Satide Publica? Diferentes pafses ddo distintas respostas

a essa questdo, dependendo de sua respectiva historia, valores predominantes, legis-

lagio e tipos de problemas que enfrentam, entre outros aspectos.

No Brasil, em particular, predominou até o fim do século XX a visdo de que ao
Estado, por meio de vérios 6rgaos e institui¢des, competia prover servicos de satde
publica - diretamente, como no caso das ages “tipicas de Satide Pablica” (vacina-
¢do, tratamento de portadores de doengas transmissiveis), ou indiretamente, como
em certas acdes individuais de assisténcia médica para segurados da previdéncia
sccial, ainda que com a ressalva de que essa “satide previdencidria” ndo era “Saude
Publica” (no sentido cldssico do conceito), mas se destinava ao atendimento de
necessidades dos segurados e de seus dependentes -, sem considerar se essas neces-
sidades correspondiam ou nio a “problemas de Satde Pablica”. Contudo, as pres-
sdes populares para ampliar e aprofundar as prdticas assistenciais em sadde,
impulsionadas fortemente com a criagio do SUS, e seu reconhecimento como um
direito social, t¢m levado a ampliagao do préprio conceito de Saude Pablica que, no
presente, incorpora o que no Brasil se denominava até recentemente “satide previ-
dencidria” e que, em Gltima instancia, diz respeito aos arts. 196 e 197 da Constitui-

cdo eatodasasagbes que geram impacto nos niveis de satide-doenga das populacdes,
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mas’ sanitdrios pliblicos atinge ¢ precariza ditétaiiente as condicoes de vida ¢ as
relages de trabalho, aumentando as jornadas de trabatho, terceirizando os servicos,
desconhecendo os direitos sindicais e afetando a satide dos trabalhadores da satide”
(FSMS, 2005}, Bresser-Pereira, contudo, contra-argumentava que

(-..) a oferta de servigos sociais e cientificos através de organizaces sociais, em vez da
oferta direta, € comum a todas as reformas da gestio pblica que vém ocorrende nos
paises mals desenvolvidos a partir dos anos 1980, [uma vez gue £] impossivel ao
Estado controlar com eficiéncia o grande ¢ variado niimero de servicas sociais e cien-
tificos que the cabe oferecer,

O autor denomina “descentralizagio” a essa estratégia e assinala que, dessa forma,

(...} retira-se o servigo de dentro do aparetho do Estado, ande ele tende a ser monopo-
Hsta ¢, por isso mesmo, ineficiente [sic], e o atribui a uma organizagio da sociedade
civil{..) gue recebe um recurso do Estado e € obrigada a fazer melhor uso dele porque
compete, perante o Estado, e a sociedade, com outras entidades semelhantes, por
padrdes de exceléncia que nascem da prdpria comparagio entre desempenhos,

Bresser-Pereira pondera que essa “competicio administrada” ndo é uma “compe-
tigo por lucro ou por clientes, mas uma competicdo por padrdes de exceléncia que
nascem da propria sociedade e das possibilidades concretas que as instituicoes tém
de atingi-los” Rebatendo criticas de que sua proposicio seria uma forma de “priva-
tizagdo” de hospitais ¢ outras unidades de satide, sustenta que “na verdade o que
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ocorre € a sua ‘publicizagdc’ ~ sua transformagdo em organizacdes publicas nic
estatais que efetivamente atingem seus objetivos ptblicos” a um custo “25% menor
do que o de hospitais similares estatais” sendo que a qualidade dos servigos tenderia
a ser “consideravelmente meihor” (Bresser-Pereira, 2005).

As proposi¢es de Bresser-Pereira estdo longe de expressar consenso sobre o
debate travado em torno da questo da propriedade dos servigos publicos de satide,
sobre a natureza do vinculo de trabalho de seus funciondrios, o controle publico das
agOes realizadas e, entre outras questdes candentes, a da entrega a particulares de
fundos piblicos sob responsabilidade do Estado para gestdo privada, bem como
decisGes sobre sua melhor alocagio,

Para os participantes do Primeiro Férum Social Mundial da Satde

(...) as reformas necliberais do Estado tém destruido os sistemas de seguridade social e
deixado sem protecao populagies socialmente frageis, como as rurais, os trabalhadores
informais, as criangas, as mulheres e os idesos, a0 negarem ou violarem os direitos
relativos a habitacho, saiide, previdéncia, assisténcia social, educacio ¢ trabalho. Alerta-
mos que a inexisténcia de um sistema de seguridade social voltade para a qualidade de
vida significa a impossibilidade de afetar positivamente o3 determinantes da saide e,
portanto, perpetuam-se as condigbes geradoras da pobreza e da doenca. (FSMS, 2005)

As preocupagdes com a “eficiéncia’ e a “modernizacio da gestio publica” tiveram
na drea da saude, no municipio de Sio Paulo, uma experiéncia em larga escala,
duradoura, e que alterou em profundidade os fundamentos da gestio da Saude
Publica na cidade, no perfodo 1993-2000. Pelo significado dessa experiéncia, pelo
fato de expressar um confronto entre os dois principais projetos politicos em dis-
puta no dmbito da saide no Brasil e pelo fato de se desenvolver no municipio com
0 maior e mais complexo sistema municipal de saude brasileiro, so oportunas as
consideragdes que seguem,

Logo apos a criagdo do SUS (1988}, o municipic de Sao Paule, na gestio 1989-1992,
viveu um periodo de intensa mobilizagio popular e esforco administrativo e técnico
para, “centrados na participagio popular, na descentralizacio ¢ na democratizagio
dos servigos de saide’, implementar ¢ SUS na cidade (Cohn et al., 1993). Esse pro-
cesso se fez com investimentos em equipamentos estatais e dotando-os de recursos
humanos qualificados, admitidos mediante concursos publicos. Para Neder (1998),

{...) a gestdo democrdtica e popular ampliou significativamente a oferta de servigos
na cidade (..) e implantou diversos programas inovadores - saide mental, bucal, .
DS8T-Aids, trabalhador, mulher, crianga, deficientes - que revolucionaram as prati-
cas de saude na cidade, As aghes eram integrais, isto é, associavam agdes preventivas
e de promogéo de saude 4s atividades de cura e reabilitagio. Foram criados mais de
306 mil cargos parz os trabalhadores da satde, o que fez que a Secretaria realizasse
mais de 100 concursos publicos. Essa acio viabilizeu uma sensivel mudanca no
quadro de recursos humanes. Em 1989, eram 24 mil servidores, sendo que apenas
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30% eram efetivos. Em 1992, eram 42 mil, dos guais 85% nomeados por concurse
publico. O controle publico foi exercido através do Conselho Municipal de Satde.
Criado em 1589, respeitava a participagio dos usudrios e dos movimentos popula-
res de satide. As agbes prioritirias eram definidas nesses féruns. A representacio
também ocorria nas instincias locais e regionais, sendo que foram implantados 164
Conselhos Gestores [para exercer controle publico de unidades de saide em dife-
rentes nfveis de atengido do SUS]

Contudo, a partir de 1995, na gestdo 1993~1996, a Prefeitura de Sao Paulo mudou
radicalmente a orientagio da poiitica de satde. O SUS passou a ser visto como ina-
dequado e, rompendo com as determinagtes legais da Constituigio da Repiiblica
(Brasil, 1988) e da Lei federal 8,080 (Brasil, 1990a}, a Prefeitura impés o Plano de
Atendimento 4 Satde (PAS) como politica ptiblica nessa drea (S4 et al,, 1997).

Embora o PAS nfo tenha sido cogitado durante a campanha eleitoral, nio cons-
tando, portante, no plano de governo apresentado aos eleitores pelo entdo candi-
dato, nem tenha sido sequer encaminhado & apreciacio do Conselho Municipal de
Satde - 6rgéo deliberativo, segundo a Lei federal n. 8.142, de 28/12/1990, sobre a
“formulagio de estratégias ¢ o controle da execucao da politica de savde” (Brasil,
1590b) ~, foi imposto pela Administragdo Municipal de Satide (SMS-SP}. Mithares

—=de-servidores foram transferidosparaoutros drgios; como-a Guarda-Civil-Metrg=—

politana e secretarias, como Obras, Verde e Meio Ambiente, Esportes, ¢ Bem-Estar
Social (84 et al,, 1997). Foi travada uma longa batalha judicial. Segundo esses auto-
res, houve um “éxodo for¢ado” que “resultou e mudangas na estrutura do quadro
de pessoal da Secretaria Municipal da Satide [com] 35.035 remogbes/transferéncias
para todos os destinos”. Para os autores,

{..) o éxodo significou um retardo na organizagio politica do setor satide no
Municipio de S4o Paulo, mantendo por ainda mais tempo a desarticulacao entre
os governos municipal e estadual, com anulagio do conceito sistémico inerente a
satide no seu aspecto amplo.

Ha depcimentos dramaticos de servidores priblicos municipais sobre “a chegada”
do PAS a certas unidades de saude da SMS-SPB. Muitos mencionam o periodo de
“sofrimentos”, “persegui¢des” e “humilhagdes” a que foram submetidos: “fui proibido
de voltar ao hospital para pegar meus pertences. Fomos enxotados (...)” {FSB 2000b).

A estratégia adotada pelo Poder Piblico Municipal com o PAS foi de transferir a
gestdo da satide para a iniciativa privada - representada por “organizacées sociais”
que apareciam oficialmente como “cooperativas” de funciondrios licenciados da
Administracio Direta, mas eram, efetivamente, controladas politica, financeira e
administrativamente por grupos econémicos que nic apareciam como o5 reais
controladores. As organizagbes sociais (“cooperativas”) eram remuneradas por
usudrios em potencial (nimero calculado com base na populacio de determinada
regido a ser atendida), independentemente, portanto, de lhes prestarem ou nio ser-
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vigos. O principio constitucional (art. 198) da “participacio da comunidade” (Bra-
sil, 1988), exercendo o controle publico das a¢Bes e dos servicos de saide, foi
simplesmente ignorado. Os membros de Conselho Municipal de Saiide foram des-
tituidos.

Na gestdo 1997-2000, o PAS, conforme defendido durante a campanha eleitoral,
teve continuidade como expressio da politica piblica municipal de satide ~ embora
sofrendo crescente oposigio 2 medida que se acumulavam registros de falhas no
atendimento 2 populagdo e aumentavam as dentincias de casos de corrupgio envol-
vendo dirigentes ¢ funciondrios das organiza¢des sociais (“cooperativas”), da SMS-
-SP e de empresas fornecedoras da Prefeitura,

Em 2000, apds sua completa derrocada como politica publica de sadde, mercé de
dentincias de desvios de verbas e corrupcic em todos cs niveis, o0 PAS havia se
transformado em simbolo de incompeténcia, descrédito e corrupgio.

Em abril de 2000, diante das noticias de desaparecimento de aparelhos e equipa-
mentos, a presidéncia do Sindicato dos Servidores Pablicos Municipais de Sao
Paulo propés a “instalagio de uma Comissio Parlamentar de Inquérito para apurar
as irregularidades” e reconheceu que, para a implantacio do SUS no periodo pds-
-PAS seria “necessério efetuar uma operagio de guerra, usando armas democraticas
e montar vigilia nas unidades do PAS para néo correr o risco de nada mais encon-
trar nelas a partir de 1® de janeirode 2001 (Stridsep; 2001). ‘

Em editorial intitulado “Rume ao Caoy’, dia 6/12/2000, no crepisculo da Admi-
nistragdo 1997-2000, o jornal Folha de §.Paulo assinalou gue

{..) mesmo que ndo houvesse a menor suspeita sobre a lisura das cooperativas, elas no
minimo teriam todo o interesse em furtar-se zos atendimentos mais complexos,
remetendo o paciente a hospitais da administracdo direts, notadamente do Estado. E
ndo se pode afirmar que o comportamento das associagdes que controlam os médulos
do PAS seja exemplar, As denincias de superfaturamento sie uma constante. Apesar
de trabalhar com verbas da Prefeitura, as cooperativas no estdo sujeitas a licitacdes
ou outras formas pablicas de controle de gastos, (FSP, 2000a)

O titulo do mencionado editorial nao se baseou em possivel dentincia de algum
palitico da aposigio. O texto esclarecia que o préprio secretirio Municipal da Saude
haviz definido, no dia anterior (5/12/2000), a situagdo do sistema de satide do muni-
cipio como “caminhando para o caos” (ESP, 2000a).

No primeiro Férum Social Mundial da Saide reafirmou-se que

{..) a efetivagio do Direito Humano & Satde estd fortemente vinculada ao modelo
econdmico e social vigente e & construgiio de sistemas e politicas publicas nacionais €
globais que garantam os principios de universalidade, integralidade e equidade, com
participagio social protagbnica; para tanto temos de romper a dependéncia das poli-
ticas de satide das orientagtes hegemonicas derivadas dos principios de mercada.
(FSMS, 2005)
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Assim, as relagdes publico-privado na Saide Piblica envolvem aspectos relacio-
nados com o aprofundamento da democracia e o controle do Estado pela sociedade
(e sobretudo de gestiio, alocagio e destino dos fundos pablicos}, que requerem a
consideragdo, concomitante, de muitos outros aspectos da vida social para além
daqueles decorrentes das dificuldades da administragdo direta de orgaos estatais
em gerir atividades sociais, Nao basta, portanto, simplesmente “transplantar” para
esse setor modelos e solugdes desenvolvidas em outras dreas.

Tendo em vista, portanto, as disputas politicas e ideolégicas travadas também
nesta drea, s6 a histéria podera esclarecer que rumos tomario as préticas de Sadde
Pablica nas préximas décadas, no Brasil e em outros paises.

Comentando os desafios da Saude Publica no século XX, especialistas tém res-
saltado 2 necessidade do engajamento politico nas priticas de Saide Publica (Bea-
glehole, 2004). Segundo eles, a negligéncia da dimensdo politica da Satde Piblica
tem sido provocada pelo predominio do pensamento biomédico e da ideologia
conservadora e neoliberal, incluindo o efeito das reformas do setor satde sob sua
égide. Além disso, insuficiente atengiio dos programas de formacio e das linhas de
investigacio sobre os determinantes de politicas e programas de sadde efetivas, cor-
roborado pelo poder dos interesses comerciais e pela falta de confian¢a e coragem
de muitos profissionais, também tém contribuido para esse quadro.

" "Desse modo, Para SUPETar 0§ CONSIIangumentos aluals € enfrentar o8 Brobleitias

mencicnados; serd necessdria a formacio de sélidas liderancas no 4mbito dos ser-
vigos ¢ da universidade, com estreita articulagio nas organizacies de base da socie-
dade e no uso adequado (responsdvel e ético, portanto) dos instrumentos de midia,
que devem atender primeiro o interesse ptblico e nio apenas os de seus proprieté-
rios ou acionistas.

CONSIDERACOES FINAIS

Como se pode observar neste capitulo, ndo se pode falar em prética de Saide
Publica, mas em préticas nesse setor, dada a enorme diversidade que caracteriza
esse campo. Nessas consideragdes finais cabe assinalar que permanece sem solucio
o dilema da énfase na prevengdo ou na cura e que, a0 que tudo indica, 2 humani-
dade conviverd ainda por muito tempo, talvez eternamente, com a polarizagio tdo
bem representada na mitologia grega por Higeia e Panaceia, as duas filhas de Asc-
lépio, o deus grego da medicina, mais conhecidas em todo o mundo. Como se sabe,
por um lado Higeia se identificava com a manutengio da saide e, por outro, Pana-
ceia simbolizava a cura das enfermidades. Opunham-se, aparentermente, ac olhar
mais desatento. Essa “oposi¢io” atravessou os séculos e permanece desafiando os
que rejeitam essa oposicho entre prevencio e cura e, refvindicando a integralidade,
apontam para a complementaridade dos mitos gregos.

Com efeito, Antunes (1991} considera que a proeminéncia de Panaceia, assim
como sua oposicdo, “intensa e artificial” a Higeia, sio apenas signos de uma
modernidade pautada pelo afd em capitalizar politica e economicamente os inves-
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timentos no setor satde. O autor assinala que 0 impacto da cura seria sempre
maior do que 0 da prevencio, uma vez que um doente que sara recorhece os ser-
vios que he foram prestados, Paga por isso e sabe demonstrar sua gratido, Na
maioria das vezes, acontece o contririo com as pesscas sadias, a quem se subtrai
o risco de contrair alguma enfermidade. Antunes menciona também que, na
Roma Antiga, essa competicdo entre Higeia ¢ Panaceia parecia se resolver em sen-
tido inverso, pois desde cedo os latinos difundiram o culto & deusa Salus, conser-
vadora da satde, que se identificava com a Higeia dos gregos e personificava a
prosperidade ¢ o bem-estar do povo.

Talvez por isso Marco Tdlio Cicero (106-43 a.C.), orader, escritor e politico
romano, tenha legado & humanidade a frage que, apds mais de 2 mil anos, se man-
tém 140 atual quanto desafiadora: Salus publica suprema lex (“A satde do povo éa
lei maior™),
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