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APRESENTACAQO

AS CONFERENCIAS PRECEDENTES

A Lel n° 378, de 13 de janeiro de 1937,
que reorganizou o entdo Ministério da Edu-
cagdo e Saude Prblica, instituiu, nos termos
do seu art. 90, a Conferéncia Nacional de
Saide e a Conferéncia Nacional de Educa-
¢do. O propodsito da medida foi o de “faci-
litar ao governo federal o conhecimento das
atividades concernentes a educacio e a sad-
de. realizadas em todo o Pafs, e orientd-lo na
execugdo dos servigos locais de educacio e
de saide, bem ¢como na concessdo do auxilio
¢ da subvengio federais”. O mesmo diploma
legal (art. 90, parigrafo unico) estabeleceu
que as conferéncias seriam convocadas pelo
Presidente da Repiblica, com intervalos mé-
ximos de dois anos. S6 em 1941, no entanto,
através do Decreto n® 6.788, de 30 de
janeiro daquele ano, foram convocadas, pela
primeira vez, as aludidas conferéncias, pre-
vista a realizagdo da Conferéncia Nacional de
Educacdo para o primeiro semestre de 1941,
apOs a qual deveria efetuar-se a de Satide. O
Decreto n.° 7.196, de 19-5-41, adiou para a
segunda quinzena de setembro daquele zno
as duas conferéncias, vindo a realizar-se a 1.2
Conferéncia Nacional de Saide no perfodo de
10 a 15 de novembro de 1941, de conformi-
dade com as datas estabelecidas no Decreto
n® 8.090, de 22-10-41.

‘Noticia detalhada sobre o evento & en-
contrada na exposi¢do apresentada ao entio
Ministro Gustavo Capanema pelo Diretor-Geral
do Departamento Nacional de Satde, a época
o Dr. Jodo de Barros Barreto, publicada pela

Ilmprensa Nacional, em 1942, sob o titulo
As Realizacoes em 1941 do Departamento
Nacional de Saide.

O temdrio da 1.2 Conferéncia Nacional
de Saide envolveu especialmente assuntos re-
lacionados & organizagdo sanitdria estadual e
municipal, 4 ampliagdo e sistematizagdo das
campanhas nacionais contra a tuberculose e a
hanseniase, ao desenvolvimento dos servigos
basicos de saneamento e das atividades de
protegdo materno-infantil. Tendo em vista
os propdsitos inspiradores da instituicio dessas
reunides, a 1.2 Conferéncia Nacional de Satde
foi precedida do encaminhamento de extenso
questiondrio aos governos estaduais, focalizan-
do a problemdtica local relacionada aos temas
da conferéncia e cujas respostas deveriam
contribuir para a fundamentagio mais realisti-
ca das resolugdes finais do conclave, dentre
as quais cabe ressaltar aquelas que recomen-
dam:

a) a instituicio de um c¢6digo sanitario,
a vigorar em todo o territdrio nacional;

b) a criagio de carreiras para os técni-
cos dos servicos de saude, com énfase na de
médico sanitarista, vinculado a regime de tra-
balho em tempo integral;

¢) a regionalizagdo da organizacio es-
tadual de saude;

d) a intensificagdo da politica de imu-
nizagio pelo BCG;

e) a ampliagdo das atividades de edu-
cacdo sanitdria, dando preferéncia aos aspec-
tos ligados 4 protecdo da crianga, a4 alimen-
tagio publica e ao controle da tuberculose:

f) conseguir dos municipios a realiza-



¢io de obras de saneamento bdsico, de prefe-
réncia a outros melhoramentos urbanos;

g) a obrigatoriedade da instituigdo, nos
estados, de servigco de bioestatistica e epide-
miologia.

A 2.2 Conferéncia realizou-se em 1950
(d= 21 de novembro a 2 de dezembro}, no Rio
de Janeiro, sendo titwlar da pasti d¢a Educa-
¢ao ¢ Satde o Ministro Pedro Calmon, e Di-
retor-Geral do Departamento Nacional de
Satide o Dr. Heltor Praguer Fréoes. O dis-
curso por este proferido, por ocasido da
abertura da 2.2 Conferéncia Nacional de
Satude, ressaltou a preocupagdo de levar as
autoridades superiores os “pontos de vista
dominantes entre os sanitaristas do Pais”,
para 0 “estudo de orientacio mais satisfatd-
ria e de normas suscetiveis de emprestar maior
uniformidade a resolugdo dos problemas de
saide brasileiros.”

De 9 a 14 de setembro de 1963, no Rio
de Janeiro, teve lugar a 3.2 Conferéncia Na-
cional de Saide, primeira realizada apés a
crizscao Jo Ministério da Safide, ocorrida em
1953, nos termos da Lei n.© 1.920, de 25-7-53.
Era entic Ministro da Saitde ¢ Dr. Wilson
Fadul. O temario oficial compreendia quatro
itens:

1} Situac@o sanitdria da populacio bra-
sileira: apreciagdo geral do problema.

2} Distribuicio e coordenacio das ati-
vidades médico-sanitarias nos nivei§ federal,
estadual ¢ municipal.

3) Municipalizacio dos servigos de
saide.

4) Fixagdo de um plano nacional de
saude.

Dentre as resolugdes da 3.2 Conferfncia,
cabe destacar as que recomendam:

a) a integracdo dos programas de san-
de piblica no programa global de desenvolvi-
mento;

b) a integragio das atividades preventi-
vas e curativas nas unidades sanitirias;

¢) intensificar a fabricag¢do de produtos
profitdticos e terapéuticos pelos érgaos oficiais
que operam nesse setor e expandir a indds-
tria quimico-farmacéutica nacional;
materno-infantil, o sistema de vigilancia epi-

d) conferir ao programa de pesquisa a

necessiria importincia no diagndstico dos
problcmas peculiares & nosologia brasileira.

Particularmente, merecem mencio, por
sua atualidade, as recomendacdes alusivas ao
tema 3, Municipalizagio dos Servigos de
Saude: “Que os governos federal, estaduais e
municipais estabelecam, no menor prazo pos-
sivel, cm nivel municipal, a estrutura sanita-
ria basica do pafs; os servigos de satdde a se-
rem implantados nos municipios deverdo levar
em conta, na sua csirutura, as necessidades e
possibilidades de cada um; os servigos de sad-
de dos municipios terdo, no minimo, as se-
guintes atividades:

a) medidas elementares dc saneamento
do meio;

b) fiscalizacio dos géneros alimenticios,
das habitagcOes ¢ dos estabelecimentos que li-
dam com a produgiio e comércio de alimentos;

¢) imunizacio contra as doengas trans-
missiveis;

d) prestacio dos primeiros atendimen-
tos de assisténcia a doentes;

e) propgramas de protecio a maternida-
de ¢ infancia;

f) educacdo sanitdria;

g) levantamento dos dados de estatis-
tica vital.”

A 4.* Conferéncia foi realizada de 30
de agosto a 4 de setembro de 1967, no Rio de
Janeiro, sendo Ministro da Sadde o Dr. Leo-
nel Miranda. O tema central da conferéncia
versou sobre Recursos Humanos para as Ati-
vidades de Saiide. O Relator-Geral da Confe-
réncia, o saudoso Prof. Manocl Ferreira, re-
conhecia que “a formacgio profissional ndo es-
td orientada para a solucdio dos problemas de
saide do Pais, em virtude da estrutura curri-
cular pouco flexivel e ainda ndo ajustada i
demanda quantitativa de recursos humanos”.

A 5% e a 6.2 Conferéncias foram reali-
zadas na gestio do Ministro Paulo de Almei-
da Machado, ambas tendo lugar em Brasilia,
respectivamente, em 1975 (5 a 8 de agosto)
¢ 1977 (1 a 5 de agosto). Os cinco temas ofi-
ciais da 5.2 Conferéncia focalizaram o siste-
ma nacional de satide, o programa de salde
materno-infantil, o sistema de vigilincia cpi-
demiolégica, o controle das grandes endemias
¢ a extensao das acdes de satde as populagdes
rurais. O temdrio da 6.2 Conferéncia abordou



a situacdo do controle das grandes endemias, a
interiorizacdo dos servigos de satde e a poli-
tica nacional de saude.

A documentacdo alusiva a 4.2, 24 5.2 e a
6.2 conferéncias encontra-se publicada, sob a
forma de anais, editados pelo Ministério da
Saude.

A 7.2 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE

A 7.2 Conferéncia, convocada pelo Decreto
n.° 84,106, de 20 de setembro de 1979, foi
instalada pelo Excelentissimo Senbor Presi-
dente da Republica, Joio Baptista de Oliveira
Figueiredo, as 14 h 30 min do dia 24 de
margo de 1980, no Paldcio Itamaraty, em
Brasilia, com a presen¢a dos ministros das Re-
lagGes Exteriores, da Saude, da Previdéncia
e Assisténcia Social, dos presidentes do Senado
Federal e da Camara dos Deputados, do Go-
vernador do Distrito Federal, bem c¢omo do
Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da
Saude. Estiveram também presentes a ceri-
monia de abertura o Diretor da Organizagdo
Pan-Americana da Saidde, o Representante da
Area V desse érgdo, no Brasil, representantes
dos demais ministres que compdem o Conselho
de Desenvolvimento Social e outras autorida-
des, tanto do setor saide, quanto dos setores
afins.

A convocagdo da 7.2 Conferéncia Nacio-
nal de Satide teve por finalidade promover o
debate amplo de temas relacionados a implan-
tagdo e ao desenvolvimento do Programa Na-
cional de Servigos Bdsicos de Saiide (PREV-
-SAUDBE), sob a égide dos ministérios da Saide
e da Previdéncia e Assisténcia Social e, ao
mesmo tempo, coligir subsidios para o seu
aperfeigoamenta.

Em consegiiéncia, ficou decidido que a
Conferéncia teria um tema dnico e central —
EXTENSAO DAS ACOES DE SAUDE
ATRAVES DOS SERVICOS BASICOS —
com os seguintes subtemas:

1. Regionalizagdo e Organizagio de Servigos
de Saude nas Unidades Federadas.

2. Saneamento e Habitagdo nos Servigos Ba-
sicos de Satide — o PLANASA e o Saneca-
mento Simplificado.

3. Desenvolvimento de Recursos Humanos
para os Servigos Bdsicos de Saude.

4. Supervisio ¢ Educagio Continuada para
os Servigos Biasicos de Saide.

5. Responsabilidade e Articulagio Interinsti-
tucional (Niveis Federal, Estadual e Mu-
nicipal). Desenvolvimento Institucional e da
Infra-Estrutura de Apoio nos Estados.

6. Alimentagio e Nutrigdo ¢ os Servicos
Bdsicos de Saiide.

7. Odontologia e os Servigos Bdsicos de
Saude.

8. Satde Mental e Doengas Cronico-Dege-
nerativas ¢ os Servigos Basicos de Saude,

9. Informac@io e Vigilancia Epidemiolégica
nos Servigos Basicos de Sadde.

10. Participacdo Comunitdria. Os Servigos
Biasicos de Satdde e as Comunidades.

11. Articulagdo dos Servigos Basicos com os

Scrvigos Especializados no Sistema de Satde.

Participaram dos trabathos:

I} Como delegados do Ministério da
Saude, técnicos e dirigentes de 6rgdos e enti-
dades diretamente subordinados ou vincula-
dos.

II) Outros funcionérios designados pelo
Ministro de Estado da Saude.

II1) Representantes dos ministérios inte-
grantes do Conselho de Desenvolvimento So-
cial.

1V) Diretores dos servicos de sailde das
Forgas Armadas.

V) Seccretarios de satide dos estados, do
Distrito Federal ¢ dos territérios, e outras
autoridades da drea de sa(de das unidades da
Federagdo, especialmente designadas.

V1) Representantes oficiais de outros ér-
gdos puablicos da 4rea de saude, tais como
autarquias, funda¢Ses e entidades paraestatais.

VII) Representantes de instituigbes parti-
culares e drgéos de classe da iniciativa privada.

VIII) Parlamentares das Comissdes de
Satde da Cimara dos Deputados e do Senado
Federal.

IX) Representantes de organismos inter-
nacionais de satde.

X) Representantes do clero.

Ao todo, estiveram presentes cerca de
400 participantes, distribuidos em 16 grupos
de debates, de conformidade com o subtema
escolhido no ato de inscrigio



DISCURSOS PRONUNCIADOS NA
CERIMONIA DE ABERTURA



UM NOVO CAMINHO PARA A SAUDE

VALDYR MENDES ARCOVERDE
Ministro de Estado da Sadde

O Brasil vive uma intensa fase de construgio,
afirmou recentemente Vossa Exceléncia (1),
Presidente Jodo Figueiredo. De construgéo
no campo poelitico, em sintonia com os anseios
maiores da Nagdo brasileira. De construgdo no
campo econdmico, para criar e distribuir a ri-
queza de maneira mais eqiiitativa. De constru-
¢do no campo social, na busca de novos pa-
droes de convivéncia mais soliddria e justa, a
fim de propiciar condigdes dignas de vida a
cada cidadio.

E esse idedrio expresso por Vossa Exce-
léncia representa um constante desafio por-
que encerra dificuldades e exige sacrificios.
Porém é um idedrio que reflete a luta pelas
condi¢Oes necessarias a um auténtico desen-
volvimento, aquele desenvolvimento que nasce
da autodeterminagio. De um desenvolvimen-
to que, ao promover a satisfagio das necessi-
dades basicas da maioria, assegura também a
humanizagdo do homem ao favorecer o gozo
de seus direitos de expressio, de criagdo e de
decisdo sobre seu préprio destino.

Estes, em suma, os fundamecntos para
concretizagdo do propésito inabaldvel de Vossa
Exceléncia, “de manter efetivas e estiveis as
formas de participagdo democrética ¢ construir
a paz ¢ a prosperidade”.

Lwentro dessa visfo realista identifica-se o
homem ccmo objetivo fundamental, onde a
saide nio ¢ simplesmente uma condigio dese-
yavel em si mesma, mas um requisito indispen-
save! para o desenvolvimento econOmico-so-
cial. E ao setor saide, como parte do setor
social, cabe o cumprimento de fungdes trans-
cendentais, que contribuem para elevar o nivel
de vida e aumentar as oportunidades econd-
micas para toda a populagio.

Assim, vem ganhando aceitagiio nos ulti-
mos decénios o conceito intersctorial de saude,
inclusive admitindo-se que os gastos no setor
constituem investimento de elevada rentabili-
dade social.

Esse enfoque, a nosso ver, influenciou
marcantemente as modificacdes introduzidas
nas formas de realizar a prestacio de servigos
de savde, preconizando-se modelos de atendi-
mento que respondam a uma realidade social,
econdmica, cultural ¢ ecolbgica.

E essa nova conceitnagio deriva, sen
duvida, das observagdes recolhidas do dese-
quilibrio sempre existente entre necessidades
e recursos, pois a capacidade para atender niio
aumenta com a mesma rapidez e surge o con-
flito entre as instituicdes que administram os
servigos, os profissionais que os prestam e a
comunidade que os recebe. Dai o dificil pro-
blema de proporcionar, efetivamente, a guan-
tidade ¢ qualidade da ateng8o médica que a
populagiio merece, necessita, solicita e exige.

Diante dessc panorama inquietante, o
conceito de atengdo primaria da saude € a res-
posta mais promissora até hoje apresentada.
Dela, 0o mérito maior creditamos a Vossa Ex-
celéncia, Dr. Halfdan Mahler (2), ao empreen-
dzr a renovagio dos objetivos e da programa-
¢ao da Organizacdio Mundial da Saide, pro-
pondo o rompimento das posturas tradicionais,
que se limitavam a conceber o setor satde
como espectador das agdes que se desenvol-
viam nos demais campos, sofrendo, entdo, os
reflexos do que de negativo ali ocorresse.

Na sua percepgdo, cm sendo “a sauide,
provavelmente, a aspira¢io social menos con-
trovertida do ponto de visia politico, pode ser
utilizada como terreno neutro para promecver



o didlogo sobre questdes de desenvolvimento”
e “‘criar 0 clima politico e os mecanismos ne-
cessarios para um verdadeiro didlogo enire os
dirigentes politicos ¢ os interesses sociais™.

E no clamor por uma revolugZo social na
saide publica, advoga Vossa Exceléncia que
“temos que romper as cadeias que nos fazem
depender de uma tecnologia de satde de utili-
dude social discutivel e excessivamente com-
plexa e custosa, desenvolvendo ountro tipo de
tecnologia mais adequada, que esteja tecnica-
mente bem fundamentada, resulte aceitdvel
culturalmente e seja factivel do ponto de vista
financeiro”.

No entanto, a decisio quanto & introdu-
¢do de métodos que correspondam a esses ob-
jetivos e a um prege que a sociedade possa
pagar, mesmo que estejam consagrados £sses
métodos ¢ meios, nem sempre € fécil.

Requer coragem e determinagdo, em es-

pecial quando procuramos solugbes mais eco-
némicas para distribuir uniformemente 0s es-
cassos recursos.
_ Requer inovagdo e nao imitagao, uma
vez que inovar nfo € s6 criar, é igualmente
adaptar para fazer o melhor uso possivel dos
recursos existentes.

Requer a conscientizagic do pessoal em
torno de uma unidade de doutrina e de agéo,
incorporando uma atitude mental que ndo se
pode impor por decreto, pois dependerd da
formacio, da definicio de fungbes, do interes-
s¢ € da satisfacdo no trabalbo e da comunica-
¢ao entre os diferentes niveis.

Requer a adogdo de uma nova abordagem
tecnologica, eminentemente humapa ¢ realis-
ta, que nfo s¢ja a mera transposicio cultural
de conhecimentos e técnicas que pertencem a
outras realidades.

Requer participacio e nao imposigio, para
que os membros da comunidade cooperem
consciente, critica e continuamente para logro
dos objetivos comuns,

Requer a eliminag@o, por superadas, das
barreiras entre agles preventivas e curativas
da sadde, entre o individual e o coletivo, visua-
lizando a atengdo primdria como “0 mundo da
enfermidade que comega e também da que
ainda nao comegou”.

Requer a concessao oportuna e suficiente
de recursos financeiros, na cerieza de que a
inversio em saude € lucrativa, mas nenhuma

inversdo pode ser feita se nfo se conta com
dinheiro para inverter,

Requer o comprometimento politico, de-
fendido por Mahler {3), “de rcorientar o
desenvolvimento, de aumentar os recursos des-
tinados 4 maioria mal atendida, de racionali-
zar o sistema de sadde para, em vez de des-
pender numa tecnologia de mais alto custo,
dedicar maiores recursos a assistdncia bésica
para todos”.

Requer, finalmente, o desencadeamento
de um processo de mudanga, nas instituicOes
e em particular pos individuos, para que estes
assumam o papel de indufores e propulsores
de tais mudangas, a fim de que se concreti-
zem no sentido de melhor bem-estar das co-
munidades, em suma, das aspiracdes do seu
proprio desenvolvimento.

Para tanto, é préciso que nos habitue-
mos a falar uma lingragem comum, a recor-
rer a4 realidade dos fatos € na vivéncia dos
problemas encontrar solugdes satisfatbrias.

No Governo Jodo Figueiredo, as res-
postas adequadas para esses desafins se con-
substanctam nas dirctrizes setoriais estabeleci-
das. Em relagio zo Sistema Nacional de Sad-
de, a tarefa a que nmos propomos, em estreito
e perfeito entendimento com os demais seto-
res integrantes, € regulamenti-lo com vistas a
uma melhor utilizacdo ¢ maior produtividade
dos recursos, e a um continuo aperfeicoamento
¢ uniformidade dos procedimentos administra-
tivos e téenicos, promovidos dentro de um
conjunto institucional em gue cada organismo
mantém sua autonomia, porém aceita, aoc
mesmo tempo, submeter-se a certas normas e
regras comuns em beneficio da comunidade
a que descja servir. Estas sBo as recomenda-
¢Oes dos especialistas, esbogando uma inte-
gragao funcional, embora nio necessariamente
administrativa, onde cada wmn dos ministérios
e oOrgaos estaduais e municipais conserva
sua individualidade institucional, mas acei-
tando o planejamento, a execugoc e a avalia-
¢do coordenada dos programas, com a carac-
teristica de inter-relagfio operativa entre todos
os estabelecimentos, dos mais simples aos
mais complexos, ¢ mutuamente se apoiando
e complementando.

Entendemos imprescindivel uma articula-
¢do crescente com as demaiS instituicdes ¢
agentes do setor social e da sociedade como



am todo. Vale destacar o didlogo franco,
construtivo ¢ permanente que vem sendo man-
lido com o Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social, ratificando posigdes reiterada-
mente afirmadas pelo Senhor Ministro Jair
Soares.

Acreditamos que a estratégia objeto de
discussio nesta Conferéncia reflete o enfoque
social, humano ¢ pragmatico que se deseja, ¢
de expressio real das relagdes intersetoriais
de saude, porque:

© ¢ politicamente aceitdvel, ao propor
um sistema hierarquizado de servigos para
atendimento de toda a populagdo e prioritaria-
mente das classes mais pobres, com a partici-
paciio efetiva e consciente das comunidades,
diretamente ou através de suas liderangas legi-
timas, e ensejando a- vinculagdo dos progra-
mas do setor saide com os de outros setores;

© ¢ economicamente vidvel, ao apli-
car procedimentos em estreita relagio com os
recursos existentes, oportunizando a solucdo
da maioria das situagbes no primeiro ¢lo da
cadeia de referéncia e canalizando apropria-
damente as demais;

© ¢ tecnicamente exeqiivel, ao utili-
zar uma tecnologia moderna sem aderir ao
convencionalismo de restringir aos profissionais
a responsabilidade de ministrar as formas mais
simples de atendimento de saide;

0 ¢ socialmente desejidvel ao estender
os beneficios & maioria, respeitando a cultura
e a tradigdo.

Os marcos referenciais da programagao
consagram o Programa Nacional de Servigos
Bisicos de Sadde, de cardter interministerial,
como programa axial e nuclear das agdes de
saiide do governo e sua implementagdo forma-
lizard o inicio da implantagdo do Sistema Na-
cional de Sadde.

Estamos, sem sombra de duavida, viven-
ciando uma etapa histdrica da salide publica
brasileira. Aqui, nesta Conferéncia, entrega-
mos para apreciagio e debate a programagao
delineada, sem a pretensdo de ter esgotado o
conhecimento disponivel a respeito. Outros-
sim, porque hi sempre uma margem relativa-
mente significativa de expectativas nao satis-
feitas. E nossa intengdo exploré-las e apro-

veitar o aporte que resultard de analise e dis-
cussao da documentagdo oferecida.

Nem desejamos repetir 0s problemas que
afligem a populagio brasileira, no mosaico de
situacdes socio-econdmicas que configura o
guadro nosoldgico. Sdo do vosso conhecimen-
to, do mesmo modo que as desigualdades
regionais ¢ as desigualdades de renda dentro
da populacio.

O que importa € descobrir um novo ca-
minho para o nosso labor no campo de sadde,
inserido no balizamento do nosso processo de
desenvolvimento, empregando solugdes pra-
ticas € que ndo retratem, como aconselha Héc-
tor Acufa (4), “situagdes velhas com adornos
ou roupagens novas, dependéncia absoluta
dentro de melhores niveis de vida”.

Senhores participantes: é tempo de cons-
truir.

Sabemos que a tarefa n@o serd fécil. Por
isso confiamos ao vosso descortino e a vossa
experiéncia os lineamentos dessa nova siste-
madtica de trabalho de responsabilidade con-
junta, com uniformidade de orientagdo e con-
vergéncia de esforgos. Dai a razéio desta Con-
feréncia, que sem a vossa presenga nio se jus-
tificaria .

Sinceramente agradecidos pela acolhida a
convocagio do Excelentissimo Senhor Presi-
dente da Repiblica, esperamos uma efetiva,
franca, serena e objetiva contribui¢ao de todos
para a edificacdo, como somatério as grandes
construgbes do Governo Jodo Figueiredo, de
uma nova politica de saude capaz de sensibi-
lizar os governantes a exortacdo do famoso
Disraeli, de que *“a saide de um povo consti-
tui, realmente, a base de sua felicidade e de
seu poder como Estado™.
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DISCURSO DE HALFDAN T. MAHLER,

DIRETOR-GERAL DA ORGANIZACAO MNUNDIAL

H4 pouco mais de dois anos tive a honra de
dialogar com meus colegas do Ministério da
Saide do Brasil. Foi precisamente aqui em
Brasilia e, naquela ocasiao, nosso tema foi a
Atengdo Primaria de Salde.

Disse, entdo, que era ofensivo e inaceita-
vel que enquanto em uma parie do mundo
ou de um pais havia gente que morria jovem,
em outras partes outras gentes podiam ver
seus netos crescer e desenvolver-se. Disse que
era ofensivo e inaceitdvel que em uma parte de
uma cidade fossem comuns doengas por defi-
ciéncia nutricional enquanto em outras hou-
vesse gente preocupada por comer demasiado.
Disse que era ofensivo e inaceitdvel que, ape-
sar dos grandes avangos logrados pela ciéncia
¢ pela tecnologia, havia ainda no mundo mais
de 500 milhdes de seres humanos com renda
equivalente a menos de 50 ddlares por ano.

Nao obstante, naquela mesma oportuni-
dade mencionei que a adapta¢ao do homem a
tao ampla variedade de ambientes fisicos era
uma prova da sua capacidade de mudanga ¢
que, como as presentes injusticas, internacio-

"nais ou a nivel dos paises, ndo se deviam a
constantes bioldgicas ou ambientais, nao eram,
de maneira nenhuma, imutiveis. A mudanca,
em todos os ambitos e afazeres do homem ¢,
portanto, uma condigéo sine qua non da sobre-
vivéncia do ser humano no mundo de hoje.

Desde aquele didlogo até esta solene ce-
rimdnia de abertura da 7.2 Conferéncia Na-
cional de Saide -—— hoje realgada pela presen-
ca do Excelentissimo Senhor Presidente da

"

Original em cspanhol.

DA SAUDE *

Repiblica — tém ocorrido alguns fatos impor-
tantes orientados no sentido de corrigir as
injustas diferencas existentes ¢ iniciar o pro-
cesso de mudanga que consiste em alcangar,
para todos os povos do mundo, um grau de
saide que lThes permita levar uma vida social
¢ economicamente produtiva. Basta mencionar
a Conferéncia Internacional sobre Atengio
Primaria de Sailde, em setembro de 1978, e
a aprovacio por parte da 32.2 Assembléia
Mundial da Satde dos principios de orienta-
¢do para a formulag3o de estratégias de sadde
que permitirdo aos paises, individual e coleti-
vamente, alcangar a meta social de satdde
para todos no ano 2000.

Tanto o tema central desta Conferéncia
Nacional de Satde como os pontos que serdo
discutidos nos grupos de trabalho correspon-
dem plenamente aos objetivos € meios que os
paises do mundo acordaram por consenso em
Alma-Ata e em sua Organizacio Mundial da
Saude. Esta Conferéncia, que se convoca re-
gularmente a cada dois anos e que reine pro-
fissionais, trabalhadores da satde, autoridades
e representantes de outros setores, constitui
uma agora ideal para o estudo ¢ debate dos
métodos e dos meios através dos quais estc
grande pais cumprird com sua obrigacio de
cuidar ¢ melhorar a saide do povo brasileiro,
a0 mesmo tempo em que contribuird solidaria-
mente para o esforco mundial a gue todos os
paises se propuseram.

No processo de formular suas estratégias
de saude, os paises devem ter em conta cer-



tos principios bdsicos, sobre 03 quais existe
também um consenso mundial.

Desenvolver a atenc@o priméria de sad-
de como elemento-chave para reorientar os
sistemas de saide e para alcangar a meta social
de saiide para todos no ano 2000 & um grande
esforgo cuja responsabilidade & e deve ser
sempre nacional. Se bem que a Declaraciio de
Alma-Ata e as resolugdes a respeito, aprova-
das pelos paises em smna Organiza¢ic Mundial
da Salude, representam uma manifestagio his-
torica e coletiva de vontade politica, corres-
ponde a cada pais, individualmente, traduzir
em decisBo e agdo nacionais tal vontade
coletiva, As decisdes politicas dos governos
— isto €, dos governos como um todo e ndo
s6 do setor saide ou dos ministérios da sande
— devem traduzir-se em processos (que com-
prometam, desde suas etapas iniciais, todos
os setores econdmicos e sociais mais relacio-
nados com a problematica de salide assim
como todos os niveis da estrutura politico-
administrativa nacional. O Brasil £ um pais de
extensdc quase continental onds, apesar de
um extraordindrio desenvolvimento no campo
dos transportes € meios de comunicagio, ainda
existem grandes distdncias por vencer. Conta
com uma populagio que hoje ultrapassa os
120 milkdes de habitantes. Tem um sistema
federativo onde os governos dos estados de-
sempenham  um  papel fundamental para o
desenvolvimento e aplicagio de gualquer tipo
de agio econOmica ou social.

O Brasil € um pais onde a diversidade
institucional dificuita, talvez, o funciona-
mento dos necessdrios mecanismos de coor-
denagdo tanto intersetorial como intra-seto-
rial. Todos estes fatos fazem deste grande pafs
um extraordindrio e riquissimo campo de
agdo, do qual, sem divida, podem e deverfo
surgir valiosas experiéncias para heneficio de
muitos outros paises no mundo. Na medida
em que ¢ Brasil possa alcangar seus objetivos
nacionais de desenvolvimento, aplicando suas
politicas e estratégias de satide ¢ os progra-
mas concretos que as traduzam na prética, €
na medida em que isso ocorre dentro dos fato-
res de realidade antes mencionados.

O Brasil pode fazer de sua experiéncia
uma demonstracio confidvel e paipdvel de que
a meta social de satide para todos nio ¢ so-
mente um lema, mas também uma meta facti-

vel quando estd presente uma firme decisio
politica do governo.

A atengdo priméria de saiide nfo poderd
desenvolver-se, dentro do sgu correto marco
conceitual e operativo definido cm Alma-Ata,
semn a participagio real e efetiva de outros
setores. Do mesmo modo, a meta social de
saide para todos ndo poderéd ser alcangada
com a agdo isolada ¢ independente do setor
saide. Sempre se requerird, além da vontade
politica do governo como um todo, o esforgo
permanentemente coordenado dos setores eco-
ndmicos e sociais. Esta imprescindivel coor-
denagdo intersetorial deverd comegar a nivel
das politicas nacionais de desenvolvimento e
da harmonizac¢do e miituo apoio entre as poli-
ticas setoriais.

No Brasil, a exisitncia de um Conselho
de Desenvolvimento Social, presidido pelo préd-
prio Presidente da Reptiblica, assegura de mui-
tas formas a participagdo dos setores mais
importantes vinculados & saiide ¢ ao desenvol-
vimento social em geral, no mais alto nivel
politico. Um Conselho Nacional de Satdde,
aberto a representacie de outros setores, pode
completar o mecanismo de coordenagao inter-
setorial, pelo menos a nive! federal. Nio esca-
para aos presentes nesta Conferéncia Nacio-
nal de Sadde a necessidade de fortalecer e di-
namnizar os correspondentes mecanismos a ni-
vel dos estados e dos municipios ou de criar
aqueles mecanismos que facam falta.

A atencdio priméria de satide pode des-
virtuar-se desde seus passos iniciais ou pode
degenerar no caminho de seu desenvolvimento
e progressiva expansd3o. Este é um perigo
presente e de cuja existéncia hd que se ter
plena consciéncia. Em meu discurso perante a
32.2 Assembliéia Mundial da Satde fiz refe-
réncia a esta situagio. Apesar de serem muito
claros os marcos conceituais ¢ operativos que
os paises tém adotade para a ateng2o primdria
de saude, sua tradugdo em estratégias e em
acOes concretas pode ndo ser consistente e
conseqiiente. Disse nessa oportunidade que a
atencdo primaria de satide ndc deve ser —
nunca --— mal interpretada e confundida com
uma atengdo primitiva, de segunda ou de ter-
ceira classe, para os pobres das zonas urba-
nas ¢ as populagdes rurais. Pelo contririo,
deve ser sempre considerada como o ponto de
primeiro contato entre o sistema de satde e



a comunidade local e como a porta de entra-
da universal — isto é, para todos os grupos
da populagdo — para outros niveis do siste-
ma de sande. Em conseqiiéncia, ndo pode
nem deve ser um programa paralelo e inde-
pendente do sistema de satide, mas uma parte
perfeitamente integrada do mesmo, ao qual
remete todos os que ndo é capaz de atender e
do qual recebe permanente apoio.

A Declaragao de Alma-Ata especifica 0s
elementos essenciais minimos da aten¢do pri-
maria de satide e alguns deles — o sanea-
mento basico e a habitagfo, incluindo o abas-
tecimento -adequado de 4gua potéavel; a ali-
mentagdo e nutricdo apropriadas; a assistén-
cia materno-infantil; a luta contra as doengas
transmissiveis, incluindo imunizagdes e ou-
tros meios de prevengao; © tratamento apro-
priado das doengas ¢ traumatismos comuns e
o fornecimenta de medicamentos essenciais —
serdo discutidos pelos grupos de trabalho des-
ta Conferéncia. Ao mesmo tempo, vejo que
outros grupos de trabalho se concentrardo no
estudo do apoto técnico, administrativo e
logistico que a atengio priméria de sadde
deve receber dos demais niveis do sistema de
saude. ‘

Mencionei antes que ¢ indispensavel uma
vontade politica nacional. Esta implica em dois
elementos que se complementam e reforgam
mutuamente: por um lado, a vontade e deci-
sdo politicas do governo, como um todo e em
todos os niveis, e, por outro, a vontade e de-
cisao da comunidade de participar como prin-
cipais atores e ndo s6 como objetos receptores
da atencio primdria de saide. E evidente que
a meta social de saiide para todos ndo poderd
ser alcangada jamails se nfo s¢ contar com
uma ativa, livre e consciente participagao
popular..Em todos os niveis. Utilizando todos
0s mecanismos e processos formais ¢ infor-
mais. ¥ dando aos individuos, 2s familias e
as comunidades locais crescentes responsabi-
lidades no cuidado de sua saide, por eles
mesmos ¢ através de todos os niveis do sistema
de sadde.

A Declaragio de Alma-Ata considera,
como um dos componentes essenciais mini-
mos da ateng3o primiria de sadde, a educa-
¢do do povo sobre os principais problemas de
saude e sobre os métodos de prevengdo e de
luta correspondentes. Este componente repre-
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senta muitissimo mais que o tradicional con-
teddo da educagdio convencional para a sai-
de. Um dos pontos que esta Conferéncia ira
discutir nos grupos de trabalho € precisamente
o da mobilizagdo da comunidade, para a
tomada de consciéncia de suas proprias res-
ponsabilidades, assim como para sua partici-
pagdao soliddria na selecio dos recursos que
seja preciso mobilizar e na identificacio das
prioridades.

Ha outro ponto que merece especial con-
sideragdo. Ainda mais quando hoje estio
conosco as maximas autoridades governamen-
tais do Brasil. O correto desenvolvimento e a
gradual expansdo da atencao primaria .de
saude e o alcance da meta social de sande
para todos exigirio um extraordinério esforgo
financeiro. N3o somente sera necessdrio tra-
duzir a vontade e decisdao politicas do governo
em algo tdo concreto ¢ dificil como a progres-
siva realocacdo de recursos financeiros e a
reorientagdo dos gastos em saldde do centro
para a periferia social. E imprescindivel tam-
bém um incremento da atual alocacdo para o
setor saude. Isso € necessério principalmente
nas etapas iniciais e para os pontos criticos
que garantam que a atengdo primdria de sau-
de ndo se desvirtue nem degenere. Uma ani-
lise séria e objetiva dos gastos em saude, a
luz das politicas de saide e dos marcos con-
ceituais e operativos da atengdo primdria, ¢
um passo inicial ineludivel no processo de
formulagio de estratégias que possibilitem
alcangar os objetivos e metas a que os paises
se propuseram alcancar nos dois préximos de-
cénios,

Em conclusdo, permitam-me que repita
as mesmas perguntas que formulei aos parti-
cipantes da Conferéncia de Alma-Ata:

1. Os senhores estio dispostos a de-
frontar seriamente o abismo que separa os
“privilegiados” dos *‘despossuidos” em maté-
ria de saide e a adotar medidas concretas
para reduzi-lo?

2. Os senhores estdo dispostos a velar
pelo planejamento e a aplicagdo adequada da
atengfo primdria de saide em um esforgo
coordenado com outros setores interessados,
a fim de fomentar a salide como contribuigdo
indispensivel para melhorar a qualidade de
vida de cada individuo, familia e coletividade



como parte do desenvolvimento sécio-econd-
mico geral?

3. Os senhores estio dispostos a dar
prioridade absoluta A alocagdo preferencial dos
recursos de saide aos setores sociais perifé-
ricos?

4. Os senhores estdc dispostos a mo-
bilizar e informar individuos, familias e cole-
tividades até lograr que se identifiquem ple-
namente com a atencfo priméria de satde,
participem de seu planejamento e gestio e
contribuam para seu funcionamento?

5. Os senhores estio dispostos a intro-
duzir as reformas necessirias para assegurar
a disponibilidade do pessoal ¢ da tecnologia
suficientes para estender a todo o pais nos
dois préximos decénios e & um custo acessi-
vel a atengdo primdria de sadde?

6. Os senhores estdo dispostos a intro-
duzir, se necessdrio, mudangas radicais no
atual sistema de prestagdo de servigos de sau-
de para que sirva de base adequada a atengio
primdria de sadide como principal prioridade?

7. ©Os senhores estdao dispostos a2 ence-
tar as batalhas politicas e técnicas necessérias
para superar quaisquer obstaculos sociais e
econdmicos assim como a resisténcia dos pro-
fissionais & introdugdo universal da atengio
primédria de saide?

8. Os senhores estdo dispostos a com-
prometer-se¢ politicamente de maneira inequi-
voca a adotar a atengdo primdria de satide e
a mobilizar a solidariedade internacional para
alcangar o objetivo de sadde para todos no
ano 20007

Se podem responder afirmativamente a
todas estas perguntas ¢ evidente que o futuro
da atencdo priméria de saide no Brasil ofe-
rece brilhantes perspectivas. Sendo assim, a
supressac do SE dependerd, em grande me-
dida, de que o Brasil esteja ou nido disposto
a desprender-se da sindrome de adocio tec-
nolégica que tantos profissionais do desen-
volvimento estdo empenhados em propagar.
Tendo em conts que a conquista da sadde n@o
¢ somente uma aspiragdo humana individual,
mas também, ¢ sobretudo, uma congquista so-
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cial, a chave da politica sanitiria tem que ser,
portanto, um alto grau de pertinéncia social.
Entretanto, com demasiada freqiiéncia, essa
politica € ditada por uma tccnologia sem en-
saiar, excessivamente complicada e sumamente
custosa, sem (ue ninguém s¢ preocupe em
refletir o bastante sobre sua finalidade e suas
conseqiiencias sociais. O Brasil tem, portanto,
que desenvolver urgentemente sua capacidade
de pesquisa para enfrentar audaciosamesie as
dificeis quesides gue sdo: 1) como garantir a
alocagio adequada de recursos para 0s pro-
blemas de pertinéncia social; 2) como abor-
dar a prova da eficicia e a especificidade das
intervencoes individuais, familiares e comuni-
tdrias; ¢ 3) como conceber o sistema mais
eficaz de prestagdo de servigos de saide par-
tindo da base de que ¢ ¢ume vealmente fe-
porta sao as pessoas., Nesta empresa, o Bra-
sil se verd progréssivamente obrigado n3o s6 a
adaptar os conhecimentos existentes como tam-
bém a gerar moves conhecimentos em fungio
de seus problemas de satide e de sua capaci-
dade sdcio-econdmica.

Quero assegurar-thes que 2 OMS per-
tence ao Brasil ¢ que sua Organizagio estaré
sempre do lado daqueles brasileiros que se
atrevam a buscar as verdades na “Saude para
Todos no Ano 2000, Espero que o governo
do Brasil e toda a comunidade sanitdria e
cientifica do Brasil aceitem esta associaclio.

Permitam-me terminar agora com uma
passagem, livremente traduzida, de uma das
obras em prosa de Odysseus Elytis:

“Quando os povos s¢ unem para cola-
borar, podem surgir for¢as (30 poten-
tes ¢ inesperadas gue o que s¢ havia
considerado como imutdvel pode na
realidade modificar-se ou fundir-se. A
forca do desenvoivimento social é tdo
grande que alguém tem que crer com
otimismo que a forga do bem haverd
igualmente de triunfar em nosso mun-
do cheio de problemas.”

Obrigado.



DISCURSO DO SENHOR JOAO FIGUEIREDQ,
PRESIDENTE DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Agradego aos eminentes doutores Halfdan
Mahler e Héctor Acufa, ilustres diretores-ge-
rais da OMS e da OPAS, a sua presenga aqui,
num evento nitidamente nacional. As palavras
amigas e cheias de sensatez, pronunciadas p¢lo
Dr. Mabhler, reforcam o &nimo dos brasileiros
e confirmam nossa determinagdo de perseguir
o objetivo de “saude para todos no ano 2000”.

Meu governo considera o direito 3 sad-
de corolério natural do direito a prépria vida.
O dever do Estado de prover as populagdes
com meios adequados & promogio da saude
e a preven¢do da doenga — antes que 2 rea-
bilitagdo do doente — corresponde, com igual
conspicuidade, aquele direito.

A convocagdo desta Conferéncia tem, por
isso, como finalidade principal, debater e co-
ordenar as atividades dos vérios setores e ni-
veis de governo no que respeita as agdes bdsi-
cas de saitide.

Estou certo, porém, de que sd obtere-
mos resultados duradouros em nosso esforco
na medida em que as comunidades interessa-
das participarem conscientemente na formula-
¢do, execugdo e avaliagdo dos programas de
saiide. Por isso, todo o governo deve empe-
nhar-se, mais ainda, em melhorar o espirito
solidério e cooperativo entre os membros das
aglomeragOes sociais.

O grande desafio, no plano do governo,
¢ a integragdo e a coordenagdo. A articula-
¢io entre os ministérios da Sadde ¢ da Previ-
déncia e Assisténcia Social é particularmente
significativa, pelos resultados j4 alcangados. E
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também a mais complexa, em face da multi-
plicidade de -servigos afins ou complementa-
res; da énfase na prevengdo e no diagndstico
precoce; da identificagdo de solugdes nacio-
nais para os problemas de caréter tipicamente
nacional; do estimulo a4 crescente nacionali-
zagio de equipamentos € insumos.

Nesse sentido, registro com satisfagdo o
perfeito entendimento entre os ministros Wal-
dyr Arcoverde, da Saude, e Jair Scares, da

Previdéncia e Assisténcia Social. Da agio
continuada e harmonica entre os dois, o Bra-
sil muito espera.

Na éarea da Educagdo, o alvo ¢ a ade-
quagio da oferta de ensino as demandas efe-
tivas de recursos humanos para a Saude.

No setor do Trabalho, progressos nota-
veis tém-se registrado — e podem ser ainda
melhorados — nos aspectos relativos a satide
ocupactonal e a prevencio de acidentes.

Particularmente importante — decisiva
mesmo — para a alteragio substancial do
nivel de saiide é a expansdo dos servigos de
abastecimento d’dgua e de saneamento basico.
Nesse particular, a ipiciativa e a cooperagao
do Ministério do Interior vio estendendo tais
servicos s comunidades mais necessitadas.
Condi¢des habitacionais mais dignas e huma-
nas sdo instrumento indispensdvel de promo-
¢io da satde, pela eliminacdc de focos de
transmissio de doencas.

Esses e outros programas, como os de
nutrigio ¢ alimentagdo, envolvem a agfo coo-
perativa de todos os niveis de governo. A eles



ndo é estranha minha preocupagiic d¢ aumen-
tar a produgio de alimentos e sua distribui-
¢do a pregos acessiveis.

QO tempo, meus senhores ¢ minhas se-
nhoras, é de ac¢do. Mas agao coordenada,
para eficiéncia do trabalho despendido.

E disso que se trata, guando nos propo-
mos a apoiar, com o0s mais altos recursos
jamais destinados ao setor, © programa nacio-
nal de ag¢des bdsicas de satde.
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A imensa responsabilidade do setor de
saiide pode ser medida pelos numeros que a
informam. Sua missfo especifica € melhorar
a qualidade e prolongar a duracéo da vida de
120 milhdes de brasileiros. Pelo final do
século, nossa populacio baverd de ter ultra-
passado a casa dos 200 milhdes, quase todos
residindo em #treas urbanas,

Essa tarefa histérica, para honra nossa,
nds haveremos de cumprir. Muito obrigado.
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CONFERENCIAS



TEMA  CENTRAL

EXTENSAO DAS ACOES DE SAUDE ATRAVES DE SERVICOS BASICOS

CARLYLE GUERRA DE MACEDO

Consultor da Organizagdo Pan-Americana da Satde

1 — INTRODUCAO

Momentos de desafios, de conflitos e deci-
sOes: sdao os momentos de hoje. Entre os
desafios, e a exigir decisdes, superando os
conflitos, destaca-se a enorme divida social
que a sociedade brasileira tem acumulado. A
distdncia entre o que a sociedade e o Estado
reconhecem como essencial, indispensdvel ao
ser humano, ¢ a situagido real da maioria da
populagdo ¢ enorme ¢ ainda crescente, ape-
sar do considerdvel aumento da renda nacio-
nal. Esse desequilibrio, que ainda atinge meta-
de ou mais da populagio brasileira, enfraquece
as bases sobre as quais devemos construir uma
sociedade mais livre e democrética ¢ um Pais
prospero ¢ poderoso.

As manifestagdes dessa divida no campo
da saidde t€ém sido repetidas vezes e extensa-
mente demonstradas e se expressam na sub-
alimentagfo, na precoce ¢ elevada mortali-
dade, que importa na perda, evitivel em
nosso estagio de desenvolvimento, de mais de
400 mil vidas brasileiras, cada ano; na ine-
xisténcia, insuficiéncia ou inadequacido de
servicos de salde, com a marginalizacdo de
grandes contingentes populacionais de qualquer
assisténcia e, principalmente, da assisténcia
necessaria, o que possibilita, por exemplo, que
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criangas possam morrer por ndo receberem
uma vacina, como a da poliomielite, cuja
dose custa um cruzeiro; ou na deteriora¢ao
do ambiente progressivamente mais agressivo a
saude. E tudo isso apesar do crescente esforgo,
em termos de recursos, que o Pais, principal-
mente através do Estado, estd realizando
para o cuidado da saide.

Fendmenos mundiais, a ‘“‘chocante desi-
gualdade” entre a sadde dos pobres e a dos
ricos, a caréncia total ou parcial de servigos
essenciais para “‘talvez quatro quintos da
populacao mundial” (1), a par da concentra-
¢do abusiva e excessiva sofisticagdo do aten-
dimento aos mais privilegiados, preocupam as
elites de todos os paises e sdo considerados
“inaceitdveis”, frente ao postulado ético, pre-
sente no discurso universal, da “satide — bem-
estar como direito humano fundamental” (1).
Na Conferéncia de Alma-Ata, nas Assem-
bléias Mundiais da Saide, nos Conselhos da
Organizagdo Pan-Americana da Satde, en-
fim, em todos os foros, os governos, em re-
presentacido de todos os povos do mundo, re-
conhecem a imensa divida historicamente
acumulada e se propdem a um esforgo solida-
ro para propiciar servigos essenciais de saide,
de cobertura universal, e alcangar a meta de
“saude para todos no amo 2000” — oxald
“safide igual”, no sentido de acesso a servigos



e bens que condiciopam a sadde; reconhecem
a inadequacgdo dos sisternas de saude vigentes,
a irracionalidade de sua concentracio e acele-
rada sofisticagdo tecnoldgica em relagBo as
necessidades de satde das maiorias; a acele-
rada ¢ incontrolavel elevagdc de custos do
atendimento médico, ja insuportdvel, inclusive
para as economias mais desenvolvidas; a su-
bordinacio da assisténcia aos intergsses dos
produtores de servigos ¢ de bens — um “com-
plexo industrial orientado ac consumo social
de produtos médicos” (2) — gque desvirtuam 2
finalidade dos sistemas de atendimento 2 sau-
de, reduzem sua eficicia e estimulam suas
manifestagOes iatrogénicas. Reconhecem tam-
bém a saude como parte e consegiiéncia do
“desenvolvimento econdmico ¢ social” ¢ a 1m-
portncia fundamental dos modelos ou esti-
los de desenvolvimento, expressados na dis-
tribui¢io dos beneficios e da renda, para a
saide da populagio, e da responsabilidade
intersetorial na consecugio das metas sociais
de saide. E, enfatizam o “direito e o dever
-dos povos em participar, individuzl ¢ coleii-
vamente, no planejamento ¢ execucio de seus
cuidados de satde” (1).

A partir desses conscnsos, 08 governos e,
em seu nome, a OMS e a OPAS, recomendam
os “cuidados primérios de satde como a chave
e a estratégia para quc a meta de saide para
todos possa ser alcancada, como parte do
desenvolvimento integrado e no espirito de
justica social” (1), com a participagio-su-
jeito das populagdes interessadas. Este, o prin-
cipal caminho, no consenso universal e no
campo da satde, para reduzir algumas das de-
sigualdades existentes, e candentemente exem-
plificadas nas palavras do Dr. Mahier, Dire-
tor-Geral da OMS, presente a esta Conferén-
cia: “E escandaloso que em um pais ou em
uma regido do mundo as pessocas morram
jovens enquanto que em outro$ possam con-
tar com ver crescer seus netos; ¢ motivo de
indignacdo que em um bairro de uma cidade
sejam comuns as enfermidades por caréncia
nutricional, enquanto que em ouiros a preo-
cupagdo seja a de comer demasiado; € intole-
rdvel que, apesar dos grandes progressos da
tecnologia e das ciéncias humanas, haja ain-
da no mundo mais de 500 mithdes de pessoas
cuja renda alcanga apenas 50 dblares
anuais” (2).
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Sim, & trigica e imoral essa divida imen-
sa que a humanidade acumvulou, cxpressa na
injusti¢a indignante da desigualdade ¢ da mi-
séria, quc aviltam bilhdes de seres humanos,
e nas doengas evitdveis & na morte prematura
de centenas de mithGes de pessoas. Este bolo-
causto horrendo pesa na consciéncia de todos
os povos e¢ FEstados, néo importam as fron-
teiras, ndo importam as ideologias ou regi-
mes politicos que o0s separam.

2 — A SITUACAD NO BRASKL

H3i, provavelmente, mais de 40 milbbes de
brasileiros, sem acesso aos servigos de saude
de que necessitam. E a inadequagdo dos ser-
vicos prestados esta extensamente demons-
trada. Os recursos destinados pela sociedade
brasileira aos cuidados da safide da popula-
¢io sfo considerdveis & crescentes, ainda que,
talvez, ndo alcancem as proporgées recomendé-
veis e possiveis em nosso estdgio de desenvol-
vimento: somaram, em 1979, mais dc 200
bilhGes de crueclios, eyuivaisiies &, uproxi-
madamente, 4,2% de nosso PIB, Desse total,
cerca de dois tercos foram canalizados pelo
setor piblico, sobretudo (mais de 60%) pela
previdéncia scocial, cujos dispéndios reais cres-
ceram 5 vezes nos aitimos 10 anos. Temos
mais de 450 mil leitos hospitalares e mais de
100 mil médicos e a “indistria da saide” em-
prega, direta ou indiretamente, mais de 1 mi-
ihdo de trabalhadores. O conhecimento e a
tecnologia dispeniveis no Pafs, em relacio aos
problemas que nos afligem, s&o significativos,
em muitos casos suficientes, e nossa capaci-
dade de gerd-ios esti subutilizada. E apesar
disso somos um Pais “doente”: perdemos,
anualmente, mais de um milh3o de vidas, ca-
réncias nutricionais afetam a metade da popu-
lacdo e vivemos o paradoxo de um quadro
nosoloégico que € “uma mistura de doencas

das regides em desenvolvimento —— enfermi-
dades transmissiveis e carenciais — e de pro-
blemas tipicos do desenvolvimento — as do-

engas cronico-degenerativas; o5 agravos &
satde mental, os acidentes e violéncias” (3).

Apesar do redobrado esforco ¢ do au-
mento de recursos, cresce a insatisfaciio e
pouco se amplion a cobertura real. Q esforco
da sociedade e do governo parece imeficaz:



sua eficiéncia estd reduzida pelas dificuldades
em acelerar a criacdo de condigbes basicus
de existéncia para grande parte da populagiio,
em reduzir desigualdades sociais e regionais
de renda e bem-estar, e em produzir os bens
necessarios ao atendimento das necessidades
essenciais da populagdo. E de lamentar, por
exemplo, que, no Nordeste, mais de 68% das
pessoas que trabalham aufiram renda igual ou
inferior a um salario minimo, quando a rexda
nacional per capita ja € de mais de USS 1 700
anuais e nosso PNB é o oitavo do mundo.

No campo especifico da saide, os re-
cursos destinados ao setor estiolam-se, coon-
sumidos por um sistema de prestagdo de ser-
vigos desvirtuado em sua finalidade, concen-
trado ¢ sofisticado em demasia, em contra-
dicio com a estrutura de necessidades, ¢ ori-
entado, prioritariamente, para os interesses
dos produtores de servigos e de insumos e ou-
tros bens de “saide”. A “indastria da doen-
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cursos disponiveis ¢ se amplia ¢ fortalece com
seu crescimento: concentra esforgos na re-
cuperagdo, tio sofisticada e onerosa quanto
possivel, da sadde perdida (mais de 90%),
pois ¢ a doenga ¢ nfo a saide a “mercadoria”
quc a alimenta. As medidas “racionalizade-
ras” da operagido desse modelo podem apenas
ser paliativos marginais das manifestagSes
extremas ou conjunturais mais indesejaveis. A
l6gica interna das principais modalidades as-
sistenciais que o compdem condiciora uma
tendéncia inexoravel & sofisticagio de meios
e de agles, 4 prestagdo de servigos desnecessa-
rios ou & negagdio de assisténcia indispensa-
vel ¢ ao crescimento progressivo de custos
pela pratica de atos médicos desnecessarios,
impossibilitando o atendimento as necessida-
des reais da populacdo e a conseqiiente dimi-
nuicdo da insatisfacdo social que se abserva
nessa area.

E necessério, pois, um profundo processo
de mudanca. Mudanga necessdria pelos valo-
res éticos da sociedade brasileira; implicita no

nascida desses interesses, ab§orve os re-

e
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compromisso do governo com esses valores e
com © objetivo-sintese do desenvolvimento
nacional, que € a “‘construgic de uma socie-
dade desenvolvida, livre, equilibrada e estdvel,
em beneficio de todos os brasileiros” (4); pre-
sente também nos objetivos de alcangar um
regime politico verdadeiramente democraitico
¢ uma distribui¢do mais justa dos beneficios do
desenvolvimento nacional, com melhoria da
renda das classes sociais de menor poder aqui-
sitivo e para obter “padrdes dignos de vida ¢
convivéncia social” {4); mudanga necessiria
igualmente em funcio do “amadurecimento
politico da sociedade brasileira” (4) e da cons-
ciéncia social em expansdo sobre a existéncia
dessa enorme divida, suas causas e possibili-
dades de resgatéd-la.

3 — SERVICOS BASICOS

Dados empiricos e de pesquisas internacio-
nais, confirmados pelos estudos ji realizados
no Brasil, evidenciam .que as necessidades de
saide de nossa populagdo, em sua maioria,
sdo de natureza simples, cujo atendimento
adequado requer apenas recursos e técnicas a
nivel de cuidados primérios. Essas necessida-
des correspondem a, aproximadamente, 90%
da demanda total por servigos de salde, dois
tergos dos quais podem ser atendidos sem a
participagdo direta do médico. Apenas os
10% restantes exigiriam a prestagdo de ser-
vigos de maior complexidade e somente cer-
ca de 2%, servicos de alta especializagio. O
sistema de satde gue necessitamos, portanto,
deve ajustar-se a esses fatos e estar fundado
em amplo patamar de servi¢os primarios e
bésicos de atendimento. Somente assim pode-
remos estender as acdes de saude a todos os
brasileiros. Este ¢ o sentido da mudanca ne-
cessdria no ambito do setor saide.

Entende-se por servigos basicos de sal-
de o “conjunto.integrado de servigos, prestados
as pessoas ¢ as comunidades e para melhoria
do ambiente, necessdrios a promogio da
saide, a prevengdo das doengas, ao tratamento
das afeccOes e traumatismos mais comuns e a



reabilitagio bésica de suas conseqiiéncias” (5).
Compreendem, na é4rea do atendimento as
pessoas, mais que os cuidados primérics um
minimo de servigos de maior complexidade,
indispensaveis ao apoio aos servigos priméa-

rios €, COmOo programa, para a constituicio de
um nudcleo de controle, orientagio ¢ estimulo
ao aperfeicoamento de todo o Sistema Nacio-
nal de Sadde. O gréfico da figura 1 expressa
€sse conceito.
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PROGRAMA DE SERVICOS BASICOS

Fignra 1 — Tenquema de servicos bisicos ds pessoas no Sisterna Nacional de Sadde.

O atendimento das necessidades de satde
da populac@o deve integrar todas as acOes de
saide — promogdo, prevengip, recuperagao
e reabilitagio — adequando-se a cada caso
e considerando o grau de risco quc apresen-
tem. Estio definitivamente superadas as pro-
posicdes de separacdo politica e organizacional
entre os planos coletivo ¢ individual de aten-
dimento & saide, sobretudo a nivel dos servi-
gos bésicos e do atendimento primario.

Os servigos bisicos sio, fundamental-
mente, acdes realizadas através de uma infra-
-estrutura fisica -— a rede bésica de unidades
de salde, dela prescindindo em situagBes es-
peciais. Um nfcleo essencial de atividades
minimas deve ter presenga assegurada em
todos os casos. “CompSem este niclec mini-

mo, ajustado as realidades regionais, as imu-
nizacOes obrigatorias, a vigilfncia epidemio-
légica de base, a promogio do saneamento
basico (em especial, o abastecimento d’dgua),
orienta¢dc para conservacio da saGde e mo-
bilizagdo comunitdria para a participagio,
atividades de controle das endemias preva-
lentes, promog¢éo da melhoria da alimentagéo
e tratamento das afecgbes e iraumatismos
mais comuns, principalmente para os grupos
bioldgica e socialmentc mais vulnerdveis” (5).

A adociio de tecnologias mais simplifi-
dadas, de menor custo e adequada eficdcia,
ndo pode ser entendida como intengio de dis-
criminar os pobres com uma assisténcia de
“menor gualidade™. A simplificacio de meios
corresponde 4 simplicidade de problemas ¢



nio a simplicidade das pessoas. O acesso a
servicos mais complexos deve ser assegurado
quando os problemas superarem a capacidade
de resolugio de servicos mais simplificados.
Os servigos bdsicos e a rede basica integram,
pois, o Sistema Nacional de Satde e constituem
sua porta de entrada normal.

Os servicos bésicos de saide sdo parte
dos servicos e bens necessdrios & satisfagdo
das necessidades bésicas da populagio; devem
integrar-se no processo de desenvolvimento
e na vida das comunidades, atuando como es-
timulo, motivo ¢ objeto para a organizagdo e
a participagdo conscientes da populagio no
planejamento, execugdo e controle dos servi-
cos que necessita. A participagdo nao €& ape-
nas um requisito para a maior factibilidade de
programas ¢ atividades. Mais que isso, ¢ um
instrumento que permite a populagio com-
preender criticamente sua situagao e exercer
o direito e o dever de buscar a solugido de
seus oroblemas. N

Um criterioso processo de descentraliza-
cio deve presidir a organizacio da infra-es-
trutura operativa para o0s servicos bdsicos.
Mas, 20 mesmo tempo, ¢ necessdrio garantir
um minimo de unidade funcional, que impega
o surgimento de novas manifestagdes de desi-
gualdades e novas formas de dominagido ¢ a
distor¢io da finalidade ultima dos servigos,
que é a satisfagdo das necessidades reais de
saude da populagdo.

A execucdo dos servigos bdsicos de sad-
de requer um envolvimento multisetorial de
forma direta e especifica (programagdo e exe-
cucio de atividades), com setores diretamente
vinculados ao seu contelddo ou sua operagio
- saneamento, habitacdo, alimentacdo, edu-
cagdo, etc. — e indireta e geral com o pro-
cesso de desenvolvimento, cujo estilo € com-
ponentes afetam e sdo influenciados pelas va-
ridveis de saude.

A consideragdo dos scrvigos basicos de
saude dentro do Sistema Nacional de Sadde
niao deve limitar-se apenas as relacdes fun-
cionais de atendimento, apoio ou controle.
Os servicos bdsicos devem constituir uma es-
tratégia e um instrumento para a reordenagio

de todo o sistema de saide, ou se transforma-
rdo, ao contririo, num reforgo extraordindrio
do que existe, atuando como triagem de cli- -
entelas (seletividade econdmica) para a medi-
cina comercial. Neste reordenamento adquire
relevo o processo de regionalizagido, como or-
ganizagdo escalonada de niveis e unidades de
atendimento e adscrigio de coberturas espe-
cificas, geograficas e populacionais, a cada
unidade assistencial ou de apoio.

4 — UM PROGRAMA NACIONAL DE
SERVICOS BASICOS DE SAUDE

Os servigos basicos de sadde devem consti-
tuir um programa nacional prioritdrio e axial
da politica de saide do governo, ordenador
principal das agdes governamentais na 4rea
da saiude ¢ das relagBes entre as diversas ins-
tituigoes publicas de safide, nos trés niveis de
nossa organizagdo politico-administrativa.

O Programa Nacional de Servigos Bési-
cos de Satide — PREV-SAUDE — terd como
objetivo a extensdo dos servigos de sadde a
toda a populacdo brasileira, o mais rapida-
mente possivel, implicando em implantagio
acelerada de uma rede bdsica de unidades de
saide de cobertura universal, com prioridade
para as populagOes rurais, de pequenos cen-
tros e de periferias das grandes cidades. Os
modelos de servigos devem adequar-se as
peculiaridades  regionais, sem prejuizo do
cumprimento do nicleo minimo de agdes e
da maxima simplificagdo recomendivel de
tecnologia e recursos utilizados. O modelo de
infra-estrutura do PIASS ajusta-se as carac-
teristicas rurais e dos pequenos centros de re-
gides como o Nordeste, e podera servir de
base para a elaboracio de modelos ajustados
a condigoes distintas, como as que existem na
Amazénia. Nos médios e grandes centros ur-
banos, as condigBes sdcio-culturais, parti-
cularmente o acesso a servigos médicos, reco-
mendam a adogdo de modelos diferentes, para
avaliagdo e adequac@o no processo: o atendi-
mento meédico, inclusive diferenciado, e o
atendimento de emergéncias comuns adqui-
rem maior relevincia, requerendo unidades



de maior complexidade e capacidade de reso-
lugio de problemas clinicos. A resolugac dos
problemas correspondentes & capacidade de
cada nivel de atendimento é, em todos os
casos, ponto central da operagao eficiente da
“rede bésica”.

O PREV-SAUDE ser4 da responsabilida-
de dirsta do setor piblico, sem prejuizo da
existéncia independente de servigos bisicos
privados (figura 1). Dentro das caracteristicas
multiinstitucionais de nossa sociedade ¢ do
regime politico-administrativo, o sctar ptblico
devera englobar, além das instituicGes pdabh-
cas federais, estaduais ¢ municipais, as asso-
ciagbes comunitirias de interesse social e sem
fins lucrativos.

O programa envolverd mais que os ser-
vigos bésicos propriamente ditos. Em apoio
a integralidade do atendimentc ¢ as fungdes
normativas e controladoras do setor pidblico,
deverd incorporat também todos os servigos
piiblicos de niveis secunddrios ¢ tercidrios. O
sisterna resultante tenderd A unicidade, ainda
que em regime pluriinstitucional.

Alguns aspectos, adicionais ou comple-
mentares, especialmente criticos de um pro-
grama como © proposto, sdo referidos breve-
mente a sepuir.

4.1 — ORGANIZACAO INSTITUCIONAL

Um requisito bésico é a integracio de esfor-
¢os. No plano federal, a unido dos ministérios
da Saiide e da Previdéncia Social, somando
recursos e estabelecendo doutrina e decisGes
uniformes, ressalta como o fator crucial. Uni-
dos em torno do PREV-SAUDE, devem arti-
cular-se estreitamente com os demais ministé-
rios em agio conjunta no Sistema Nacional de
Satde e no processo global de desenvolvimen-
to. A descentralizagdo deciséria € operacional,
paralelamente & provisdo do apoio necessirio
aos niveis estadual e local, deverd presidir essa
articulacio, sem prejuizo das fungbes de coor-
denagdo normativa peral e de condugio poli-
tica e estratégica a nivel nacional, préprias a
Unido,
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As secretarias de satde dos estados, con-
sideradas como institui¢tes nucleares do sis-
tema, a nivel estadual, assessoradas por me-
canismo representativo muititnstitucional, assu-
mirdo a responsabilidade de coordenar o de-
senvolvimento do programa no estado e de
assegurar © apoio técnico e administrativo
aos niveis regionais ¢ locais,

Os servicos bésicos locais, contemplado
obrigatoriamente o midcleo minimo de aghes
prioritdrias, deverdo, idealmente, ser geridos
pelas municipalidades, com o apoio dos estados
e da Unifio. Os estados concentrarfio esforgos
diretos nos servicos de natureza supralocal ¢
nas atividades de apoio a todo o sistema. En-
tretanto, € necessdrio considerar a extrema
heterogeneidade dos quase 4 00D municipios
brasileiros, adequande sua participagdo as
possibilidades e realidade de cada um. Esta
consideragio ndo deve, porém, prejudicar a
decisdo e o esfor¢e de promover e apoiar a
participacio das municipalidades e propiciar
condicbes para o exercicio de um controle
social mais efetivo pelas populagdes locais.

4.2 — ATIVIDADE DE APOIO

Um esforgo especial de capacita¢ao institucio-
nal, em todos os niveis, h4 de ser empreen-
dido. Dentro desse esforco merece considera-
gdo especial: a capacitagio do nivel federal
para a func@o de condugao politica, coordena-
¢do normativa ¢ planejamento estratégico, em
fun¢do das novas relagdes institucionais, o de-
senvolvimento das secretarias estaduais de
satide para que possam desempenhar o papel
que delas se espera, particularmente nos pro-
cessos de regionalizagio e descentralizacgio e,
simultaneamente, de planejamento e coorde-
na¢do operacional a nivel estadual; e a capa-
citagdo gerencial e operativa dos niveis locais,
€ de apoio técnico e administrativo dos ni-
veis regionais.

A supervisBo adguire aqui especial re-
levo, por sua significacio como instrumento
de desenvolvimento dos servigos, dos recur-
sos humanos e para ¢ aprimoramento dos sis-
temas prioritirios de apoio administrativo e



técnico: logistica, administragdo financeira,
informacio, etc. Os controles indispensaveis,
sem perda de agilidade administrativa e sem
excessiva burocracia, serd um problema cru-
cial da operagdo do programa.

4.3 — O DESAFIO TECNOLOGICO

O desenvolvimento de tecnclogias apropria-
das para a prestagdo de servios, o combate
aos problemas de satde (peculiares as nossas
realidades), a produgdo de insumos essenciais
¢ de equipamentos, e sua utilizagdo, consti-
tuem um desafio vital. Sua superagdo estd
vinculada ao esforco de autonomia tecnold-
pica nacional e & necessidade de romper a
dominacio da tecnologia médica convencio-
nal.

4.4 — RECURSOS HUMANOS

A formacgfio e a utilizagdo de recursos huma-
nos constituem condigdes fundamentais ao
desenvolvimento- dos- servigos-bdsicos-de - sau-
de. O ponto de partida da ac#o nessa 4rea é
uma nova composigio funcional e profissio-
nal dos recursos humanos necessarios, na qual
sobressai uma maior utilizagdo de pessoal au-
xiliar em condigbes de resolver os problemas
que ndo exigem a direta participagio de pro-
fissionais de nivel superior. Trabalhardo inte-
grados as comunidades em que atuam, com
preparacio adequada e apropriados esquemas
de apoio e supervisio. Serd necessdria a cria-
¢io de condicGes de emprego e de trabalho
que estimulem atitudes ¢ comportamentos de-
sejados € permitam um desempenho eficiente
do pessoal. A formagio dos recursos huma-
nos deverd ajustar-se as necessidades reais,
desenvolvendo-se em articulaggo com a pra-
tica, em processos de integragdo trabalho —
ensino, rompendo as barreiras entre a escola
e 0s servigos, e assegurando o caréater perma-
nente da educagio.

4.5 — PARTICIPACAO

Parece ocioso insistir na necessidade de par-
ticipagdo, como estratégia e finalidade dos ser-
vicos basicos de saide. E preciso, porém, res-
saltar que a participagdo real nio se mani-
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festa espontaneamente. E necessario transfe-
rit 4s populacBes recursos, servigos, conheci-
mentos, mecanismos de expressao e instru-
mentos que lhes permitam refletir criticamente
sobre sua situagfio e liberar-se dela. O perigo
existente na manipulagio ou imposigio de
outros valores deve ser prevenido por outros
meios que niio o espontaneismo, forma de ne-
gar a liberagio prometida, somente possivel
como objetivo consciente e voluntdrio. A par-
ticipagiio ¢ um lento ¢ trabalhoso processo de
interagfio, parte ¢ conseqiiéncia de amadure-
cimento politico e desenvolvimento demo-
Crético.

4.6 — CUSTOS, BENEFICIOS E
FINANCIAMENTO

O crescimento da demanda por servigos de
saide deverd acelerar-se. Essa previsdo tem
por base a existéncia de grande demanda re-
primida e dos fatores que favorecem sua ma-
nifestaciio: urbaniza¢io, meios de comunica-
-¢do social; etc:-E essa-demanda crescente; nas-
condigdes atuais, em face das pressdes combi-
nadas de valores culturais consumistas de ser-
vigos médicos e dos interesses do complexo
médico-industrial, devera orientar-se por servi-
cos de recuperagao, fortalecendo a tendéncia
a4 sofisticagdo tecnoldgica e ao aumento de
custos sem um correspondente aumento de
beneficios sociais. Alie-se a esses fatos a escas-
sez de recursos, sendo légico esperar um au-
mento de reivindicagOes e suas conseqiiéncias,
apesar do inevitdvel crescimento real dos dis-
péndios.

Os servicos basicos de satide constituem
um caminho para a superagdo desses proble-
mas setoriais e o seu desenvolvimento signi-
ficara:

a) o condicionamento de uma estrutura
diferente de demanda, mediante a solucio dos
problemas e satisfagdo das necessidades de
satde, antes que seja exigido atendimento
mais complexo e mais custoso. Com iss50 evi-
tar-se-4 que problemas soluciondveis a esse
nivel sejam atendidos nos niveis de maior
complexidade; .o

b) a ampliagio da produtividade social,
dos recursos disponiveis, destacando-se a in-
tegracdo de esforgos das instituigdes publicas



que canalizam dois tergos dos recursos totais
do setor:

¢) a ampliagdo de acesso a servigos de
satide mais adequados as necessidades reais
da populacio, aumentando sua eficdcia e os
niveis de satisfacdo no plano social.

O dispéndio com a expansao da cober-
tura de servicos bédsicos e primaérios serd com-
pensado pela diminuicdo dos custos unitarios
de atendimento, contribuindo também para
reduzir, relativamente, a demanda por servi-
¢os complexos. Entretanto, a expansao da co-
bertura e o volume dos servigos bédsicos a se-
rem prestados poderdo ocasionar um custo
global mais elevado. Esse aumento, porém,
seria ainda inferior ao esperado, caso preva-
lecesse o modelo atual.

O financiamento do programa de servi-
gos basicos ndo envolverd, portanto, a neces-
sidade de recursos adicionais considerdveis.
Os investimentos necessdrios para a presta-
¢80 de servi¢os as pessoas serfio rclativamente
pequenos em face da magnitude do programa,
tendo em vista a significativa capacidade pG-
blica instalada e os baixos custos da rede a
ser implantada. As estimativas prcliminares
30 da ordem de 40 bilhdes para todo o pro-
grama, num periodo de 6 anos. Os custos da
operacdo plena estariam em torno de Cr$ 60
bithdes anuais, com toda a rede implantada.
Esta quantia equivale ao gasto publico atual
com servicos de saide, que seriam substitui-
dos pelos servicos bésicos, € a cerca de 25%
do gasto ptiblico global em sadde, em 1980.
E a operacio do programa estaria pratica-
mente financiada através do remanejamente
de recursos existentes.

No campo dos recursos reais Serigm ne-
cessarias, sobretudo, medidas para a adequa-
¢do qualitativa e para a autonomia nacionai
de produgac em alguns casos. A oferta quan-
titativa de recursos humanos, de nivel supe-
rior, ndac parece oferecer riscos de estrangu-
lamentos, e a formagdo de pessoal de niveis de
1° e 2.° graus pode ser ampliada rapida-
mente. Os recursos fisicos essenciais apresen-
tariam problemas de adeguagio qualitativa
para alguns eguipamentos, de autonomia dc
produgdo para alguns insumos e de custos ele-
vados para ambos, sem que esses problemas

signifiquem  estrangulamentos insuperdveis de
disponibilidade.

A viabilidade financeira e material do
programa ndo parece, portanto, apreseatar
probiemas de dificil superacio, se assegurada
sua viabilidade politica ¢ sua factibilidade
operacional .

5 — O3STACULCS E NECESSIDADES
ESTRATEGICAS

A realizagdo de um programa dessa magnitu-
de ¢ uma tarefa monumental ¢ sfo indmeros
os obstdcules e perigos existentes. Mas nunca
antes foram tao promissoras as condigbes ins-
titucionais para tamanho ¢mpreendimento. O
entendimento entre os ministérios do Sistema
Nacional de Satde, principalmente o MS e o
MPAS, o propésito do governo de, superando
as dificuldades econdmicas do momento, apres-
sar o tempo social no processo de desenvolvi-
mento nacional & a constatagao mais e mais
evidente da necessidade de mudanga sdo fato-
Tes conjuniusgis favusavels, de cxuraordinario
valor.

Processo social complexo, 0 programa de
servicos bésicos enfrentari obsticulos de va-
riada natureza: operacionals, comportamen-
tais e politicos, estruturais e conjunturais, cuja
superacao exigird uma acio estratégica apro-
priada.

5.1 — PROBLEMAS OPERACIONAIS

Problemas de organizagio, dc capacidade
gerencial e operativa. de mobilizagdo ¢ utili-
zacdo de recursos, de criagio de mecanismos
e de instrumentos de operaglo e de solugbes
técnicas especificas, necessidade de controle,
de criatividade e de iniciativa, entre outros,
compbem o amplo espectro das dificuldades
operacionais. A superacio dessas dificuidades,
na esfera iécnico-administrativa, serd um per-
manente processa de aprendizagem, de criacdo
¢ de aplicagdo de instrumentos corretivos. E
necessario ndo minimizar ov simplificar esses
problemas, bem como niic superestimar suas
solugdes. Uma das manifestacées mais comuns
dessas difwuldades € o crescimento das instdn-
cias € processos burocratizantes, consumindo



parcelas considerdveis de recursos e reforgando
os mecanismos da inércia do sistema.

Sera preciso, talvez, retardar, em alguns
casos e estrategicamente, o desenvolvimento
do programa, afirmar condigdes através de
experiéncias mais promissoras ou concentrar
esforcos em situagdes mais favordveis e inves-
tir no desenvolvimento de recursos humanos
e em processos apropriados de desenvolvimen-
to institucional.

5.2 — DIFICULDADES
COMPORTAMENTAIS

O comportamento dos individuos e dos grupos
envolvidos estd na base da maioria dos pro-
blemas operacionais e em relago estreita com
a esfera politica. A formagdo de atitudes e
consolidagio de praticas que correspondam
aos propdsitos dos servigos bdsicos € uma ta-
refa dificil de realizar em sua plenitude.
Muitos valores e imeresses poderao se antepor
a esse propdsito, € mesmo entre os que formal-
‘mente adotam o discurso dos servigos basicos
longa € a distiincia entre o discurso € a pratica:
aqui, os personalismos, a falsa suficiéncia, ©
sectarismo e a intolerancia contradizem o dis-
curso democrético de muitos: ali, a desconfian-
¢a. a cegueira ideolégica e a critica ou o temor
mobilizam e armam a resisténcia de outros.
Assim, além das incompreensdes e resis-
téncias derivadas de valores, desconhecimentos
ou interesses contrdrios, hd toda uma gama de
comportamentos desfavordveis dos que, for-
malmente, o apdiam. Um dos pontos criticos
serd, portanto, a vigildncia de nossa pritica
para que ela n3o negue nosso discurso e para
que nio confundamos nossos interesses € va-
lores, produtos também que somos de nossa
circunstancia social. com as necessidades
reais da populagdo e. ao invés de servi-la. es-
tejamos apenas servindo a nos mesmos. Vigi-
lancia também para evitar ou corrigir as dis-

torgOes operacionais estimuladas por interes-
ses divergentes,

5.3 — O PROBLEMA POLITICO
A viabilidade da proposta dos servigos basi-

cos €, sobretudo, um problema politico. De-
pende das relagdes de poder real na socieda-

de, da importancia relativa dos agentes so-
cials ¢ dos grupos de interesse que a apdiem
ou a ela se oponham.

Nio basta a aceitagdo do programa pelas
insiituicbes governamentais. Ela € esscncial e
imprescindivel, mas ndo suficiente para asse-
gurar sua realiza¢io. Mesmo porque ndo pode
estar desvinculada das manifestaghes da von-
tade da sociedade expressada através da estru-
tura de poder real existente. A saude ¢ tam-
bém uma variavel social seletiva, histérica ¢
socialmente condicionada, dependente do po-
der real presente na sociedade. Os servigos
basicos, como proposta de mudanga, afeta-
rdo essas relagdes sociais no interior do se-
tor e fora dele, contrariardo interesses e gera-
rio resisténcias e oposigOes. As pressdes e oS
obstaculos se farao presentes junto aos centros
de decisio nacionais, estaduais e locais; nos
momentos de formulagdo, durante a implan-
tacdo e na execugio, procurando descaracteri-
za-la e fazé-la fracassar; na argumentagio téc-
nica, na difusio de valores contrapostos, con-
dicionando atitudes contrarias ou na impugna-
¢do ideoldgica, ainda que com falsas suposi-
cdes. Essas pressOes se expressario nos meios
de formacio de opinido, nos centros de condu-
¢io do processo politico ou até no comporta-
mento individual de um pequeno servidor que
tema perder o dominio de um procedimento
desnecessario.

O processo ¢ politico, também, na me-
dida em que a mudanga proposta e a propria
saude dependem das caracteristicas do pro-
cesso de desenvolvimento; da patureza ¢ do
funcionamento do sistema econbmico. social
e politico. De fato. o processo de racionaliza-
¢ilo, inscrito na proposta de servigos bdsicos
deve beneficiar-se da capacidade produtiva
incontestave! de uma moderna economia dc
mercado, corrigidos os exageros e distorgdes
em favor da justiga social. O desafio é aqui
também essencialmente politico: a reorienta-
¢dao da estrutura de produgao em fungio das
necessidades basicas da populagao e do Pais
e 0 aumento de sua produtividade, para que
gere mais e mais excedentes que possam ser
socialmente distribuidos. A satisfagio dessas



necessidades basicas nao pode OCOIISr apenas
pelo livre jogo social ou de mercado; parti-
cularmente na 4rea de saGde, onde os produ-
tores de servicos definem as nccessidades, ¢
o controle social ou institucional ¢ pratica-
mente impossivel por razdes éticas ou de mo-
nopdlioc do conhecimento e de decisBes téc-
nicas.

E necessario, pois, um intenso e perma-
nente trabalho politico, para a consecugao de
apoio e sustentacao. E nesse ambito que se
definem as estratégias de agho, tendenies ao
aproveitamento mdaximo de oportunidades e
fatores favoraveis e neutralizacio dos desfa-
voraveis. A formulacio e aplicacdo dessas es-
tratégias exigem uma profunda e cautelosa
consideracio dos aspectos envolvidos, no inte-
resse do objetivo maior de atender # popula-
cao ¢ poderd implicar em aparentes ¢ontradi-
¢Oes, em recuos ou demoras, que #s vezes
desconcertam, em face da urgéncia dos pro-
blemas e da aspiragdo sincera de muitos a
grandes mudangas imediatas.

No plano institucional, o caminho estd
na integragdo e na participagio, que redun-
darfio em apoic politico das instituicies pibli-
cas e, principalmente, dos estados e munici-
pios. Mas € necessario tornar evidenic e efe-
tivo esse apoio, estimulando e fortalecendo
as decisdes de nivel federal e permitindo a
capacita¢ao real do setor publico para a rea-
lizacio de sua missdo produtiva e de seu pa-
pel orientador de todo o sistema.

No plano da sociedade civil. é preciso
trabalhar junto as organizacoes politicas. pro-
fissionais, gremiais, comunitdrias e a populagio
em geral. N@o apenas em funcao do apoio
desejado, mas pela necessidade da participa-
cdo critica que aperfeicoara ¢ dinamizari o
processo. Uma politica de saide apenas ins-
titucional transforma-se quase sempre em as-
sistencialismo marginalizador porque reforga.
por fim, esquemas de dominacio.

Sao variadas as possibilidades de acio
estratégica. Referimos aqui algumas, cuja uti-
lizacdo, porém, deve ser sempre iniegrada-

a) no plano da técnica ¢ do conhecimento:
a capacidade de formular uma doutrina, de
elaborar oportunamente ¢ adequadamente as
programacdes necessdrias, de gerar tecnolo-
gias e normas apropriadas e, sobretudo, por
ser abrangente, de maximizar a produtividade

social dos recursos disponiveis através de uma
utilizagdo eficiente. A eficiéncia, aqui, a con-
secugdio de resultados concretos inguestiond-
veis, deina de ser apenas uma preocupagio
administrativa ¢ assume significadva impor-
tancta politica. como demonstragao de bene-
fictos e instrumentos para consecugdo do
apoio das populacdes servidas;

b) no planc pelitico, propriamente dito,
a transformacao da sande ¢ da satisfacho das
necessidades basicas de satdde em objetivo
social de significagdc polinca. Os servigos
basicos podem ¢ devem servir ac processo de
desenvolvimento politico ¢ democrdtico, co-
mo motivo, como oportunidade de panicipa-
¢io e como beneficio para a populagio;

¢) no plano do desenvolvimento global.
a colocagdo dos servigos basicos como parte
¢ instrumento da politica ¢ do descnvolvi-
mento sociais: consegiiéncia e faior de desen-
volvimento econdmico. O consenso universal
de que a saiide depende mais das condigdes
de bem-estar que das atividades especificas de
saude deve estar refietido concretamente no
estilo ¢ poljticas de desenvolvimento. A res-
ponsabilidade do setor nao ¢ apenas a de sa-
tisfazer as necessidades especificas de saide,
muitas vezes através de agdes compensatorias
dos agravos gerados pelo proprio desenvolvi-
mento, mas fambém ¢ coniribuir para que ©
desenvolvimento nacional esteja  orientado
efetivamente para o bem-estar da populacio.
Na medida em que isto se der, a acao em
saude se fortalecerd e serd mais eficaz.

6 — CONCLUSAO

O desafio é construir ¢ caminho ¢ percorre-lo.
com decis@o ¢ coragem. Devemos construi-lo
juntos — gaverno e povo. Cremos que as di-
retrizes do governo ¢ontém @ oricntacdo ne-
cessiria. Devemos ser capazes de transior-
ma-la em fatos: somando nossos €storCos para
construir um Brasil maior. uma Ssociedade
mais livre e justa, wma populagic mais sadia.
Assim, estaremos acelerando o resgate dessa
divida social historicamente acumulada: pela
Justica e pelo AMOR & Nacgiao e ao Puais, Esta
Conferéncia pode indicar melhor esse cami-
nho e firmar um compromisso para sua cons-
trugdo, e de caminha-lo cnquanto ¢ cons-
truido.
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EDUCACAQO E SAUDE: POR UMA
PARTICIPACAO SOLIDARIA NA
PROMOCAQ SOCIAL

EDUARDO DE MATTOS PORTELLA
Ministro de Estado da Educacdo e Cultura

1 — SERVICOS BASICOS DE SAUDE

Na atual etapa de nosso desenvolvimento so-
cial, politico e econdmico, constitui oportu-
nidade particularmente importante a presengu
do setor educacional na discussdo sobre a ex-
tensdo de servigos basicos de saude, tema cen-
tral desta 7.2 Conferéncia Nacional de Saide.
A este tema o setor educacional apresenta-s¢
ligado por dois elos fundamentais: como for-
mador dos recursos humanos necessarios e,
também, porque a extensdo de cuidados de
saude, atingindo faixas mais carentes da popu-
lagao, terd um impacto positivo sobre os pro-
gramas educacionais, culturais e desportivos,
visando as dreas de maior pobreza.

2 — O ESFORCO EDUCACIONAL
COMO PARTE DO ESFORCO
GERAL

No IIT Plano Setorial do MEC — 1980-85 —-
nos referimos ao fato de que “questdes rele-
vantes da Educagdo muitas vezes encontran
tratamento mais eficaz fora do préprio siste-
ma educacional, a saber, no problema da
pobreza, entendida, aqui, em swa dimensio
econdmica e politica. Por exemplo, o aprovei-
tamento escolar depende tanto das condigdes
da clientela em termos de renda, nutrigio,
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saude, higiene, saneamento, quanto das qua-
lidades pedagégicas do sistema ensino-apren-
dizagem, particularmente na infancia”. O es-
for¢o educacional deve fazer parte de um es-
forco geral, tanto na drea econdmica quanto
na social, pois ndo ocorrerd uma solugdo sa-
tisfatéria de problemas se ndo houver conver-
géncia entre o desenvolvimento das dreas so-
ciais e das areas econdmicas. Tal como enfa-
tiza a Organizacio Mundial da Satde: “O de-
senvolvimento econdmico ¢ necessdrio para ©
alcance da maior parte dos objetivos sociais
e o desenvolvimento social € necessaric para o
alcance da maior parte dos objetivos econd-
micos” .

3 — INTERDEPENDENCIA ENTRE
ACOES DE SAUDE E ACOES
SOCIO-EDUCATIVAS

Se. por um lado, o processo educativo é
fortemente dependente de fatores que estdo
fora dele, por outro lado, a acao dos demais
setores estd grandemente condicionada pelo
desenvolvimento educacional e cuttural. Esta
afirmativa ¢ particularmente verdadeira quan-
do analisamos a promogido do desenvolvi-
mento de agbes de salide e de acbes educati-
vas, culturais ¢ desportivas. Da mesma forma
que o processo da educagio requer condigOes



bésicas de saiide da populacio de educandos,
nfio pode haver adequada promogao;- preven-
¢do, cura, e reabilitacio da satde, sem que o
individuo, as familias ou c¢omunidades, aos
quais estes cuidados se destinam, tenham um
nivel minimo de instrugdo ou de acesso aocs
bens da cultura.

Citando ainda o nosso Plano Setorial,
¢ valido reafirmar que “embora seja sempre
complexo fazer convergir iniciativas oriundas
de pontos diversos do sistema global de pla-
nejamento, € mister aceitar, em définitivo,
que a visio puramente setorializada da poli-
tica social ou econdmica produz perspectivas
distorcidas e incompletas, provocando, muitas
vezes, uma falsa sensagfo de auto-suficiéneia”.
No caso da educacdo ¢ da saide, nSo apenas
temos de convergir as iniciativas como, mais
do que uma integragdo tedrica ¢ formal, urge
uma participagdo solidiria, objetiva e concre-
ta na promogio social do homem brasileiro.
Participagao soliddria que deverd se fazer
tanto na ectapa de planejamento guanto
na fase de execugio, acompanhamentoc e ava-
liagio das atividades, quer no Ambito federal,
regional, estadual ¢ municipal e, se estenden-
do, do nivel pré-escolar ao pés-graduado.

4 — SERVICOS BASICOS DE SAUDE,
EDUCACA® NO MEIO RURAL
E NAS PERIFERIAS URBANAS

No caminho em busca da promogao social,
especialmente dos mais carentes, os servigos
de saide sob a égide dos Ministérios da Sad-
de, da Previdéncia e Assisténcia Social, em
proposta conjunta (Mensagem Presidencial ao
Congresso Nacional, Politica Social, pag. 105,
1680), resolveram instituir o Programa Na-
cional de Servigos Basicos de Saiide {(PRO-
SAUDE) que “deverd permitir a universaliza-
cdo do atendimento das nccessidades bdsicas
de saide da populacdo, projetando-se como
mstrumento de mobilizagio comunitdria” (1).

Portanto, como estratégia para a univer-
salizagio de cuidados primérios de sadde,
promove-se a extensdo de servicos bésicos
através do PRO-SAUDE. Este programa tem
¢ seu correspondente no setor educacional.
Trata-se do desenvolvimento de duas linhas
programaticas basicas: EDUCACAQO NO
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MEIOQO RURAL ¢ EDUCACAO NAS PERI-
FERIAS URBANAS.

Estas linhas programadticas constituem
uma estratégia que visa & universalizacio do
acesso ao processo educativo-cultural e des-
portivo das populagdes mais carentes. “A pri-
meira linha programadtica ¢ a educag¢ao do meio
rural, buscando atingir um dos focos mais
acentuados de pobreza no Pais. Consideran-
do que na arca rural verificam-se as mcnores
taxas de escolarizacio, os maiores indices de
repeténcia e evasdao e a maior dificnldade de
adequacao da educaciio is particularidades da
clientela e do meio, encontra-se ai um grande
desafio. Levando ainda em conta a propensio
a migragiio, em si inevitdvel, mas fortemente
acelerada pelas condigdes de pobreza rural, co-
loca-se o problema complexo de imprimir 3
oferta de servigos educacionais conteido con-
dizente com as necessidades sdcio-econdmicas
locais .

Dadas as condicSes atuais da zona rural,
particularmente em ragibes economicamente
mais desequilibradas, a universalizacio do 1.0
grau ¢ meta ainda longingua. D¢ modo parti-
cular, a educagao formal tem-se mostrado nem
sempre ser o camintho mais eficaz, por conter
rigidez normativa que violenta o ambiente pré6-
prio da vida rural. ImpGe-se, porianto, repen-
sar a politica de educag¢lo para essas dreas,
especialmente no que se refere aos planos cur-
riculares, & descentralizagdo dos programas e
a efetiva participagio da clientela. Isto im-
plica aproveitar todos os recursos locais e
adequar a oferta de servigos educacionais &s
necessidades e possibilidades sdcio-econdmi-
co-culturais do meio rural. Assim sendo, es-
pera-se poder oferecer servigos educacionais
mais convenientes & estratégia de sobrevivén-
cia das familias pobres, fazendo igualmente
eco a prioridade nactonal concedida & agri-
cultura” (2}.

6 — EDUCACADG NAS PERIFERIAS
URBANAS

“A segunda linha programdtica, complemen-
tar 4 primeira, é a educagiio nas periferias ur-
banas, definidas estas como as #4rcas de con-
centracdo da populacdo urbana mais carente.
Colocando-se o cardter redistributivo e o mo-
bilizador como dimensdes essenciais da cduca-



¢do, o problema das periferias urbanas se
localiza no aspecto economicamente scletivo
dos servigos educacionais. Assim é que, quem
mais precisa, maiores dificuldades tem de in-
serir-se no processo educacional e de nele
sobreviver.

Por estas razdes, tornam-se importantes
a educaglo pré-escolar e a educagido suple-
tiva, na busca de solugOes para as problema-
ticas fundamentais em torno do acesso ao en-
sino de 1.2 ¢ 2.9 graus. A educagdo pré-esco-
lar € relevante, tanto pelo seu impacto peda-
gogico quanto pela possibilidade de influen-
ciar as condigdes de nutricio, de saide e de
higiene das criangas e das familias. A educa-
cido pré-escolar deve, portanto, ser entendida
como aquela que se faz antes do ingresso no
1. grau, independentemente de limite de ida-
de, incluindo-se mesmo a agdo sobre as ges-
tantes. Tendo em vista que nos primeiros
anos da infancia se decidem, em grande parte,
as potencialidades da personalidade huma-
na, o impacto sobre a crianga, a partir dos
7 anos de idade, pode estar ji totalmente
comprometido .com .um passado de desnutri-
¢ao ¢ de pobreza. Acresce, ainda, o fato de
que ¢ acesso ac pré-escolar, concentrado nas
familias ricas, acentua ainda mais a distancia
para com o aproveitamento escolar de crian-
¢as pobres.”

7 — ESTRUTURA E ORGANIZACAO
DOS PROGRAMAS

Ambos os programas deverdo se desenvolver
por meio de wma estrutura dindmica ¢ flexivel
com capacidade para atuar segundo as condi-
¢bes peculiares de cada regidao, polarizando,
conforme os objetivos, todos os 6rgios do pro-
prio Ministério, inclusive associando-se a ou-
tros ministerios, como alias ja o fez com o Mi-
nistério do Interior, no caso, por exemplo, das
periferias urbanas.

8 — MEIOS PARA ATUACAO
SOLIDARIA

A correspondéncia entre estes programas € o
de extensdo de servigos basicos de satide re-
side, principalmente, em que procuram atuar
junta a faixa mais carente da populagio rural
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¢ urbana, procurando contribuir para a rever-
sdo das manifestacbes negativas no campo
educacional ¢ da salde, determinadas pela
pobreza. S3co vastas as interiuc.. destes pro-
gramas € que poderdo se desenvolver solida-
riamente .

A escola — sua estrutura fisica e sua
organizagdo — € também um instrumento de
identificacdo das necessidades bésicas da co-
munidade, entre as quais se incluem os cui-
dados de higiene e saude. O estabelecimento
de cuidados primérios de saide da mesma
forma que as agdes sOcio-educativas irdo re-
querer a participagdo da comunidade, das
familias e dos individuos, de tal modo que
haja maior participacdo na determinagio ¢
solugao dos seus problemas educacionais ¢ de
sadde. A escola podera ser compreendida co-
mo um centro de irradiagdo comunitdria, por
sua utilizagdo multipla em tempo integral
(desportos, assisténcia social, desenvolvimento
cultural, etc.). Deve-se ressaltar, ainda, o
papel da cscola em fazer chegar ao nicleo
familiar, através da crianga, as questdes basi-

-cas de higiene,. saide, .nutrigdo e prevengio de.

doengas.

A escola poderd também exercer influén-
cia substancial na abordagem de programas de
nutrigdo, quer através da Campanha Nacional
de Alimentagdo Escolar, gquer como centro de
mobilizagdo da populagdo rural dos objetivos
do PRONAN (Programa Nacional de Alimen-
tagdo ¢ Nutrigdo). Assim, tanto os programas
de cuidados basicos de saiude quanto os de
agles socio-educativas poderfio contribuir para
um esfor¢o integrado em busca de condigdes
de producio que possibilitem a melhoria da
qualidade do meio rural e das margens ur-
banas.

A formagdo de recursos humanos para
os servicos basicos de sande constitui tambéin
outro ponto de convergéncia entre os progra-
ma educacionais e de saude, ji aludidos, espe-
cialmente visando a formagdo das diversas
modalidades de agentes de saiide a nivel de
2,9 grau. Em complementagio, através de
mecanismos ndo-formais, utilizando inclusive
0s cursos supletivos, podera o setor educacio-
nal contribuir para a formagio ou reciclagem
de agentes de saide.

O aprofundamento de atividades solida-
rias, nas interfaces destes programas de edu-



cagdo e saide, deverd tambiém contemplar a
interac@o entre as atividades do ensino de ni-
vel superior e n< cuidados especializados de
saiide que requerem tecnologia complexa.

9 — OUTROS PROJETOS

Constituem atividades prioritarias para o©
MEC, especialmente em relagio ac 1.2 ¢
2.0 ciclos, o desenvolvimento imtegrado com
os Ministérios da Satde e da Previdéncia e
Assisténcia Social dos seguintes projetos:

© Reavaliar as profissdes ¢ ocupagbes na
drea de sadde.

O Aperfeigoar a Habilitagdo Bésica em Sat-
de, prevendo sua terminalidade, mediante
complementagdo de estudos.

O Definir estratégias para experimentacio de
metodologias aplicdveis ac processo de for-
magio de recursos humanos para a saide.

© Desenvolver estudos que permitam identi-
ficar os problemas gque int.rferem no desen-
volvimento de uma acio imcgrada sistema
formador X sistema utilizador de recursos
humanos para a sadgde.

© Dinamizar os Programas de Sadde {contei-
do curricular obrigatério — Lei n® § 692/71
art. 7.9).

O Definir estratégias que orientem os siste-
mas de ensino a planejar os programas de
satide, buscando compatibilizi-los com as ne-
cessidades do meio, do aluno & com os recur-
sos existentes para a elaboragiio do material
adequado.

Esse planejamento deverd ser feito sem
perder de vista a integragdo da escola nos mo-
vimentos de mobilizagdo comunitdria, visando
a sua adequacdo aos objetivos propostos € 2
melhoria do meio ambiente. O enfoque gue
pretendemos imprimir aos programas de sau-
de reconbece que a escola se transforma. ao
lado das tarefas normais de ensino, em difu-
sora de ensinamentos capazes de contribuir
diretamente para o bem-estar ¢ a satude de
nossa populagdo. A importincia do ensino dos
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programas de sadde surge da necessidade de
compatibilizar seu contefido programético a
propria realidade médico-social local onde o
aluno vive, sempre sem perder de vista a
faixa etdria a que pertence.

Especificamente em relagio ao pré-esco-
lar, o Projeto Sa(de estd sc¢ descnvolvendo
integralmente com o Programa Crianga para
Crianga, cuja formulagdo esta dentro do espi-
rito de se proporcionar & crianca condig¢Ges
de se transformar em agentc de preservacaoe
da sadde, de bem-estar propric, da familia ¢
da comunidade na qual a escola estd insenda.

10 — CUIDADOS PRIMARIOS
E UNIVERSIDADE

Cabe, finalmente, uma reflexdc sobre a inter-
ligagdo existente entre cuidados primérios de
satide, através de scrvigos bésicos, e a univer-
sidade, através de suas escolas, hospitais, bem
como as atividades de pesquisa em saiide.

Tal como jd virha acontecendo com o
PIASS (Programa de Interiorizacdo de Acgdes
de Satde e Saneamento), grande parte das
acdes de saidde pode ser executada por pes-
soal com formacdo a nivel do 1.2 ¢ 2.° ciclo
ou mesmc com agentes de saide treinados
por via ndo formal, a nivel da comunidade.
Entretanto, cabe ao sistema formador prover
os recursos humanos tanto para o nivel de
atencio primdria quanto para os niveis de
atengdo secunddria ¢ tercidria, ou seja, cui-
dados mais complexos de saude, exigindo tec-
nologia crescentemente sofisticada. Estes, in-
clusive, servem de sustentacdo, como centros
de referéncia aos programas de cuidados pri-
marios.

11 — FORMACAQ DE MEDICOS
GERAIS

Porque tem que formar recursos humanos
para todos os niveis, o setor educacional, em
relagio as escolas de Medicina, esta pro-
curando incentivar a formagio de médicos
gerais, em apoio & universalizacio da aten-
¢do A satde. Para isto, torma-sc necessaria
uma reversao da énfase curricular que tende
a preparar especialistas e subespecialistas, em
detrimento da formagio de mddicos gerais.



Os centros médico-académicos deverio pro-
curar 0s meios que lhes parecam mais adequa-
dos para a consecugio destes objetivos. Entre
estes, pretende-se implementar os seguintes
pontos, em relagio a area médica:

1) Ao nivel da graduagio, a organiza-
¢ao curricular deverd estar voltada para o
treinamento nas grandes areas: Clinica Médi-
ca, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Ci-
rurgia, evitando-se a fragmentacio do curso
médico por disciplinas e o treinamento em es-
pecialidades e subespecialidades. A Medi-
cina Preventiva devera estar integrada e par-
ticipando ativamente das &reas supracitadas,
em um continuo acempanhamento do desen-
volvimento do profissional em formagdo, de
tal modo que o ensino das medidas preventi-
vas e curativas de saide permita um futuro
comportamento profissional onde promogio,
prevengdo ¢ recuperagdo sejam, em realidade,
indissocidveis.

2) As escolas somente terdio éxito na
formagdo de médicos gerais se organizarem o
treinamento de seus alunos de acordo com as
necessidades prévalentes de safide” da popula-
cdo. Conseqiientemente, a organizagdo curri-
cular devera prever o treinamento em institui-
coes de satde de niveis primdrio, secundario
e tergidrio. O treinamento em hospitais uni-
versitarios destinados a cuidados complexos e
sofisticados de satde dejxa de ser o tnico ou
mesmo o principal modo de treinamento pro-
fissional.

3) Devera ser estimulado, mesmo nos
primeiros semestres dos cursos de satde, o
contato do aluno com a populagdo das comu-
nidades onde a escola sc¢ insere, a fim de que
conhecam suas condigdes sécio-culturais e
econdmicas, 0 seu estilo de vida, sua demanda
de cujdados de saide e caracieristicas epide-
miolégicas. Outrossim, o ciclo nas instituigbes
universitdrias deverd levar em conta as especi-
ficidades da formagao do profissional de sau-
de e em particular do médico.

QObviamente, estas medidas a nifvel da
graduagiio irdo requerer reorganizagio curri-

cular, objetivando a adequagio dos progra-
mas a0 ensino em &areas gerais.

Esta orientagido, tornando prioritario o
treinamento em cuidados primarios de satde,
nao significa modificar o papel que cabe aos
hospitais de ensino, ou seja, a missédo de ocupa-
rem o apice da qualificagdo ética, cientifica,
e técnica da Medicina do Pais. Nestes
hospitais, deverdo se concentrar e se desenvol-
ver as atividades a nivel pés-graduado, bem
como as atividades de pesquisas biomédicas.
Torna-se para isto necessdrio que 0s mesmos
venham a receber tratamento preferencial
pelos integrantes do Sistema Nacional de Sai-
de, uma vez que cabe aos mesmos a tarefa de
se responsabilizarem pela assisténcia médica,
treinamento profissional de alto nivel e o de-
senvolvimento majoritdrio da investigagdo cli-
nica no Brasil. A énfase em cuidados primé-
rios ndo implica em se desmobilizar os hospi-
tais universitirios. Pelo contrério, dentro de
um sistema regionalizado e hierarquizado de
satde, cabe aos mesmos papel fundamental
em apoio aos cuidados primarios.

12 — CUIDADOS PRIMARIOS DE
SAUDE E PESQUISA

Finalmente, cumpre igualmente destacar o
desempenho em relagio ao processo de pres-
tagdo de servigos bésicos de satide. A univer-
sidade podera servir como um centro de pes-
quisa permancnte sobre a metodologia e a tec-
nologia dos mecanismos de prestagio de cui-
dados de saide, visando ao seu continuo
aperfeicoamento, ou seja, servindo, através
de programas de investigacdo cientifica, co-
mo a consci€ncia critica dos servicos de saude,
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"XTENSAO DAS ACOES DE
SAUDE EM AREA RURAL

JORGE AUGUSTO NOVIS
Secretdrio de Saude do Estado da Bahia

O titulo proposto a uma das colocagdes da
7.2 Conferéncia Nacional de Saide — Exten-
sdo das Acgbes de Saide em Area Rural —
retrata um flagrante amplamente dimensio-
nado e de expressiva cloqiiéncia no panorama
historico brasileiro. Condensa a construgao de
ama civilizacdo, seus nitidos privilégios lito-
rineos, suas caracteristicas severamente hete-
rogéneas, e suas episddicas incursdes, terra a
dentro, criadoras de esparsas “ilhas™ (18) de
progresso, a custa do desalojamento de popu-
lagBes nativas, ou sua absorg¢iio aleatoria. O
arquipélago assim formado banha-se nas
dguas do nada, se ¢ preferivel configurar desta
forma, ao éngulo dos valores humanos, as
terras em litigio, as terras de ninguém, e ou-
tras que completam seu rarefeito tecido co-
nectivo, habitado por quantos sobrevivemn as
endemias que desafiam a sensibilidade ¢ a ca-
pacidade de agdo de um povo. E bem verdade
que a imagem perfilada, se ¢ realisita para
vasta extensao do territério nacional (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste), niio serd tanto para
as demais, melhor aquinhoadas pela sorte na
distribuicdo de bens e valores. Mas, de qual-
quer modo, também absorvem sua parte, entre
as contrastantes necessidades que levam ao
descquilibrio — areas de progresso e restritas
dreas de caréncia, esmagadas nos limites es-
batidos da periferia das grandes cidades.

Dai, a necessidade de caracterizar na
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marcha para o interior a solugdo imperativa
de atenuar desigualdades, antes mesmo que se
tenham resolvido situagSes peculiares ao des-
compasso das chamadas dreas desenvolvidas,
ou de descnvolvimento hipertrofiado.

Ademais, o processo assim direcionado
busca conter o fluxo de uma justa migragdo,
provocada pela miragem das cidades, que
tiram, mais do que dao em troca, a energia
combalida de quem, ao menos, plantava
para comer, nas terras de origem.

Assim a expressio INTERIORIZAR
ganha foros de justi¢a social, isto €, pretende
levar aoc homem do campo, no campo, as van-
tagens da educagio, da ciéncia, da tccnica, da
cultura, do lazer, do progresso, enfim, que ©
fixarao a sua terra, e ndo apenas transpiram,
dc longe, imagens sonoras e visuais, traigoei-
ras, na falsidade de suas sedugdes, e na falacia
do seu consumismo,

Até porque, fundamentalmente, o futuro
proximo de nosso pais ha de se construir no
interior, onde extensas glebas esperam a deci-
sio racional de cultivi-las para colher, do
trabalho, o alimento, pressuposto de saude,
e as fontes alternativas de energia, tal a con-
vicgdo de que enquanto falece, em derradeiros
estertores, a civilizagio do petréleo, ressalta,
vicosa em sua perenidade, aqueloutra de car-
nes e cereais, para cuja produgio estd nossa
gente fortemente vocacionada.



1 — A HISTORIA ENSINA

A Medicina e, no seu contexto clissico,
a saiide, ndo poderia fugir ao sentido direcio-
nal da conquista de uma nagic por si mesma.
Antes, acompanhou-lhe decididamente os pas-
508, e levou-lhe o balsamo da cura, onde se
plantou a cruz dos pioneiros e por onde anda-
ram bandeirantes e mongoneiros. Figuras
médicas isoladas, hospitais provinciais e es-
colas médico-cirargicas. Santas Casas de
Misericérdia independeram dz medicina do
Reino, antes que a independéncia politica
fosse proclamada. E assumiram empiticamen-
te a salvaguarda da satde pablica, como na
Bahia, plantando extensa fila de drvores em
torno 2 um cemitério para barrar o vento,
condutor de miasmas, na dircgio da cidade
(1). Consagraram usos, implantaram costumes,
que se refletem até hoje, mesciados a ditos,
sentengas e conceitos, impregnando a sabedo-
ria popular, que cumpre sentir ¢ respeitar, por-
guanto relicdrio, tantas vezes, da verdade.

De qualquer sorte represeniavam o CO-
nhecimento da época e acompanhavam sua
evolucio, conduzindo-se da era da saide
empirica, em que O sintoma cra o alvo da
agdio médica, até a seqiiente cra da ciéncia bi-
sica, voltada para a correlagio bactérias ¢
doengas, amparada na conquista dos labora-
torios, mas a comcentrar o cquipamento de
atividade nos centros maiores da civilizagao,
sempre fortalecido pela energia dos reclamos
préximos e pelo siléncio acomodado dos dis-
tantes. A primeira metade do sdculo vigenie
tera sido, sobre tais alicerces, a €ra do esplen-
dor da ciéncia clinica, pontificado dos grandes
mestres, evoluindo para a multiplicagao de ex-
tenso arsenal de equipes ¢ de técnicas, na bus-
ca percuciente do detalhe, no aprofundamento
de exames num s6 paciente, embora incorren-
do nos riscos de sua despersonalizacio. Do-
minava, assim, uma filosofia médica defensiva,
3 espera tética do ataque, configurado no mul-
ticolorido dos quadros clinicos descrites, e
minuciosamente analisados. Sim, porque o
imperativo seria a andlise casuistica, e para
tanto, a ciéncia e a técnica fartavam-se de
propiciar avangos e meios.

Mas, enquanto isso, enquanto os grandes
centros concentravam-se na busca de onerosas
solugdes para os chamados “casos rares”, po-
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pulagbes em massa, desnutridas e disnutridas,
pagavam alto prego as endemias c¢ as doencgas
transmissiveis, alimentando indicadores de
saude, morbidade ¢ mortalidade, de sienifica-
tivo desabono a um pretenso progressc. O
sentido da sadde piblica, preventiva c siste-
mdtica, perdia-se nas glérias das campanhas
esparsas, confinadas & vipéncia das epidemias,
¢ cultivadas pela pagfio, menos como norma
de trabalho e comvicgdo de um desenvolvi-
mento integral, do que pelo medo do contagio
e a momentinea tomada de consciéncia dos
perigos envolventes. Hajam 2 vista a data de
emancipagao do Ministério da Saidde, a alo-
cag3o de recursos compativeis com a magni-
tude das agdes, ¢ a inclusae recente, ainda
fragil, da satde como pressuposto de desen-
volvimento.

Ante a defasagem montada entre a era
da satide piblica no Brasil ¢ seus avancos, hé
um grande tempo a recuperai, pois, ji ndo
bastam o diagndstico e o tratamento comuni-
tirios, dc forma planejada e tecnicamente
executada, ¢, sim, s mais plena inter relagio
das ciéncias sociais, sanitdrias, econdmicas e
politicas, de modo a preparar abordagens e
esquemas operacionais que diagnostiguem e
traten 0 pove, como ente politico total, ¢
“homem integral” e integrado na sua ecologia,
capaz de enfrentar as prandes mutacles de
convivéncia que boje o mundo gesta, para a
eclosio de uma nova era de¢ valorizagdo da
satde, como direito inalienével do homem, e
como dever impreterivel do Estado.

Na plenitude de tal concepgio, que a
Conferéncia de Alma-Ata {3} suscitou e con-
sagrou, comegaram u reverter as acdes sobre-
tudo no Terceiro Mundo, assoberbado que
ainda se encontra entre a demanda crescente
pelos servicos de medicina curativa, os recla-
mos de mais hospitais, a sofisticacio cada vez
mais onerosa de seus préstumos crescente-
mente elitizados, refletindo-se inclusive nos
paises ricos, a ¢sta altura também preocupa-
dos com o custo inflacionado da medicina em
pratica, progressivamente inacessivel a todos
4).

Haja & vista a nossa previdéncia, 3s
voltas com o extremo esfor¢o de atender a
postulagdo crescente, de custos igualmente
crescentes, sem alcangar o objetivo desejivel
de sva atuagdo.



cipais ou de entidades de cunho nio lu-
crativo, fortatecidos por programas e finan-
ciamento adequados, no estilo que estamcs
experimentando na Bahia, com a ajuda da
Kellogg Foundation, inclusive.

O aperfeicoamento do programa de inte-
riorizacao das agoes de saiide e saneamento €,
pois, uma constante, dindmica e irreversivel.
Em seu apoio, a tempo, veio a previdéncia
social através do INAMPS, efetivando indis-
pensavel financiamento a manutengdio dos
modulos basicos. A atitude, se reflete a
ades@io preciosa a uma filosofia de prestigio
aos valores do homem brasileiro, significa
igualmente a reversio de uma politica tradi-
cional e exclusivista, da medicina curativa
para seus aspectos preventivos, em que o hos-
pital — ampla, limiar e simplista aspiragdo
das liderangas comunitirias — passa a ser
visto como simbolo da doenca, e ndo da sau-
de, que € o bem porque devemos lutar, elo de
uma cadeia sistémica que ocupa seu lugar,
mas ndo substitui os demais que se lhe ante-
cedem, Por isso, recebemos com aplausos pro-
nunciamentos como o do Ministro Jair Soa-
res, ao deslocar o dngulo de prioridades — das
“tomografias computorizadas, marca-passos, ¢
valvulas mitrais artificiais” para “a aplicagio
dos parcos recursos de que dispomos em pro-
blemas de subnutrigio, de endemias, de do-
engas que entravam o nosso desenvolvimen-
to” — numa forma decidida de prestigio a
medicina integral, e justo acordo com a rea-
lidade econdmica e social brasileira (11), per-
mitindo vislumbrar a progressiva uniao de
forcas para a solugdo de nossos grandes pro-
blemas.

Nio ¢ interpretada de outra sorte a ini-
ciativa do Governador Antdnio Carlos Maga-
lhaes, ao decretar, vinculados 4 melhoria habi-
tacional do trabalhador rural, incluidas as
medidas de saneamento ambiental, todos os
empréstimos para investimentos agropecud-
rios e agroindustriais concedidos pelos bancos
oficiais do estado da Bahia (12), estendida u
obrigag¢do a construgio de postos de saude, a
serem incorporados & rede basica de saide
do estado.

3 — SAUDE, DE TODOS, PARA
TODOS

Os gestos revelam uma evolugdo sem prece-
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dentes do conceito de saiide como bem social,
¢ na prevaléncia deste, nos planos de desen-
volvimento nacional. A valorizagio do mo-
delo adotado pelo Brasil, no Nordeste, vem
de ser sacramentado pela aprovagdo do pro-
jeto de sua consolidacio e da sua expansdo a
outras areas do pais, pelo Decreto presiden-
cial n.¢ 84.219, de novembro ultimo (13). A
década desponta, pois, altamente promissora,
mas repleta de responsabilidades para os que
temos sobre os ombros a missdo de levar as
estatisticas vitais do brasileiro ao nivel da dig-
nidadc nacional ¢ da compostura internacio-
nal. Isto ndo ¢é trabalho, apenas, dos profi-
siopais da saude, insista-se. Depende de quan-
tos se cnvolvam — e sdo iodos — direta ou
indiretamente com o problema, na formagio
da mais ampla rede intersetorial que integra,
numa sO postura, a consciéncia de um povo,
levando a ambicdo da sintese a consagrar
“satde, de todos, para todos” como o grande
lema da decisdo nacional.

A hora €, pois, de estar alerta ao &xito
do cometimento, consolidando o que existe e
estendendo seus indices de cobertura, ava-
liando e repensando continuamente, somando e
trocando experiéncias e levando inclusive em
consideracio as sibitas mutagdes que se pro-
cessam, com freqiiéncia, nas dreas ja estudadas
em nossos estados, com indices demogréaficos
que podem se multiplicar ¢em poucos anos, na
dependéncia exclusiva da implantagio de no-
vos projetos agricolas ou industriais, sem a
prévia audiéncia do segmento saide, que passa
a ser exigido sem se haver preparado, porque
desavisado para tanto. Acresce o fato de que
tal mudanca, ocorrendo como fruto de mi-
gracbes distantes, agrava o problema ante a
nova feigao nosoldgica que freqiientemente se
depara.

Ante tais fatos, torna-se indispensavel a
agdo central de um organismo de coordena-
¢ao — chame-se de planejamento — que in-
clua, obrigatoriamente, ¢ setor saiide integral
em suas atividades programaticas, prevendo-o,
para prové-lo, em pé de igualdade com tan-
tas mais que se executem para a elevagio do
nivel de vida de nossa gente.

Esse sentimento de integragio nido deve
esquecer também as universidades, “vez que
n3o se pode aceitar como natural o divéreio
entre os aparelhos formador e utilizador de



méo-de-obra” (14), principalmente quando o
primeiro, votando-se ac ensino, & pesgunisa c
a extensdo pode igualmente se constituir num
aliado de pendores especulativos para o aper-
feicoamento continuado do sistema. Inspirado
nesses principios firmou-se recente convénio
eatre a Secretarin de Sadde, a Universidade
Federal da Bahia e a Superintendéncia Regio-
nal do INAMPS, visando a mais plena inte-
gragao satde X ensino, de que se espera am-
plo beneficio.

4 — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1y A interiorizagiio das agbes de satide —
saneamento no Brasil, centrada no modelo
de uma estrutura bdsica, tipo PIASS, que
distribui cuidados primdrios de saide, ¢
uma realidade irreversivel e animadora.

2} O saneamento ambiental, nos moldes ele-
mentares e de baixo custo, nic deve ser
relegado a plano secunddrio ou comple-
mentar, mas como elemento geminado aos
cuidados primérios.

3} No estdgio em que se encontrz cumpre
ser consclidado e fortalecido mediante
uma estratégia técnica, econdmica, {inan-
ceira, social e politica, para a mais am-
pla abrangfncia de seus aspectos educa-
cionais, como agente de mudanga social e
promog¢io comunitiria,

4: A politica de capacitagio de pessoal deve
ser imperativa ¢ abranger todos os niveis,
centrando-se, espccialmente, no rTecruta-
mento, selecio e treinumento regionais.

Nesse sentido devem multiplicar-se pes-
guisas sistematizadas, trocas de experién-
cias, avaliacdes, conferindo flexibilidade, ¢
ndo e¢xigindo rigida obediéncia a modelos
pré-estabelecidos, atendidas as adaptagdes
Mmacro € microrregionais.

6} A interligacdo com as acdes exercidas, no
particular, pelo INAMPS e as universida-
des deve ser estimulada como indispen-
sdvel para a pesquisa, a formagio profis-
sional, e a continuidade operacional do
processo, em bases mais universais.

7) lgualmente, reforcem-se os esforgos para
a implementagio de sistema nacional hie-
rarquizado ou, methor dito, escalonado.
promovendo, em breve prazo, o entrosa-
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miento entre os médulos basicos e a rede
hospitalar (hospitais de apoio ¢ regionais),
abrangendo, de inicio, unidades federais,
estaduais e municipais, e entidades assiy-
tenciais sem fim Iucrativo,

&) Animem-se os poderes plblicos a esten-
der por todo o Brasil a exigéncia que bus-
ca vincular cmpristimo de investimento
agropecudrio e agroindustrial & insercéo
de medidas de melthoria da habitacdo ru-
ral visando a acao contra endemias, e a
contrugao de postos de safide, quando for
0 caso, a serem anexados, operativamente
rede bdsica de cada estado.

9) Finalmente, gue medidas sejam tomadas
para que ncnhum projeto de desenvolvi-
mento, visto como fator de alteragdo am-
biental e demogrifica, seja implementado,
sem a participagio efetiva do segmento
saude, nas suas virias fases processuais.

5 — REFLEXAO FINAL

A aceleragio ¢ 2 transitoriedade sdo caracte-
risticas da ern em que vivemos (15). O ontem
se confunde com o hoje, ¢ 0 amanhi nem es-
pera o alvorecer. Tudc obedece & uma curva
exponencial de evolugio, trefegamente em
marcha. Se numa lagoa crescem lirios, ¢ se
suas folhas duplicarem a cada diz, de forma
a cobrirem-se completamente no 30.9 no 29,0
sua metade estardi coberta.

Lester Brown (i6) admite que nossa
lagoa global esteja nesse limite. N3o b tempo
a perder... trabalhando para construir com
0 homem brasileiro as condi¢les de vida que
the sdo devidas pela sua prépria histdria.
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A RESPONSABILIDADE PUBLICA
DO TRABALHADOR

MURILLO MACEDO
Ministro de Estado do Trabalho

A satde, como a educagio, foi durante muito
tempo considerada como um bem de consu-
mo. S6 recentemente os especialistas em re-
cursos humanos ampliaram sua concepgac
teérica. a respeito do papel da satde e da
educaciao no desenvolvimento sdcio-econdémico
de modo a considerd-las simultaneamentc
como bens de consumo e de investimente.
Analisando-se do ponto de vista do con-
sumo, de fato, o homem se beneficia ¢ se
satisfaz individualmente toda vez que adquire
mais educacio e safde. Educagiio e sadde
proporcionam melhor dominio do mundo fi-
sico e social, e abrem inimeras perspectivas
individuais no mercado de trabalho. Enfim,
educacdo e satde promovem o homem.

Analisando-s¢ do ponto de vista do inves-
timento, o homem se torna mais produtivo
toda vez que adquire mais educagdo e mais
saiude. Educagiio e saude proporcionam a so-
ciedade mais producio, mais produtividade,
enfim, mais eficiéncia.

Educagdo e saude, portanto, apresentam
varias semelhancas em suas dimensCes econd-
micas e sociais. As duas constituem investi-
mentos gue se realizam no mesmo individuo.
Mais do que isso, para a maioria dos casos, 0s
sucessos nos programas de saide dependem da
educacgiio e vice-versa. Essa interdependéncia ¢
tio grande que, em muitas instincias, os ni-
veis de educagio determinam o bom aprovei-
tamento dos servigos de sadde. Esse me pare-
ce ser o caso do mundo do trabalho. A eleva-
¢do dos padrdes de saide do trabalhador de-
pende conjuntamente dos servigos de educagio
e de saude. O trabalhador s6 procura e bem
se utiliza dos servigos de satide quando ¢ ade-
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quadamente educado. A experiéncia mostra
que prover servigos de sadde preventiva €
apenas condi¢io necessiria para se elevar o
nivel de sadde da classe trabalhadora. Para
que isso se concretize ¢ de fundamental im-
portincia que tais servigos scjam oferecidos
através de acbes educativas, bem planejadas
¢ bem executadas. Isso me leva a concluir ser
dificil conversarmos sobre saude dissociada-
mente da educagio na area do trabalho.

Os paises que mais avangaram no mundo
contemporineo perceberam rapidamente que,
para o pleno desenvolvimento da sociedade,
mais relevante do que o estoque de capital
fisico é a quantidade e a qualidade do capi-
tal humano disponivel em cada momento his-
térico. Mais importante do que a méquina €
o homem. Mas ndo € qualquer tipo de homem.
O que rcalmente conta para o desenvolvi-
mento ¢ o homem educado, € o homem hi-
gido. :
Dentro dessa concepgdo de investimento,
a satde do trabalhador constitui-se em um
dos elementos absolutamente essenciais para
o desenvolvimento, Quanto mais saudavel,
mais produtivo é o trabalhador e, portanto,
mais alta € a taxa de retorno do investimento
realizado em sadde. Quanto menos sauddvel.
menos produtivo é o trabalhador e, portanto,
maior € o seu peso como elemento de con-
sumo na sociedade.

De fato, os investimentos na saude do
trabathador proporcionam indmeros efeitos
positivos e aceleradores do processo de desen-
volvimento. Em primeiro lugar, os investi-
mentos em saGde redundam em uma amplia-
¢3o quantitativa da forga de trabalho — na



medida em que se eleva a vida-média ¢ se au-
menta o numero de dias e horas disponiveis
para o trabalho. Em segundo lugar, os pro-
gramas de saide se revestem de enorme uti-
lidade na medida em que contribuem para me-
thorar a qualidade do fator trabatho e, conse-
giientemente, para elevar a produtividade do
homem ¢ da empresa. Em outros termos, os
Investimentos em satde propiciam mais ¢ me-
lhor irabalho ao setor produtivo.

Os dois efeitos tém sido largamente ava-
liados nos paises avangados ¢ muita coisa ji
comeca a ser feita aqui no Brasii. Quanto ao
primeiro efeito — a ampliagic quantitativa
da for¢a de trabalho — € comum medi-lo por
meio de uma estimativa do valor econdmico
dos dias e horas adicionais que passam a ser
oferecidas no mercado de trabatho. Todos os
estudos mostram que cada cruzeiro investido
com o fim de evitar a mortc precoce e, por-
tanto, prolongar a vida Gtil do trabalbhador,
redunda em um beneficio positivo para o se-
tor produtivo e para a sociedade em geral
que passa a contar por mais tempo com o tra-
balhador ja treinado, experimentado e ajus-
tado aos procedimentos organizacionais da
empresa. A morte precoce —— por acidenie ou
por doenga — significa fortes perdas sociais
quando se levam em conta os investimentos
que serdo demandados para a educagio ¢
satide do novo trabalkador.

Quanto ao segundo efeito — os progres-
sos qualitativos da mao-de-obra — o0 mais
convencional é medir o impacto da melhoria
de satde na produc@io adicional pele mesmo
trabalhador que trabalha na mesma maqui-
na. Aqui também as pesquisas sdo uninimes
em mostrar que o trabalhador higido tem mais
disciplina no trabalho, falta menos, realiza
suas tarefas com menos esfor¢os, produz mais,
tem mais satisfagio no que faz, acidenta-sc
menos ¢ conserva melhor os cquipamentos,
Contrariamente, o trabalhador que adoece pre-
cocemente compromete em varios aspectos o
processo produtivo, reduzindo, assim, a efi-
ciéncia da sociedade como um tfodo,

Mas a atencdo a salide encontra infume-
ras outras justificativas — de relevincia ain-
da maior do que as anteriores —— quandoc se
consideram os beneficios individuais para o
proprio trabalbador. Este € um éngulo de
andlise onde o valor mais alto é o respeito
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humano ao trabalhador que, na verdade, tem
precedéncia a0 mais puro raciocinio econdmi-
co. Afinal, o dinheire, ainda que ntuito inve-
jado, é nouco desfrutado por quem nio fem
sadde. A saiide, ainda quc pouco inveiads, &
muito desfrutada por qualquer homem, seja
rico ou seja pobre,

E de bom senso a idéia de que o mais
pobre dos homens nio troca sua sadde por
qualquer fortuna, enquanto que o mais rico
dos homens daria com prazer toda a sua for-
tuna pela saide que perdeu. Tui concepedo,
alids proverbial, mercce alguma reflexio 2
luz do que dissemos a respeito da interdepen-
déncia entre a educagdo e a satde. Vejamos o
que podemos aprender de uma andlise mais
cautelosa do provérbio milenar,

Serd que, de fato, o trabathador nio
troca sadde por dinheiro? Embora clara ¢
de bom senso, essa concepcdo nem sempre
encontra a sua contrapartida real no mundo
social. Ndo ¢ raro depararmos com trabalha-
dores que s¢ preocupam quando se fala em
mudar as condi¢des de insalubridade e de
risco. A preocupac¢io decorre, obviamente, do
empenho em preservar o adicional de salirio
que se aplica nessas condi¢Bes, Baixa remune-
ragio, surtos inflaciondrics, expeciativas am-
pliadas, compromissos assumidos e vdrios
outros fatores levam tais trabalhadores a
proporem uma iroca apareniemente inconce-
bivel para qualquer ser racional. Sadde por
dinheiro. . .

E claro que a reversio desse tipo dc ati-
tude depende em parte das modificagdes es-
truturais ¢ do préprio encaminhamento das
negociagdes salariais. E inegdvel, porém, que
ela pode ser substancialmente modificada
através de acdes continuadas na drea da edu-
cagao, em particular, da educacio sanitdria,
O desafio que sc apresenta ao pessoal de sau-
de, portanto, ¢ prover estimulos educacionais
suficientemente fortes para promoverem a re-
versdo pretendida induzindo o trabalhador a
se engajar em negociacdes da remuneracio do
trabalho que visam a climinar os fatores com-
prometedores de sua salde, Assim ocorrendo.
ele terd uma vida mais longa ¢ mais produ-
tiva e certamenic descobrird gue usufruindo
de mais tempo ¢ mais produtividade no tra-
balbo acabard ganhando, ac longo de sua
vida til, muito mais do que os adicionais de



insalubridade e risco que adicionam saldrio
no curto prazo e subtraem existéncia no prazo
mais longo. Por isso é que tenho dificuldades
em ver os programas de satde dissociados dos
programas educacionais. Cada vez mais a edu-
cacdo sanitdria ganha uma posicao estratégica
na tarefa de prolongar e methorar a vida do
trabalhador, preservando-o contra a morie
precoce, a doenga ou a incapacitagdo.

Esta € a linha doutrindria geral que temos
imprimido nas agdes do Ministério do Traba-
lho que se voltam especificamente para a sati-
de do trabalhador. A partir dela se delineiam
os programas gue visam a prevenir e resolver
os diversos problemas no campo da higiene e
seguranga do trabalho, da prevencio de aci-
dentes e do controle das doengas profissionals.
O objetivo geral basico de todos esses progra-
mas ¢ um sO: tudo fazer para preservar a
saide do trabalhador ¢ alongar a sua vida
util objetivando a sua prépria realizagdo pes-
soal e junto aos seus semelhantes e, simulta-
neamente, o bom desempenho do processo
produtivo. :

Para o atingimento de tal objetivo ultimo
o Ministério do Trabalho ampara-se em uma
legislagdo especifica que regule o comporta-
mento dos empresdrios dos trabalhadores na
drea de higiene e seguranga. Mas pouco seria
conseguido se o Ministério sc limitasse & mera
acdo fiscalizadora de cumprimento da lei. Na
verdade, o atingimento de tal objetivo depende
muito mais do trabalho educativo dos varios
especialistas do que propriamente de agoes
coercitivas. Nesse sentido, o Ministério tem
colocado & disposigdo das empresas, dos traba-
lhadores e de seus respectivos 6rgios de clas-
se 0s recursos técnicos da FUNDACENTRO
e do préprio Ministéric através das agoes
mais variadas, todas elas voltadas para elevar
o nivel de consciéncia a respeito da importan-
cia da satide na vida do trabalhador ¢ no pro-
cesso de desenvolvimento. Esse é o caso dos
congressos de prevencdo de acidentes do tra-
balho — que periodicamente reinem traba-
lhadores, técnicos e empresdrios, a fim de de-
finirem e avaliarem os programas prcventivos.
E o caso das intimeras campanhas de preven-
cio de acidentes do trabalho, continuamente
em andamento em todo o pais. E dentro
dessa mesma linha que se inser¢ o programa
de formacdo de supervisor de seguranga ¢
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especializagio de médicos ¢ engenheiros e pes-
soal de nivel médio voltados para a saude do
trabathador. Hoje, o Brasit jd conta com mais
de 60 000 especialistas na éarea dc saude
ocupacional que constituem a basc humana de
operagdo dos diversos programas educacio-
nais no campo do trabalho ¢ ainda do deli-
neamento de medidas, instalagdes e equipa-
mentos de prote¢io con a finalidade de redu-
zir o risco do trabalhador. Aqui, também, sou
da opinido de que o prioritdrio ¢ o Tecursc
humano, depois o equipamento protetor. De
pouco vale o equipamento se ele ndo ¢ ade-
quadamente utilizado e isto, como vimos, so
se consegue com a acdo educativa competente
dos técnicos da higiene, seguranga ¢ saide do
trabalhador.

Mesmo na sua acio fiscalizadora o Minis-
tério tem procurado ser mais eduzativo do que
punitivo. E claro que, em muitos casos. a san-
¢do € imperiosa assim como € necessdria a im-
plantacio de taxagdo as condigOes insalubres
¢ de alto risco, taxacio essa que ¢ indireta-
mente realizada pela via dos adicionais sala-
riais. E neste ponto, repetindo, que ressalta o
papel educacional. O adicional nio pode ser
interpretado pelo trabalhador como um pré-
mio. O verdadeiro prémio sera por ele ganho
gquando desaparecer a insalubridade e o risco
de suas condigdes de trabalho. Essa é a ori-
entagdo que procuramos transmitir aos técni-
cos do Ministério e a que gostariamos de ver
prevalecer nas CIPAS — comissdes internas
de prevencdo de acidentes — que tantos e tdo
bons servigos tém prestado ao trabalhador
desde a sua cria¢io em meados de 1940.

Dentro da preocupagdo de atuar em
fatores causais da doenga ¢ do acidente, o
Ministéric do Trabalho vem implementando
com vigor crescente o programa de alimenta-
¢do do trabalhador, incentivando as empresas
a organizarem seus proprios refeitérios em
contrapartida do estimulo e da possibilidade
de deduzir tais despesas (até 5% do lucro
tributavel) com base na Lei 6.321/76.

Essas sio apenas algumas agOes especi-
ficas do Ministério do Trabalbo na 4rea dc
preservacio da satude do trabalhador. Os re-
sultados positivos de todas elus mostram 2
validade de se investir na saude do nosso ope-
rério. A drdstica reduc@o de acidentes obtida
nos tltimos dois anos permitiu adicionar mi-



Ihoes de horas de trabalho no processo pro-
dutivo assim como evitou merguthar o traba-
lhador e sua familia na tristeza da invalidez.
Os programas voltados para a implantagiio ¢
uso de equipamentos de seguranga, igual-
mente, vieram a confribuir para se evilar u
doenga e prolongar a vida de trabalhador.
tudo isso redundando em acréscimos na forga
de trabalho existente. A inspegio das condi-
¢Oes fisicas de trabalko ¢ o esforgo para que
seja cumprida a legislagio de seguranga vém
trazendo, do mesmo modo, beneficios alta-
mente positivos para o trabalhador, para ©
cmpresario € para a nagao, decorrentes nao sé
de aumento de produgdo, mas sobretudo de
methoria da produtividade.

Todas essas agDes, estou certo, ganhario
mais forga na medida em que o proprio tra-
bathador vier a desfrutar de mais poder de
informagido para entdo fiscalizar as suas pro-
prias condi¢Oes de trabalho. A nova lei sala-
rial, em exercicio desde novembro de 1979,
veio revigorar sobremaneira a negociagio do
saldrio e das condi¢des gerais de trabalho. Os
aumentos reais de salario, com: 4 nova lei.
passaram a ser negociados entre as partes com
base na produtividade enquanto que a corre-
¢do das perdas salariais devidas & inflacBo ¢é
realizada automaticamente através da aplica-
cdo semestral do INPC — Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor, Nessas novas condi-
¢oes, tudo indica que o trabathador passara
a lutar por outros beneficios, dentre os guais
a preservacio da sua saude me parece ser ©
mais superior de todos. Assim, o Ministério
do Trabalho entende que teremos uma mova
trajetoria nos nossos investimentos sindicais.
Os lideres do sindicalismo brasileiro estic
aprendendo rapidamente que, assegurada a
correcdo pela inflagdo, lhes sobra mais tempo
e energia para negociar as outras condigdes de
remuneragiio do trabalho humano. Amadure-
cido estard o nosso sindicato guando na lista
de suas reivindicagdes periddicas a saude do
trabalhador aparecer em primeiro lugar.

Meus caros participantes da 7.2 Confe-
réncia Nacional de Saide. Esiou certo que
vossas senhorias devem amargar problemas de
enorme complexidade e para o5 quais vistum-
bram poucas possibilidades de resolucdo ime-
diata, particularmente em um pais tio carente
de recursos como o nosso, Estou certo tam-

bém que muitos desses problemas acabam de-
sembocando no mundo do trabatho, pois, ¢
6bvio, o tamanho ¢ a quantidade da forca de
trabalho estio intimamcnie associados ao quc
acontece com a sadde da pestante, do recém-
-nascido, da crianga. Estao associados com os
riscos enfrentados pelos adolescentes, relacio-
nam-se com os niveis ¢ estilos nutricionais
das varias classes sociais, etc.

Entendo, porém, que grande parte da so-
lugdo de tais problemas depende mais de
agOes preventivas do que curativas. Ou seja,
depende dos programas de profilaxia normal-
mente executados na dres da satde publica.
Ocorre quc os programas de saide publica
dependem, por sua vez, de pesados investi-
mentos nos setores de infra-estrutura (agua,
esgotos, higiene ambiental, controle de polu-
entes, ete)), assim como de uwma melhoria do
poder aquisitivo da populacdo, que lhes per-
mita comprar mais ¢ melhores alimentos, ter
boas condigbes de moradia, ter menos des-
gaste fisico no transporte e assim por diante.
Tanto a infra-estrutura como a melhoria da
renda familigr s80 imlimaeite condicionadas
pelo trabalho. A sociedade s6 pode investir
quando poupa, € esta se alimenta, acima de
tudo, pela melhoria da produtividade do pré-
prio trabalho. Isso me leva a crer que os in-
vestimentos em saude no trabaltho atual tém
assim uma ouira importantc externalidade,
qual seja, a de proporcionar recirsos essen-
ciais para o cquacionamento do problema da
prevengio da saude dos demais membros da
sociedade. Gostaria de deixar este encadea-
mento de idéias como um convite 3 reflexdo
para os participantes desta conferéncia. Ar-
gumento que o$ investimentos em satde do
trabalbador nido sé garantem mcthoria das con-
digdes de trabalho, mas constituem a base
para os investimentos em outros programas de
saude.

Essas suo as intormagdes que gostaria de
lhes prestar no intuito de dizer-lhes o gue
se passa no Ministério do Trabalho a respeito
da saidde do trabalhador. E este pensamento ¢
harmoénico com as diretrizes gerais do governo
do Presidente Jodo Figueiredo para o qual a
preservacio da satde do nosso operdrio cons-
titui a acio mais humanitdria e mais priorita-
ria que o Ministério do Trabalho pode desem-
penhar.





