Uma Agenda para a Saude - Eugénio Vilaca Mendes.
Sdo Paulo: Ed. Hucitec, 1996
300 paginas

O novo livro de Eugénio
Vilaga Mendes, lancado apro-
priadamente durante a X Con-
feréncia Nacional de Saudde,
€ um convite a reflexdo e a
pratica em torno de uma
agenda de questdes que es-
truturam os desafios e opor-
tunidades para a consolida-
¢io do Sistema Unico de
Saide. Resultado da obser-
vagiio e anilise de experién-
cias internacionais e, princi-
palmente, de uma extraordi-
ndria vivéncia da realidade
brasileira, durante os onze
anos em que o Autor traba-
lhou na Organizacio Pana-
mericana de Sadde, o livro
reine informacgdes, sistema-
tiza estudos e apresenta pro-
postas cujo significado poli-
tico-estratégico contribui, sem
lugar a duvidas, para a am-
pliacao e enriquecimento do
debate em torno dos rumos
da Satde no pais.

Dividido em quatro ca-
pitulos, o livro contém, em
primeiro lugar, uma anilise
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da crise da sadde, destacan-
do seu cariter universal, sis-
tematizando as correntes ex-
plicativas e as propostas de
reforma do setor que cada
uma destas correntes funda-
menta. Nessa perspectiva,
discute as reformas sanitdri-
as na Europa, caracterizando
os modelos e tendéncias que
se estio configurando em
varios paises, quais sejam: a
introdug¢ao de principios de
mercado no Sistema de Sai-
de, com o objetivo de indu-
zir a competitividade e au-
mentar a eficiéncia e eficicia;
o deslocamento da énfase so-
bre o controle de recursos e
processos para a preocupa-
¢io com resultados; a articu-
la¢do entre os niveis de aten-
¢do primdria, os servigcos
ambulatoriais e hospitalares;
a opc¢io pela descentraliza-
¢do e a busca de autonomia
de gestao de unidades mais
complexas, transformando-as
em entes publicos ndo-esta-
tais e a aplica¢io de um con-

junto de medidas de conten-
¢ido de custos do sistema Em
seguida, analisa a reforma do
sistema de saide e dos ser-
vicos sociais no Canadi, des-
tacando suas particularidades
técnicas e politicas, como: o
reconhecimento e respeito
aos direitos dos cidadios; a
reorganizac¢io dos servicos de
modo a adapti-los as neces-
sidades dos usudrios; a ga-
rantia de servicos proximos
as residéncias; a melhoria da
atengio por meio do acolhi-
mento, da ajuda e do trata-
mento personalizado por
pessoal dedicado; a aproxi-
macio do processo decisério
a acio, colocando-se o cida-
dio no centro das decisoes
sobre saide e bem-estar co-
letivos e a garantia do finan-
ciamento publico. Em tercei-
ro lugar, examina as propos-
tas de reforma setorial que
vem sendo difundidas no con-
texto latino-americano, parti-
cularmente a formulada pela
CEPAL-OPS, na qual se enfa-
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tiza a necessidade de desen-
volvimento de ac¢des interse-
toriais e o desenho e imple-
mentagio de uma “cesta bi-
sica” de servicos de saide e
estratégias especificas de
mudanca institucional no se-
tor saude, incluindo a des-
centralizagio, a regulacio es-
tatal do mix puiblico-privado
de producio de servigos, a
criagcio de mercados internos
a0 setor e a proposta de au-
tonomia de gestdo das enti-
dades estatais.

A revisio das experién-
cias e propostas implementa-
das no ambito internacional
tem como objetivo a identifi-
cagio de algumas “licoes”
para o processo brasileiro.
Este € analisado no segundo
capitulo, tomando como
pressuposto a defesa do SUS,
fundamentada em uma série
de evidéncias de cariter po-
litico, social e econdmico.
Nas palavras do Autor, “o
SUS é uma proposta que me-
rece ser continuada porque
vem se constituindo em espa-
co de reforma do aparelho de
Estado e de formacdo de ci-
dadania, porque tem apresen-
tado resultados favoréveis em
diversos campos, porque signi-
ficou ganhos reais para milhdes
de brasileiros mais pobres e por-
que atende melhor &s necessi-
dades de saude de nossa po-
pulacdo do que algumas pro-
postas liberais que se apresen-
tam como alternativas” (p. 13).

Partindo do pressuposto
de que “o SUS é um proces-

»

so”, o Autor recupera seus
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antecedentes nos Gltimos 20
anos e discute o significado
estratégico do que vem ocor-
rendo no Setor Saide para o
desencadeamento de uma re-
forma do aparelho de Estado
que nao se limite a reducio
do seu tamanho, implicando
o fortalecimento da sua ca-
pacidade de regulacio e con-
ducio das politicas econdmi-
cas e sociais. Conquanto con-
sidere que “a reforma do Es-
tado é muito mais ampla do
que o que estd acontecendo
no setor satde”, aponta como
fatos significativos da direcao
que esta reforma pode vir a
tomar, a extincio do INAMPS
e o processo de municipali-
zagdo das acdes e servicos de
saide. Além disso, acumula
argumentos em prol do SUS,
explicitando sua importincia
para a constru¢io de um
paradigma de atencao a sad-
de que supere o modelo flex-
neriano, bem como seu sig-
nificado, enquanto espaco so-
cial de construgao da cidada-
nia, problematizando a expe-
riéncia dos Conselhos de
Sadde.

Um dos trechos mais in-
teressantes desse segundo
capitulo é o item intitulado
“O SUS na pratica”, no qual
o Autor trata de desconstruir
as criticas que se fazem ao
SUS, chamando a atencio
para o fato de que os pro-
blemas que se verificam nos

servigos de atencio médica —

filas, atendimento desumani-
zado, pacientes nos corredo-
res, grevismo cronico etc. —

nao terem surgido em conse-
qéncia do SUS, sendo pro-
blemas histéricos que expres-
sam a crise do Estado brasi-
leiro e, particularmente, a cri-
se do paradigma flexeneriano
da atencdo médica. Contra-
pondo-se aos “fatéides” exi-
bidos pela midia, que explo-
ra o “aqui e agora” sanitdrio,
o Autor apresenta os resulta-
dos favoraveis do SUS, exem-
plificando-os com a erradica-
¢io da poliomielite, a redu-
cio dos coeficientes de inci-
déncia do sarampo, difteria,
coqueluche e tétano neona-
tal,
doenca de Chagas, as mu-
dancas significativas na assis-

o controle vetorial da

téncia a sadde mental, os re-
sultados alcancados na drea
de saide materno-infantil e
outros. Conclui, assinalando
que quem ganhou com o SUS
foram 60 milhdes de brasilei-
ros que anteriormente esta-
vam submetidos.a uma aten-
cio estatal de medicina
simplificada ou a filantropia.
Com a firmeza que caracteri-
za as argumenta¢des formu-
ladas ao longo do capitulo,
finaliza: “A contradi¢do esta
em qgue esses brasileiros que
ganharam com o SUS néo
est@o socialmente organizados
e sdo destituidos de voz poli-
tica. Em outros termos, os ga-
nhadores do SUS sao maioria
silenciosa que conta pouco no
jogo politico e na formagdo
de opiniGo. Alcangaram, com
o 'SUS, cidadania na salde,
mas permanecem sub-cida-
daos politicos”.
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O terceiro capitulo, que
ocupa a maior parte do li-
vro, aborda a racionalizacio
do SUS, tratando, em primei-
ro lugar, de justificar a ne-
cessidade de se introduzir um
conjunto de medidas raciona-
lizadoras, destinadas a garan-
tir a viabilidade do sistema.
Inicialmente o Autor discute
as especificidades dos espa-
¢os sociais da satde, distin-
guindo o espago publico do
estritamente estatal, apés o
que apresenta um conjunto
de propostas que implica-
riam, no seu entender, a
constitui¢io do SUS como sis-
tema efetivamente publico.
Nessa perspectiva, discute a
necessidade de “desprivatiza-
¢do do espago estatal”, com
a ruptura dos anéis burocra-
ticos que articulam os inte-
resses do Estado aos do se-
tor privado contratado e con-
veniado; analisa a necessi-
ria “publiciza¢do” do espago
privado, quer aquele contra-
tado pelo SUS, quer o que
se organiza 2 margem do SUS,
isto é, a atencio médica su-
pletiva, que teria de ser re-
gulada pelo Estado; proces-
so que incluiria a eliminagio
de subsidios cruzados e re-
nincias fiscais, mecanismos
através dos quais o préprio
Estado vem favorecendo a
expansio desse subsistema.
Em seguida, analisa a crise
institucional do SUS, chaman-
do a atenc¢io para a necessi-
dade de articulagio de um
“novo pacto federativo”, que
implicaria um redesenho ins-
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titucional do Ministério da
Saide e, especialmente, das
Secretarias Estaduais de Sau-
de. Ainda neste capitulo abor-
da as novas formas de ges-
tao do servigo publico, a
problemdtica do financiamen-
to e a busca de racionalida-
de no gerenciamento dos re-
cursos e dos servigos. Desse
modo, o Autor incursiona por
temas criticos como a polé-
mica em torno do nivel de
gasto com a saide no pafs,
defendendo a necessidade de
nio sé aumentar o volume
de recursos como, fundamen-
talmente, implementar formas
de distribuicio e alocacio
que impliquem uma elevacio
da “eficiéncia alocativa”.
Finalmente, no quarto
capitulo, Eugénio Mendes
apresenta a sintese da sua re-
flexao em torno das estraté-
gias de construcio social de
um novo sistema de sadde,
baseado em quatro pilares
fundamentais: a) a concreti-
za¢do de uma concepgio
positiva da sadde, em oposi-
¢io a concepgado negativa que
fundamenta a maior parte das
praticas de saide em nosso
meio; b) a superagcio do
modelo flexneriano, através
da implementagio de proces-
sos que impliquem a “produ-
¢do social da saide”; ¢) a
substituiczo da énfase na
atencdo médica individual
pela pritica de vigilincia da
sadde, estruturada em uma
perspectiva integral, articu-
lando a promogio da saude,
a prevengdo de danos e ris-

COS € 4 atengdo a grupos e
individuos, segundo a légica
das necessidades e demandas
sociais de saude, e nido se-
gundo a légica econdmico-
administrativa que rege a
oferta de servicos; d) a trans-
formacio da ordem governa-
tiva da cidade, com o transi-
to de uma gestao médica do
sistema de saide para uma
gestao propriamente da Sag-
de, que pense a saide da
populacio como objetivo
primeiro e Ultimo dos go-
vernos que se pretendem
democriticos e comprome-
tidos com o bem-estar dos
cidadaos.

Além de apresentar, em
linhas gerais, uma construc¢do
tedrica que estrutura o “novo
paradigma”, este ultimo capi-
tulo traz propostas concretas
para a implementacio de pro-
cessos de mudancga institucio-
nal, organizacional e opera-
cional no ambito do SUS, es-
pecialmente dos sistemas mu-
nicipais e locais. O Autor, fiel
a sua trajetéria politico-insti-
tucional, marcada pela inser-
¢do em situagdes concretas,
onde se mesclam distintas
politicas, programas e proje-
tos, sugere, habilmente, que
se articulem as concepc¢des e
priticas derivadas das pro-
postas de constituicao de “ci-
dades saudiveis”, cuja matriz
se inspira na experiéncia ca-
nadense, com as experiéncias
latino-americanas, e brasilei-
ra em particular, de constru-
¢cio de distritos sanitarios, es-
pacos no ambito dos quais
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se pode reorientar a propos-
ta de implantagio de progra-
mas de “Satde da Familia”,
assumida como estratégia de
reorganizacao da atencio
primaria de saide, comple-
mentada pela organizacio de
consorcios  intermunicipais,
enquanto estratégia de reor-
ganizacdo da atengdo secun-
didria e tercidria. Como se
pode perceber, Eugénio Men-
des propode a articulagio, na
pratica cotidiana da gestio e
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organizacio dos servicos, dos
projetos em curso, indepen-
dentemente de suas origens
e inten¢des origindrias. Nes-
se sentido, o livro inteiro e,
especialmente, os seus capi-
tulos 3 ¢ 4 podem ser lidos
como fruto de um trabalho
profundamente engajado,
quicd impaciente, de um
Autor que ndo quer esperar,
quer “fazer acontecer” dentro
do possivel. Nio tenho davi-
das de que a paixdo com que

Eugénio Vilaca Mendes es-
creveu este livro reproduzir-
se-4 no debate de idéias e
proposi¢des politicas que a
leitura certamente desperta-
rd nos distintos sujeitos que
lutam em defesa do SUS;
debate mais que nunca ne-
cessdrio para que 0S rumos
da Politica de Satde no pais
niao se pautem pelo receitu-
ario liberal, nem tampouco
que as propostas alternativas
se esterilizem em ortodoxias.
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