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"No momento em que se instala a 111 Conferéncia Nacional de Saude, em
boa hora convocada pelo Exm®. Senhor Presidente da Republica, de
conformidade com o disposto na Lei 378, de 13 de janeiro de 1937,
cumpre-me, inicialmente, agradecer a presenca de eminentes autoridades
de cuja esclarecida colaboracdo muito espera o Governo, no objetivo de
apreciar e debater os temas oficiais da Reuniao, e, no final, estabelecer as
diretrizes nacionais de uma politica de saude adequada a realidade dos
nossos dias.

A lei referida previa a convocacgao, em cada dois anos,de conferéncias
como esta, nas quais se reunissem o0s responsaveis pelas tarefas da
Saude Publica, com o fim de dar um balanco geral de suas atividades,
pesando erros e acertos, consertando medidas e estabelecendo normas de
acao que resultassem no equacionamento e solucédo dos graves problemas
que, neste particular, afligem a comunidade brasileira.

Infelizmente, por motivos que ndo nos importa agora analisar, apenas
duas dessas reunides foram realizadas, a ultima ha treze anos. Nesse
longo espaco de tempo, o Brasil ganhou dimensdes novas, vestindo-se
das novas roupagens impostas pelas transformacdes que, em
surpreendente velocidade, atingiram todos os setores da vida nacional.

Parece-me importante assinalar que essas profundas alteracdes das
fisionomias politica, social, econdmica e cultural do Pais se fizeram e ainda
se fazem, sob muitos aspectos, de maneira tumultuéaria, quase em
desordem. Dir-se-ia que a Nacao inteira, empenhando-se numa luta sem
tréguas para vencer o atraso, a ignorancia, o pauperismo e a doenca,
buscando enfim o progresso, ndo encontrou por forgca de imperativos
histéricos, na sua organizacao administrativa como também na estrutura
nacional, como um todo, o instrumento habil que Ihe respondesse aos
anseios e inquietacfes. Em suma, ao progresso econdmico e social que
opbe toda uma muralha de interesses cristalizados, nutrindo-se da inércia



de rotinas extratificadas e estéreis que urge modificar, com equilibrio e
bom senso, para que se alarguem os caminhos do desenvolvimento
harmonioso e tranquilo do Pais.

Transpondo essas modificacfes para o campo dos nossos trabalhos,
admitimos poder analisar, embora sucintamente, o quadro de nossas
atividades nos ultimos tempos. Vinculado ao Ministério da Educacao até o
ano de 1954, marcha o da Saude para o seu primeiro decénio de vida
autébnoma. E certo que sua organizagdo ndo acompanhou os avancos que
se verificaram nos conhecimentos técnicos-cientificos nem se ajustou as
crescentes necessidades nacionais no ambito da Saude Publica. De outra
parte, tdo prejudicial quanto o arcaismo de sua estrutra, foi-lhe a crenca
falaciosa de que poderiam alcancar altos padrdes de bem estar e
progresso social as custas exclusiva de medidas de natureza médico-
assistencial. Este conceito, rigorosamente invalidado pela percepcao de
que os problemas de saude nédo se resolvem divorciados da realidade
social, figura na raiz de alguns dos erros de gque resultaram as frustracoes
de nossa politica sanitaria. Por outro lado, a imitacdo dos modelos de
organizacdes existentes em paises adiantados, na tentativa inGcua de
obter, através da implantacdo de esquemas desajustados ao nosso
ambiente sécio-econdmico, os resultados exibidos alhures, constitui o
mais lamentavel equivoco a explicar, em boa parte, as distor¢des do
NOSSO organismo sanitario.

A gravidade dos problemas médico-sanitarios que afetam vastas camadas
da populacao brasileira, em consequéncia do pauperismo em gque vivem
mergulhadas, de par com a escassez dos recursos de nossas comunidades
para enfrenta-los, representa o grande desafio lancado a lucidez das
autoridades sanitarias federais, estaduais e municipais.

O binbmio necessidades e recursos configura a fixacdo de diretrizes de
uma nova politica de saude que se fundamenta no conhecimento da
realidade econbmico-social do Pais, na analise critica das experiéncias
histéricas dos modelos conhecidos e no aproveitamento da técnica posta a
servico da luta contra as enfermidades. A limitacdo dos recursos corteja
com a vastidao dos problemas, torna imperiosa uma disciplina, uma
racionalizacdo, uma politica que defina as prioridades, estime custos,
indique beneficios e estabeleca prazos, uma sisteméatica nova que traduza
em objetivos realistas, se exprima em programas para cuja elaboracao,
contrble e execucao, o Ministério da Saude se prepara através de sua
reorganizacao administrativa.

A cristalizacdo de determinadas premissas, extraidas do conjunto dessas
observacodes, impde-se como condicdo prévia para a tentativa de
implantacdo de novos métodos na gestdo dos assuntos de Saude.



A formulacao da politica sanitaria mais consentanea com os interesses do
Pais, preconizada pelas mais representativas correntes dos nossos
técnicos de Saude Publica, ja foi ratificada pelo Governo. Ela se resume
em alguns principios, assim enunciados:

1 — Prioridades para os programas que beneficiem ao maior numero de
pessoas a custos mais reduzidos.

2 — Utilizacdo apropriada dos modernos conhecimentos cientificos, ao
alcance dos paises subdesenvolvidos, com o objetivo de acelerar o declinio
de mortalidade geral.

3 — Integracao nos programas de saude no plano geral de
desenvolvimento econémico, com o maximo de aproveitamento dos
recursos disponiveis.

4 — Fomento ao estudo dos problemas peculiares ao nosso meio, com
incentivo a pesquisa visando a correta solucgao.

5 — Estimulo a formacado de pessoal técnico que atenda a efetiva demanda
dos programas assistenciais.

6 — Fortalecimento da industria farmacéutica estatal, objetivando o
aumento da producdo de agentes quimicos-profilaticos necessarios ao
tratamento das grandes endemias que prevalecem entre as camadas mais
pobres da populacao.

7 — Intensificacdo do sistema de planejamento para todas as atividades,
de maneira a assegurar maior rendimento do instrumental médico-
assistencial existente.

Do tranquilo exame da realiidade objetiva no campo da Saude Publica,
para cuja transformacao se ha de introduzir, inevitavelmente, critérios de
custos e rendimentos, delineiam-se as linhas mestras de uma
programacao que atenda, a longo prazo, aos principios antes enumerados.

A extensdo do programa se contém em um orcamento que fixa limites ao
financiamento que o Poder Publico pode suportar, o que nos conduz a
afirmativa inexoravel de que a acao dos 6rgaos de governo ndao pode fugir
ao fato fundamental expresso na necessidade de contemplar exigéncias
progressivamente crescentes, dispondo de recursos reconhecidamente
escassos para o vulto dos problemas a enfrentar, com base numa
organizacdo administrativa anacrénica que cumpre aperfeicoar e tornar
funcional.



Seria inteiramente ocioso levantar argumentos em torno da insuficiéncia
dos recursos destinados a Saude. A atitude seria indagar se a
percentagem de despesas corresponde aos niveis impostos pela estrutura
de gastos peculiar aos paises em idéntico estagio de desenvolvimento e se
seria possivel carrear, arbitrariamente, maiores dotacfes para o Setor
Saude sem comprometer, de maneira irremediavel, os outros
considerados prioritarios. Neste passo, a questéo se desloca para outro
género de indagacao que induz a investigar-se, partindo da hipdtese da
inelasticidade dos meios, se estarao eles tendo a correta utilizacédo e seria
possivel lograr melhores resultados mediante a simples coordenacado de
6rgaos, publicos e particulares, que compdem a rede assistencial
brasileira. A essa altura ndo seria ousadia afirmar que aos investimentos
nao correspondem resultados sequer aceitaveis, em muitos setores de
nossas atividades.

A analise minuciosa dos diferentes aspectos concernentes ao
financiamento dos programas de Saude, no ano em curso, demonstra que
a Unido, em seu orcamento, lhes destina 126 bilhdes de cruzeios, cifra
que representa cérca de 12% das despesas e 1,66% do produto nacional
bruto estimado, correspondente ao gasto "per capita” de 1.685 cruzeiros.
Esse total esta distribuido por todos os 6rgdos da Administracao Federal,
cabendo ao Ministério da Saude apenas 1/3 do mesmo ou exatamente
41.990 milhdes e nele se inclui o item referente a formacédo de pessoal
atribuida, em sua quase totalidade, ao Ministério da Educacdo. Desta
estimativa de gastos estéo, por outro lado, excluidos os dispéndios com a
rede assistencial da Previdéncia que absorveram, em 1960,
aproximadamente 15% do conjunto das despesas realizadas pelos
Institutos de Aposentadoria.

Evidencia-se, ainda, que os Estados estdo dispendendo, em média 7% dos
seus orcamentos com a manutencdo dos servicos sanitarios, enquanto os
municipios consomem parcela correspondente a 4%.

A tudo isso deve acrescentar-se a contribuicdo privada que adquire alta
relevancia na prestacao de servicos assistenciais, representando
ponderavel fator na luta pela preservacado da saude coletiva. Ao esforco
nacional, expresso pelo volume dos recursos mencionados, nao
respondem os rendimentos obtidos, como sera demonstrado no
desenrolar desta Conferéncia. Para comprovar a assertativa, bastaria o
exame de nosso aparelhamento hospitalar, objetivando corrigir as
danosas distor¢des que vigoram neste setor, o que constitui providéncia
do maior interesse.

Em 1960, os estabelecimentos hospitalares atingiram a cifra de 2.547,
com 216.378 leitos, localizando-se nas capitais 573 com 88.531 leitos.
Dos hospitais existentes, 371, eram mantidos por entidades



governamentais e 2.176 por organizacdes privadas, quase todas
subvencionadas pelo Poder Publico. O coeficiente de leitos/habitantes
estaria em torno de 3/1.000, o que representa, em termos genéricos, uma
relacdo satisfatoria.

Se da apreciacdo da matéria, nos seus indicadores globais, passarmos a
analise de localizacdo dos estabelecimentos, da populacao efetivamente
atendida, das condi¢cdes em que operam, tanto de referéncia a situacao
contabil-administrativa, como aos padrfes técnicos dos servicos, ter-se-a
uma visao desoladora do que impera neste dominio.

A existéncia de um grande nimero de hospitais concluidos e sem
condic¢des de funcionamento regular, o abandono de apreciaveis
investimentos, inutilizados em obras nao terminadas, a perda de
equipamentos custosos gue se deterioram e se inutilizam nos caixotes de
onde nao foram sequer retirados, o funcionamento de hospitais com indice
insignificante de aproveitamento representam insuportavel énus para a
comunidade.

A estes fatores que geraram a presente crise na organizacao hospitalar,
h& que acrescentar duas circunstancias, de acentuado relevo:

12 - a dispersao de apreciaveis recursos, consignados em itens especificos
dos orcamentos pubicos, expressao do vigilante interesse dos
representantes do povo pelas obras que vicejam nas areas de suas
atuacdes, em face mesmo da inexiséncia de uma segura politica publica
de investimentos neste setor;

22 - o0 papel destruidor que a inflagdo exerceu sobre os orcamentos das
entidades assistenciais, levando-as a bater, as centenas, as portas do
erario publico sob ameaca de completa paralizacdo de suas atividades.

A posicao do Ministério da Saude, no particular, € sobremodo delicada
ante a necessidade de conciliar o propésito de deter e desestimular as
praticas malsas, de mero sentido demagdgico e paternalista, que
pretendem insistir na condenavel rotina dos desperdicios como o de
estender a todos os rinc6es do Pais os beneficios da assisténcia hospitalar.

Em face da comprovada ociosidade no uso do aparelhamento médico-
sanitario, o incentivo a mais eficiente participacao da rede privada nas
tarefas assistenciais, torna-se imperativo inarredavel como condicdo para
atenuar os encargos gue recaem sobre o Poder Publico na manutencéo de
entidades sub-aproveitadas, eliminando-se, por outro lado, a exagerada
oferta de servicos em certas areas — produzida principalmente pela
duplicidade de 6rgédos — com a liberacdo de recursos necessarios ao
atendimento daquelas desprovidas de qualquer assisténcia.



A acao corretiva do Ministério exprimir-se-a sobretudo através da adocao
de critérios que disciplinem os investimentos publicos, ja especificados nas
normas técnicas baixadas pelo atual Governo, com o Decreto n° 52.464,
de 12/09/63 (doze de setembro de mil novecentos e sessenta e trés) e
que atenderdo, basicamente, a densidade demografica, as condi¢cdes
nosoldgicas regionais, ao nivel econémico local, a participacdo de
beneficiarios no custeio dos empreendimentos assistenciais, a
disponibilidade de recursos médico-sanitarios em determinada zona, a
obediéncia dos preceitos da reparticdo técnica, a finalidade do auxilio em
obras, equipamentos, e manutencédo, ao grau de utilizagdo comprovado,
premiando-se aqueles que apresentarem maior rendimento, ao custo de
operacgao, a correta aplicacdo das verbas recebidas e a equitativa
distribuicdo entre as diversas unidades federativas.

Particularmente vinculado as disposi¢cbes em que se realiza a assisténcia
hospitalar esta o problema da industria farmacéutica que mereceu
especial atencédo do Governo.

O aspecto mais relevante da matéria se condensa na progresiva
desnacionalizacdo desta industria e na crescente elevacdo dos precos dos
remeédios, com efeitos sociais altamente desfavoraveis.

O amplo dominio que interesses exercem sobre este setor da nossa
economia, desde a realizacdo das pesquisas que comandam 0 progresso
cientifico até a importacdo das matérias primas essenciais, submetidas a
insuportaveis restricbes monoplasticas, facilitando praticas fraudulentas
comprovadas, estava a exigir atitude llcida e patriética que vem de
concretizar-se com o Grupo Executivo da Industria Quimica Farmacéutica,
criado pelo Decreto n® 52.471, de 13 de setembro ultimo, ja em plena
atividade.

Avanca agora o Ministério da Saude, no completo conhecimento das
deficiéncias de sua organizacdo e através da andlise dos dados
reveladores das necessidades nacionais, para a conquista de sua reforma
administrativa. O trabalho realizado reflete as tendéncias dominantes na
moderna conceituacao de Saude e na vivéncia dos problemas do
Ministério pelos sanitaristas brasileiros. E inegavel que o esquema
proposto néo teve a preocupacao de inovar com o desprezo da
organizacao tradicional, mas a prudéncia de adaptar a velha maquina
administrativa as solicitacdes da presente estrutura sanitaria.

A exposicao de motivos que acompanha o ante-projeto define claramente
0s objetivos da reforma e faz aguda analise dos principais defeitos da
organizacao sanitaria federal. Visando a fazer do Ministério o centro
propulsor de toda a atividade médico-sanitario do Pais, propugnha-se pela
descentralizacéo progressiva da execucao das tarefas assistenciais, com o



reforco dos servicos dos Estados e Municipios que serao
convenientemente assistidos, financeira e tecnicamente, tornando-se um
6rgao preferencialmente normativo e coordenador.

A esta Conferéncia comparece o Ministério da Saude animado do firme
proposito de servir a Nacdo e com a autoridade que lhe proporciona a
experiéncia acumulada por geracfes de cientistas e técnicas com
inestimavel contribuicdo ao engrandecimento da Patria.

Nao se permite o mais alto 6rgdo Federal de Saude, intencionais
equivocos ou espurias descriminacfes. Vem, portanto, honestamente
expor o quadro sanitario brasileiro convocando a todos para o exame de
sua realidade. Se ela, em muitos dos seus aspectos, ndo agrada ao povo e
nao satisfaz ao Governo, cumpre transforma-la estabelecendo as
diretrizes fundamentais de uma Politica Nacional de Saude e
aperfeicoando todos instrumentos de sua execucao.

Apreciada a situacao sanitaria da populacéo brasileira, com base no
relatério apresentado, propde-se a Conferéncia sejam definidas as
atribuicdes dos governos federal, estaduais e municipais no campo das
atividades médico-sanitarias, para que, inspirados nos pressupostos da
reforma estudada, ponha-se em pratica a descentralizacdo executiva dos
servi¢cos, com a efetiva participacdo dos municipios na solucao dos nossos
angustiosos problemas de Saude Publica.

A debilidade das estruturas de Saude nos Estados e sua inexisténcia em
mais da metade das unidades administrativas do Pais, de par com
hipertrofia de alguns 6rgaos federais, conduziu a presente situacdo de
desprestigio e estiolamento das organizacdes regionais, que cumpre
revigorar e fortalecer em beneficio de todos os brasileiros.

Partindo de organizacédo conformada as condi¢cdes politicas,
administrativas e econdmicas do municipio em constante
desenvolvimento, pretende-se, numa estreita colaboracao das
administracdes federal e estaduais, estender por todo o Pais uma rede
sanitaria permanente, capaz de dar continuidade as tarefas de Saude
Publica, com integracdo de servicos e aproveitamento racional dos
recursos disponiveis que devem e precisam ser melhor uitlizados.

O Ministério da Saude quer significar o apreco que empresta a colaboracéao
de todos os que aqui comparecem e dos debates que se travarem em
torno do assunto, deseja recolher os subsidios que sirvam a elaboracdo de
seu plano de trabalho, cujo esboco foi também objeto de suas
preocupacoes.



Meus senhores: - A serena convic¢ado de que somente 0S povos ricos
desfrutam de padrdes de saude satisfatérios e de que a pobreza e o
desenvolvimento fraudam os melhores esforgcos para se atingir aquele
objetivo, leva-nos a saudar no advento das reformas de base por que luta
o Governo do Presidente Jodo Goulart, o instrumento indispenséavel ao
éxito da missdo que nos cabe da defesa da saude do povo brasileiro."



