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O Brasil vive uma intensa fase de construcao, afirmou recentemente
Vossa Exceléncia (1), Presidente Joao Figueiredo. De construcdo no campo
politico, em sintonia com os anseios maiores da Nacgéo brasileira. De
construcao no campo econdmico, para criar e distribuir a riqueza de
maneira mais equitativa. De construcao no campo social, na busca de
novos padrdes de convivéncia mais solidaria e justa, a fim de propiciar
condicdes dignas de vida a cada cidadéo.

E esse ideario expresso por Vossa Exceléncia representa um constante
desafio porque encerra dificuldades e exige sacrificios. Porém é um ideéario
que reflete a luta pelas condicdes necessarias a um auténtico
desenvolvimento, aquele desenvolvimento que nasce da
autodeterminacdo. De um desenvolvimento que, ao promover a satisfacao
das necessidades basicas da maioria, assegura também a humanizacdo do
homem ao favorecer o gozo de seus direitos de expresséo, de criacao e de
decisdo sobre seu proprio destino.

Estes, em suma, os fundamentos para concretizacao do propdsito
inabalavel de Vossa Exceléncia, "de manter efetivas e estaveis as formas
de participacdo democratica e construir a paz e a prosperidade".

Dentro dessa visao realista identifica-se 0 homem como objetivo
fundamental, onde a saude ndo é simplesmente uma condicdo desejavel
em si mesma, mas um requisito indispensavel para o desenvolvimento
econdmico-social. E ao setor saude, como parte do setor social, cabe o
cumprimento de fun¢des transcendentais, que contribuem para elevar o
nivel de vida e aumentar as oportunidades econdmicas para toda a
populacao.



Assim, vem ganhando aceitacdo nos ultimos decénios o conceito
intersetorial de saude, inclusive admitindo-se que os gastos no setor
constituem investimento de elevada rentabilidade social.

Esse enfoque, a nosso ver, influenciou marcantemente as modificacoes
introduzidas nas formas de realizar a prestacado de servicos de saude,
preconizando-se modelos de atendimento que respondam a uma realidade
social, econdmica, cultural e ecoldgica.

E essa nova conceituacdo deriva, sem duvida, das observacfes recolhidas
do desequilibrio sempre existente entre necessidades e recursos, pois a
capacidade para atender nao aumenta com a mesma rapidez e surge o
conflito entre as instituicdes que administram os servigos, os profissionais
que os prestam e a comunidade que os recebe. Dai o dificil problema de
proporcionar, efetivamente, a quantidade e qualidade da atencdo médica
que a populacdo merece, necessita, solicita e exige.

Diante desse panorama inquietante, o conceito de atencao primaria da
salde é a resposta mais promissora até hoje apresentada. Dela, o mérito
maior creditamos a Vossa Exceléncia, Dr. Halfdan Mahler (2), ao
empreender a renovacdo dos objetivos e da programacao da Organizacao
Mundial da Saude, propondo o rompimento das posturas tradicionais, que
se limitavam a conceber o setor salde como espectador das a¢des que se
desenvolviam nos demais campos, sofrendo, entéo, os reflexos do que de
negativo ali ocorresse.

Na sua percepcao, em sendo "a saude, provavelmente, a aspiracdo social
menos controvertida do ponto de vista politico, pode ser utilizada como
terreno neutro para promover o diadlogo sobre questdes de
desenvolvimento" e "criar o clima politico e 0s mecanismos necessarios
para um verdadeiro didlogo entre os dirigentes politicos e os interesses
sociais".

E no clamor por uma revolucdo social na saude publica, advoga Vossa
Exceléncia que "temos que romper as cadeias que nos fazem depender de
uma tecnologia de saude de utilidade social discutivel e excessivamente
complexa e custosa, desenvolvendo outro tipo de tecnologia mais
adequada, que esteja tecnicamente bem fundamentada, resulte aceitavel
culturalmente e seja factivel do ponto de vista financeiro".

No entanto, a decisdo quanto a introducdo de métodos que correspondam
a esses objetivos e a um preco que a sociedade possa pagar, mesmo que
estejam consagrados esses métodos e meios, nem sempre é facil.



Requer coragem e determinacao, em especial quando procuramos
solucdes mais econdmicas para distribuir uniformemente os escassos
recursos.

Requer inovacdo e nao imitacdo, uma vez que inovar nao é so criar, é
igualmente adaptar para fazer o melhor uso possivel dos recursos
existentes.

Requer a conscientizacdo do pessoal em torno de uma unidade de
doutrina e de acéo, incorporando uma atitude mental que nao se pode
impor por decreto, pois dependera da formacao, da definicdo de funcdes,
do interesse e da satisfacao no trabalho e da comunicagcdo entre os
diferentes niveis.

Requer a ado¢do de uma nova abordagem tecnoldgica, eminentemente
humana e realista, que nao seja a mera transposicao cultural de
conhecimentos e técnicas que pertencem a outras realidades.

Requer participacdo e ndo imposicdo, para que os membros da
comunidade cooperem consciente, critica e continuamente para logro dos
objetivos comuns.

Requer a eliminacdo, por superadas, das barreiras entre acoes preventivas
e curativas da saude, entre o individual e o coletivo, visualizando a
atencao primaria como "o mundo da enfermidade que comeca e também
da que ainda ndo comegou".

Requer a concessao oportuna e suficiente de recursos financeiros, na
certeza de que a inversdo em saude é lucrativa, mas nenhuma inversao
pode ser feita se ndo se conta com dinheiro para inverter.

Requer o comprometimento politico, defendido por Mahler (3), "de
reorientar o desenvolvimento, de aumentar os recursos destinados a
maioria mal atendida, de racionalizar o sistema de saude para, em vez de
despender numa tecnologia de mais alto custo, dedicar maiores recursos a
assisténcia basica para todos".

Requer, finalmente, o desencadeamento de um processo de mudanca, nas
instituicbes e em particular nos individuos, para que estes assumam o
papel de indutores e propulsores de tais mudancas, a fim de que se
concretizem no sentido de melhor bem-estar das comunidades, em suma,
das aspiracdes do seu proéprio desenvolvimento.

Para tanto, é preciso que nos habituemos a falar uma linguagem comum,
a recorrer a realidade dos fatos e na vivéncia dos problemas encontrar
solucfes satisfatorias.



No Governo Jodo Figueiredo, as respostas adequadas para esses desafios
se consubstanciam nas diretrizes setoriais estabelecidas. Em relagdo ao
Sistema Nacional de Saude, a tarefa a que nos propomos, em estreito e
perfeito entendimento com os demais setores integrantes, é regulamenta-
lo com vistas a uma melhor utilizacdo e maior produtividade dos recursos,
e a um continuo aperfeicoamento e uniformidade dos procedimentos
administrativos e técnicos, promovidos dentro de um conjunto
institucional em que cada organismo mantém sua autonomia, porém
aceita, ao mesmo tempo, submeter-se a certas normas e regras comuns
em beneficio da comunidade a que deseja servir. Estas sdo as
recomendacdes dos especialistas, esbo¢cando uma integracédo funcional,
embora ndo necessariamente administrativa, onde cada um dos
ministérios e 6rgaos estaduais e municipais conserva sua individualidade
institucional, mas aceitando o planejamento, a execucéo e a avaliacao
coordenada dos programas, com a caracteristica de inter-relacao
operativa entre todos os estabelecimentos, dos mais simples aos mais
complexos, e mutuamente se apoiando e completando.

Entendemos imprescindivel uma articulacdo crescente com as demais
instituicbes e agentes do setor social e da sociedade como um todo. Vale
destacar o dialogo franco, construtivo e permanente que vem sendo
mantido com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, ratificando
posicdes reiteradamente afirmadas pelo Senhor Ministro Jair Soares.

Acreditamos que a estratégia objeto de discussédo nesta Conferéncia
reflete o enfoque social, humano e pragmatico que se deseja, e de
expressao real das relacdes intersetoriais de saude, porque:

€ politicamente aceitavel, ao propor um sistema hierarquizado de
servicos para atendimento de toda a populacéo e prioritariamente
das classes mais pobres, com a participacao efetiva e consciente das
comunidades, diretamente ou através de suas liderancas legitimas,
e ensejando a vinculacdo dos programas do setor saude com os de
outros setores;

€ economicamente viavel, ao aplicar procedimentos em estreita
relacdo com os recursos existentes, oportunizando a solucdo da
maioria das situacdes no primeiro elo da cadeia de referéncia e
canalizando apropriadamente as demais;

€ tecnicamente exequivel, ao utilizar uma tecnologia moderna sem
aderir ao convencionalismo de restringir aos profissionais a
responsabilidade de ministrar as formas mais simples de
atendimento de saude;



€ socialmente desejavel ao estender os beneficios a maioria,
respeitando a cultura e a tradicao.

Os marcos referenciais da programacao consagram o Programa Nacional
de Servicos Basicos de Saude, de carater interministerial, como programa
axial e nuclear das acdes de saude do governo e sua implementacao
formalizara o inicio da implantacdo do Sistema Nacional de Saude.
Estamos, sem sombra de dadvida, vivenciando uma etapa histérica da
saude publica brasileira. Aqui, nesta Conferéncia, entregamos para
apreciacao e debate a programacéao delineada, sem a pretensao de ter
esgotado o conhecimento disponivel a respeito. Outrossim, porque ha
sempre uma margem relativamente significativa de expectativas nao
satisfeitas. E nossa intencdo explora-las e aproveitar o aporte que
resultara de analise e discussdo da documentacéo oferecida.

Nem desejamos repetir os problemas que afligem a populacéo brasileira
Nno mosaico de situacdes sécio-econdmicas que configura o quadro
nosolégico. Sado do vosso conhecimento, do mesmo modo que as
desigualdades regionais e as desigualdades de renda dentro da populacéo.
O que importa é descobrir um novo caminho para o nosso labor no campo
de saude, inserido no balizamento do nosso processo de desenvolvimento,
empregando solucfes praticas e que ndo retratem, como aconselha Héctor
Acuia (4), "situacOes velhas com adornos ou roupagens novas,
dependéncia absoluta dentro de melhores niveis de vida".

Senhores participantes: é tempo de construir.

Sabemos que a tarefa ndo sera facil. Por isso confiamos ao vosso
descortino e a vossa experiéncia os lineamentos dessa nova sistematica
de trabalho de responsabilidade conjunta, com uniformidade de orientacao
e convergéncia de esforcos. Dai a razado desta Conferéncia, que sem a
vossa presenca néo se justificaria.

Sinceramente agradecidos pela acolhida a convocacédo do Excelentissimo
Senhor Presidente da Republica, esperamos uma efetiva, franca, serena e
objetiva contribuicdo de todos para a edificacdo, como somatério as
grandes construcdes do Governo Joéo Figueiredo, de uma nova politica de
saude capaz de sensibilizar os governantes a exortacdo do famoso
Disraeli, de que "a saude de um povo constitui, realmente, a base de sua
felicidade e de seu poder como Estado".
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