EDITORIAL

AVANCOS EM SAUDE COLETIVA

O Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS) ¢ uma das mais
avancadas propostas de sistema de saude do mundo. Pode parecer
paradoxal esta afirmativa quando se identifica, diariamente, as
enormes dificuldades enfrentadas pela populagdo em obter cuida-
dos de saude. Entretanto, ndo ha como negar, em uma analise estri-
tamente documental, a grandeza de propositos encerradas na lei que
estabelece o SUS. L4 estdo garantidos os mecanismos ideologicos
para que se cumpra com os propdsitos de prevenir doengas, promo-
ver a saude e prestar assisténcia a populagdo. Os principios de inte-
gralidade, eqiiidade, a humanizagao e o carater publico da atengao
norteiam este sistema e o fazem unico, se comparado a propostas de
outros paises.

As dificuldades para a implementagdo da proposta do SUS
sdo, provavelmente, mais de ordem de politica de gestao do que pe-
las forcas contrarias de interesses cartoriais do mercado da saude.
Isto quer dizer — se o setor publico tomasse a implementagdo do
SUS como prioridade inequivoca, minimizando os conflitos de or-
dem politica, as forgas contrarias, principalmente do setor privado,
nao se constituiriam em impecilho maior. Essa falta de entendimen-
to pode ser vista com muita clareza na propria dificuldade que as
Secretarias Estaduais de Satde apresentam para assumir seu papel
gestor, assim como pelas Secretarias Municipais na tarefa de forne-
cer, no minimo, ateng¢ao basica as suas populagoes. Certamente, nao
se trata de uma tarefa simples, mas o cumprimento da ordenagao
hierarquica do modelo ¢ que lhe da vida propria, operacionalidade
e longevidade.



Mas este cenario vem se modificando paulatinamente e, nes-
te sentido, a propria dinamica do processo de implementagao ¢ fa-
tor primordial para o aperfeicoamento do processo — o entendimen-
to da funcdo de cada nivel das esferas de atuagdao do SUS fica mais
claro. Um exemplo disto ¢ o entendimento do conceito das micro-
regides para a atencgdo da alta complexidade por parte dos munici-
pios e uma melhor atuagdo dos gestores estaduais em seu papel de
coordenadores do processo de implementagdo do SUS e no repasse
de assisténcia técnica aos municipios. Certamente, este processo
nao ¢ homogéneo e avanga de forma irregular, mas, em seu conjun-
to de aparente desarmonia, o resultado € positivo.

Apesar do tempo decorrido desde o efetivo inicio do SUS
como sistema de satude tentativamente hegemonico, ressalta-se a di-
ficuldade do gestor estadual para o entendimento de seu papel. Tal
fato nao causa estranhesa apds décadas de vigéncia de um sistema
autoritario, hospitalocéntrico e vertical. O esfacelamento de paradig-
mas requer tempo. Entretanto, identificam-se sinais claros de avan-
¢os no entendimento de saude enquanto bem de interesse coletivo.

No Estado de Sao Paulo surge uma proposta que, preliminar-
mente contraditoria, reveste-se de caracteristicas interessantes como
iniciativa para avangar mais celeremente na proposta do SUS — tra-
ta-se da criagdo de uma agéncia de promog¢ao da saude proposta
pelo Governo do Estado e implementada pela Secretaria Estadual da
Saude (CVE, 2003).

Contraditoria porque a criagdo de agéncias, conforme algumas
opinides (CNS, 2003) tendem a fragmentar o SUS. Entendidas como
organizagodes da administragao indireta, munidas de diretorias estabe-
lecidas na forma de mandato, mais flexiveis em seus lagos com a von-
tade politica de governo, talvez esta acertiva tenha razao. Entretanto,
este ndo parece ser o caso da agéncia ora em propositura para a Se-
cretaria Estadual da Saude (SES-SP). Pelo contrario, o poder agluti-
nador de sua proposta pode mais servir aos avangos necessarios a sau-
de coletiva e aos princios do SUS do que lhes ser deletérios.

As vigilancias epidemiolégica e sanitaria tradicionalmente se
enclausuraram em compartimentos estanques no Brasil e, adicio-
nalmente, ficando como apéndice isolado os laboratorios de saude
publica. Minimamente, as agdes de controle de doengas, particular-
mente as transmissiveis, dependem de uma articulagdo estreita en-
tre estes trés setores. Em consonancia, a agéncia pretende englobar
todos estes organimos, ¢ outros pertencentes a SES-SP, sob um
mesmo teto, permitindo melhor articulagao entre as partes, redugao
de sobreposic¢ao de acdes e otimizagao de recursos administrativos
e financeiros.
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Sem duvidas, um organismo que a isto pretende, tem lugar no
cenario atual da saude publica brasileira. Entretanto, o maior avan-
¢o nessa proposta de uma agéncia de promogao da satude e controle
de doengas estd na forte intensdo de melhor definir e assegurar, de
forma pratica, a participagao da esfera estadual enquanto gestor do
SUS e, por conseguinte, causar um significataivo avango em seu
lento processo de implementacao.

Assim, a pretensdo desta agéncia ¢ alavancar as necessarias
modificagdes por parte da SES para acompanhar a crescente adesdo
dos municipios no processo de descentralizacao da gestao e integra-
¢ao das agdes em saude nos niveis mais periféricos. Com isto, pode
a esfera estadual concentrar seus esforcos em seu papel de monito-
rar, avaliar e, se necessario, suplementar as atuagdes do municipio.
Da mesma forma, podera atuar de forma mais eficiente na capaci-
tagdo de recursos humanos para o plano local. Nem por isto, pode a
esfera estadual abrir mao da manutencdo de quadros técnicos alta-
mente capacitados para eventuais intervengdes em casos de emer-
géncia e reemergéncia de doengas infecciosas com alta viruléncia e
transcendéncia.

Uma vez isto em funcionamento, fica mais facil o nivel esta-
dual restringir-se a seu papel de coordenador, avaliador e fomenta-
dor da promogao da saude e de controlador de doengas.

Sem duavidas, um desenho organizacional adequado ¢ neces-
sario para prover uma agéncia com a agilidade gerencial que lhe ¢
caracteristica e, por outra, absolutamente necessaria. Sem esta en-
genharia agilizatdria, em seus diferentes niveis de relacionamento
intra e extra organizacional, uma agéncia podera apena repetir pro-
postas arquetipicas e ultrapassadas. Entretando, pelo que pode se
verificar, a vontade politica aliada a uma correta visao de futuro ¢
que norteia a criagdo desta nova agéncia no ambito da SES-SP e,
por conseguinte, o resultado final serd compensador.

Convém salientar que, neste processo de mudangas, deve-se
levar em conta que a Secretaria da Saude de Sao Paulo tem peculia-
ridades proprias, advindas de uma historia secular de nomes e insti-
tui¢des de importancia que estrapolam as fronteiras do Estado e do
pais. Neste nicho, salientam-se os institutos de pesquisa que lhe sdao
adstritos. A exceléncia de seus laboratdrios e dos pesquisadores que
lhes dao vida permitiram a constru¢ao de um academia em local tal-
vez exoético, pois que fora da universidade. Entretanto, esta relagao
fisica ¢ irrelevante face a envergadura de sua produgdo. Assim, no
momento em que uma agéncia esta sendo criada, um olhar cuidado-
so deve ser lancado sobre estas instituicdes para que possam nao
apenas continuar sua histoérica marcha de resultados positivos para



a saude publica, como venham a constituir-se em um trunfo para as-
seguar o sucesso e a sustentabilidade de uma agéncia.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor
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