I2 CONFERENCIA ESTADUAL DE_SAUDE
De : 29.01 3 01.02.86.

REIATORIO DO GRUPO - 01

PROPOSTAS =

Os servigos dé Satde de Mato Grosso, devem ser de responsabi
lidade Municipal a nivel primirio, secundirio e sempre que
possivel a nivel tercidrio. A nova constituigfo, deve assegu
rar que os municipios tenham a responsabilicade dos servigos
de Satde, o que exige a reforma tributdria que garanta os re
cursos. 0 planejamento dos servigos municipalizados devem ga
rantir a programagdo minima que disponha a tccnologia minima
a todos. Devem ser possibilidados recursos para que se desen
volva a programa¢3o minima e aquela decidida pela comunidade
atrmvés de decisbes dos conselhos popularés. 0 planejamento'
das decisdes da comunidade devem envolver os tipos de progra
ma, a*1v1dades e eguipes que ©s compoém.

A nivel Estadual e Federal, caberia a coordenagao dos progra
mas Municipais, com a participagdo popular. As coordenacdes'
Estaduais ¢ Federais devem ser realizadas por conselhos com
1

participagiio de sindicatos das dreas de Saide, associagdes
comunitdrias e administradores de servigos.

Maior integragdo do setor Salde com demais setores de admi -
nistragao piblica , no gentido de priorizar e viabilizar em
tempo minimo as obxas necessirias a manutengdo da saude.
Participag¢3o da comunidade -no gerenciamento dos servigos de
Satde, garantindo uma supervisdo continua e sistemidtica das
agles propostas.

Tniciar a implantag3o dos servigos de Satide dos Municipios '
periféricos para os centrais, garantindo o direito a assis -
téncia da populagdo que atualmente recebe uma menor cobertu-

ra.
Equiparagdo de saldrio a nivel Federal, Estadual e Municipal

entre todos os profissionais da equipe de Satde, bem como im
plantagdo ¢e palno de cargos e saldrios.
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o Concurso piblico a todos os niveis efetuado-d nivel Muni
pal. .

Controle social, através do planejamento, acompanhamento
e fiscalizagfo continua das agles desenvolvidas pela co-
missdes locais (constituidas de técnices da drea e lide-
res da comunidade), no sentido de revisdo de objetivos, '
metas e estratégicas dos programas.

Realizacdo de Semindrio para exposigdo de modelos alter-
nativos de financimaneto existentes nos virios paises, '
com a participagio de economistas e administradores (£im
de Fevereiro). »

Realizag3o de Seminirio de Préticas Alternativas de Said-
de, que permitam exposigdes do pessoal que desenvolvam '
estas priticas. Ampliag3o das comissdes de Ministério da
Previdéncia Social e formagdo de uma comissdo estadual ‘'
a fim de estudar tais préticas.

i 4
: : Gimdeonkhend
Relatora @ S SRMANO PINHEIRO
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RELATORIO - DO GRUPOD 2

Propoe-se:

- Muder o conceito de Sadde;

- Haver coerdncia das comissbes das AIS, respeitendo a hierarquia

'organizacional,'partindo da base para a apice da piramide;

- Como necessidade preemente, introduzir 2a participag%o efetiva !
de setores organizados da populaqgo como membros a nfveis delibe-
rativos;

- Atrayés da Reforma Tributdria, autonomia dos Municipios, afim
de viakilizar uma parti;ipaggo concreta destes nos servigos de S2

Gde;

- Devido a unanimicade do grupo na questao da ma-divulgagao da
proposta AIS, 3 organizaggo de debates comunitfrios paraz maior eg
larccimento & informacdo 2 nivel popular, bém como 2 nivel de
proficionais da drea de Salds;

- (lrgenizar a formeg2o de recursos humanos, implementando 2 forma

cdo de Agentes de Sadlde;

- A restruturagao do ensino a nivel médio e superior, respeitando

a regionalizagao;

- Carantir por lei, 3 participaggo, a n{vel federal, de.represen
tantes de Conselhos Federais ligados a Salde, tendo em vista ser

uma forma de cobranga e concretizagao das linhas basicas a serem’

seguidas pelo Sistema de Salde.

N

‘." d
RELATORA : Ayda Coyto sgiucci
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RELATBRIO GRUPOS 3

TEMAS :

- SAUDE COMO DIREITO A CIDADANIA
- ESTRUTURA ESTADUAL DE SAUDE

- FINANCIAMENTO DO SETOR SAUDE

Numz abordagem politica filosofica todos os homens devem ter
suas necessidades basicas garantidas de forma igualitdria, para que
péssam ter as meemas chances de desenvolver suas potencialidades e
ocupar seu justo lugar no seio da sociedad?.

Na nossa sociedade, capitalistas, explorados entao cm desi -
gualdade para competir com exploradores. Para que isso acabe se faz
necessario fue a sociedade e o sistema caminhem para 2 socializag2o
dos meios que satisfagam as necessidades do scr humano.

Do ponto de vista prdtico no Brasil ambiciona-se uma relali-
va transigac dentro do sistema vigente (Capitalismo), ou seje, pre
tende-ge socializar alguns setores como o de Salde, convivendo com
é atual estrutura de exploraggo e busce &e acUmulo de Capital.

Diante do exposto percebe-se a presencga do 2ssistencialismo!
e paternalismo, scja pelo tipo e forma de servigos prestadces ) popy
laggo, inclusive pelo processo usado no plane jamento, administragao
e financiamento do setor em Qchtio que ao invés de.permanecorum na
fonte, dirscionam-se para organismos éentrais (Governo federal) pa
ra posterior redistribuigdo. '

0 sssistencionalismo e paternalismo constitucm-sc em grandes
entraves para a socializagao real e efctiva da Salde. Fice a seguin

bind -
te quoctao: ou sc tenta muder 2 estrutura como um todo, visto gue
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Salde esta ligada @ outros fatores como: poder, lazer, cultura, tra

balho, alimentagzs, cducagao, etc. Qu se repensa este processo de



sdgigliZagEo'de uma arca (a2 Saude) nao socializando as demais, o gquc se pode
- chamar de pseudo-socialismo.
_hﬁg,Leuantou-se a questzo da cidadania do indio - tema gque nao foi desenvol
vido.
£ nccessdrio que as instituigGes de Sadde estejam a servigo da popula -
cap; Para isto precisa-se buscar novas formas de organizagao. No Capitalismo
pela nao possibilidade de socializagao real de Salde chserva-se aparentes - =
distorgoes em estruturas pseudo-socialistas como por exemplo, o INAMPS, ob -
'scrvando-se por exemplo o médico pricrizando suas consultas particularos‘ 7
(mais lucrativa., com maior tempo) 2o invés das consultas pdblicas (n3o ' ‘lu

crativas, pouco tempo). Isto explica-se pelo fato de Salde, estando integra-

da num sistema maior, tornar-se também objeto de exploragao, lucro e domina=-
¢3o ; fato observdvol na progressiva privalizagado e empresariamento da sad
de e no uso pelo sistema de mecanismos de controle como a medicalizagac de
problemas sociais. Em determinadas regiScs de MT por exemplo, existem casos
do hospitais o médicos que nau acoitam convénio com instituigdes piblicas
para nic perderem seu rentoso campo de exploragzo livre.

Aspctos culturais também interferem diretamente nas condigaes de SaGda/
doengz, onde se observa dentro do campo de Saude do trabalho por exemplo va
procurs, por parte de muitos trabalhadores, qo empregos em locais insalubres

~

. ’ .
visendo meiores saldrios. Constatou-sc porem, que os aspeclos culturais saoc

determinados pelas condigaes socio-cconnomicas . Portanto, o trabazlhador ar-

riscaese a ter sua saude e tempo de vida»diminufﬁos em troca de uma melhor

satisfaggo de sum~ necessidades imediatas e mcsmo por ter poucas perspecti-

vas de vida c trabalho. ¢ necessério acabar com es£es mitos culturais cocmo:

0 brasiieiro é preguicoso, nao sabe votarjé irrospensavel e etc, mitos que!

4 ;

sao difundidos e apenas servem 2os interesses de exploragao e deminagao.

Pergunta-se serd que o povo os!d preparédu bara absorver 2 estrutura -

gl

: Lk
de sadde que lhe é proposta? Na realidacde, dentro de um processo de organizg
gao propria, o povo esta propnradu para receber contrlbUL s, decde qQue sE
je n zujeito de seus dest iHOo e nao apnnaa r9cvbaL tue nada ou pouco tem @

ver com sue realidade e organizagao.



@uu‘. ‘ Relatou-se uma pesquisa rgal_rizg_q;_l___g_m,js bairw, onde

ce constatou que na grande maioria dos casos Os presidentes de associ «
agSo noo representavam o pensamento da comunidade, sendo manipulados'
por forgas extefnas, porém dizendo-se neutros. Isto se observa psla =
inexisténcia de um proceéso concreto de conscientizagao e organizagSo
que esteja desvinculade de interresses eleitoreiros, particulares o)
dominadores.

Lfaeres de bairros que desemvolvem trabalhos juntos as CEB'S fi
seram importante relato: " € vidvel uma associagdo que saia da comu-
nidade em reunioes, assembléias e outros, na quel a lideranga seja na
ta mas, aquelas com intéresse menipuladores pouco tem 2 veér com 2 <O
munidade."

IR, -~ =3 Constatou-se que no Estado alguns trabalhos que partem da orga-
nizagSo popular vem se@ descmvolvendo com relativoc Sucessc. Neste pro-
' .
cesso as Secretarias municipais de Sadde e organizagoes ligadas 3 i
greja serviram apenas como um relativo catalizadar e esclarccedor,pon

‘ do suas estruturese dispos;g5o daqueles bairros qua)organizados,rci-
/
vindicam melhoria de vida e saude.

Na realidmde, nestes 1ocais‘%,tempos ja so desenvolviam prbces-
so de organizagao comunitdria que encontraram no fator saude uma pos-
cibilidade de obterem melhorias de vida e do aprofundarem seus proces
sos organizacionais.

Dentro desse processo ressalva~se que é indispensévcl a seriedz
de por p.rte dos orggos gouernameqtais envolvidos, evitando o empre -

" g i guismo eleitoreiro © assistBncia paternalista, deixando para as Ccomu-

nidades o direito de escolher os profissionais que aluarao na area ,

fé~planejar, administrar e supervisionar os programes ali desenvolvides.

3a levantado por liderangas popularua,que 4 fundamental @ cons-

cientizagao, @ organizagao dos trabalhos, levantamento da realidade /

da comunidade «© crimgao o sontimento de coletividade que permita a2 ¢

tuag3o dentro de estruturos como as sssociagoes de moradores, sindicz
tos, CEB'S e outros.

f importante frizar que as planos dovem sur adaquedos 2 realids

dn dos locais para para oS quais cles ce destinam. Plancs genecaliza
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. deres pecam por nac considerar as caracteristicas peculiares 8 micro

.egigo.

Dentre os Fatofes indispenséueis para @ Salde descutiu-se'
a polflica alimentar desenvolvida atualmente no Braesil, que prioriza
a produgﬁn para exportagﬁn em d%rimento da produ;gu adequada para '
consumo interno que tem decrecido nos dltimos anos. Como exemplo ci-
ta-se 2 soje, produzida em larga escala péra atender a esse modclo !
exportador, tendo ainda como reforgo o mito da impossibilidadec de
introduzi-lz no cardapio brasileiro.

Ainda se percebe um grau elevado de paternalismc e assis -
tencialisrn permeando os atos do governo, como exemplo cita-se o prg

grama de distribuigac de leite ¢ alimento que prove cifras superio -

iires 2 sete trilhoes de cruzeiros, € que na prética se traduz numa

1
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acdo de acabar com 2 organ;zagao @ conscientizagao dos trabalhadores,
Por que nao se aumenta o salario do trabalhador, pormitindo-lhe o di

Bk'a U
recito de ficar com uma parte da produga?}nnce sariaa sua sobreviven

cia ? Produggo que & Fruto de suas maos. Por que nao sc destinar es-

ses sete trilhoes @& umz reforma Agrar;a que permita condig ces de so
brovivencia digne para milhGes do trabalhodores, levando-ce em conta
que também haveria uma dinamizeg3o maior no sistema ecorndmice, visto
que uma Fam{lia)com ccndigoes téecnoldgicas minimas e de baixo custo,
poderia produzir sustento para meis dez ram{liakj %

Para se discutir Salde € precisc ievar cm conta @ estrutu-
s viciade Gue 2tualmente permeia as instituigBes, como cxeaplu @ o
grau de burocracia e desintograggo‘dcntru do sistome leva a fendmo -
nos camo a2 pluralizaggo de um sO projeto, por parle de varias incti -

tuigoos em uma mosna LCblaG. e ——— e

, 4
A propogba rllOaOFlCe das RIS e bastanle avamgadi’pornm na
i

;ra ica nao st concretiza, por ester em contradigao com o atual sia-

-

Lema ﬁClltlLO-PCOnUWLCO, social e orga nxz:pxoral uO palﬂ,

trais (C1S8), reivindicando maior participagso @ -riticancdy 2 cstrutu
-
ro centrolizasda qua chega 2c ponto gn mandar ate manuals normalizaedo

vy das alividades desenveividas  localannte.

Piaftri g e e st
¥, A CIMS lgeal, enviou offcio ha guatro meses BCT Oryacs cep

sk



o

s

e

<“ff4;’f A resposta ao oficic foi a de que nzo se prcocupassem, Pois

hav}am proficionais competenﬁcs e de alto nfvel compcendo 2 CIS.

Temos atualmente uma inversio da Pirfmide de Sadde com a2 °
sustentagdo dada pelodpice (3 CIPLAN) ao invés de se apoiar na base
(as COSS). i

o objetivo final de um sistema de Salde deve ser a maior re
.gionalizagio possivel, tendo pdpeis fundamentais os Municipios, fican
do nestes maicr montamte dos recursos e do poder de planejamento e
acdministragao, danco=-se fim\hs estruturas centralizadas que adotam Qg
liticas irregulares, paternalistas e assistencialistas, além de Favo-
recer a corrupgac. Portanto é necesséria uma reforms tributdria que

priorize o municipio.

Os ministérios e 2s Secretdrias Estaduais teriam sco poder!
contralizador diminufﬁo, sendo necessaric repensar uma nova forma de-
les integrerem-se 2o sistema de Salde. ‘

As atividades ambulatdriais seriam municipalizazdas.

Os projetos e programas devem ser os mais transparente pos-
cfveis com ampla divulgagao, passando polo poder de decisdo ¢ partici
pagac da comunidade.

pPelas caracteristicas de Mato Grocso poder-se iz criar umad

'estrutura abrangente c planificada de hospitais rura2ic setorizados, '

| através de convénio entre INCRA, INAMPS, Secretarias de Salde, UFMT e

‘ outras. Este projeto poderia acompanhar o atual projeto de Reforma '

Agréria)s“ndo rchrgadoﬁéste. A Universidade entraria com prufissio -
nais formadag ou em fase de formagao qde gntrariam com farantios da-
daé pelo estado, conscientes de sua Fungﬁu. Nestas institui;ﬁus desen
volyer-se-iam nnsind;pBSQuisa,a extensao. Pare tal proposta deve-se !
l¢var em conta 3 hoterogoneidade de MT,.daQido as migragEes, diferen-

! X [
i@s ritmos do itrabalho, habitos culturais, etc.

y/Jfrﬂ i Lideraﬁgn de bairros e outros camponentes dog grupos levane

taram 2 dendncia do perigo que CoterOi,Quando na tentativa de contri

buir acabamos legitimando sistemas propostas pele classe goviernamen -

val, que n3o0 sao realmente populares. éLralmcntu as decisoes finais '

§ - I &
A0 tomadas dentro de quatro paredes. Pato ccpbater iste, ¢ importen-

s 5 PPIINLE . ~
e lutar por uma constltuxntesqua realmente “cs anseios da populagac !

brasileira,



Uma porqunta para reflexao:
Serd que havera a presencga, por exemplo, de um lavrador na hora das
decisoes e piane jamento do que realmente se propSe ?

P e 7 0 ol VD PR

Relator do grupo : AFRANIO CLEBERTON FERREIRA DE ARAUQO
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RELATORIO GBUPO - 04

Os grupos de discuss3o E, F, H, foram constituidas lg

vando em consideraqao a at1v16ade ‘de cada participante para que

houvesse uma

melhor soma ‘de conhec1mentos. Estes giupos foram rea-

grupados em razdo da ausehcza de védrios participantes.

Apds as a:resentagSes de praxe iniciaram as discussoés

ficando a palavra livre e por tempo ndc limitado pedindo-se somen-—

te gue a explanagio fosse concisa.

—p

Os grgpos“;eferidos chegam\hs seguintes conclusdes:

Que a saﬁdé n3oc est4 sendo um direito da cidadania
Que grande'parte da populaqso bracileira vive em pes-
simas condlgoes socio = economicos, com repercussdo '
direta a, saude deste numero signifiicativo de brasilei
IOS. ﬂm;., i

Que os serviqos de saude em sua quase,égéalidade @GS =
tdo despreparados para: sua fungido, ocorrendo falhas '
em todos os sentidos como:

falta de hierarquizagio e integragdo de orggos de sad
de, excessivo nimero de orgdcs municipais, estaduais'
e federais paralelas e por vezes oonflitanteiilevando
a um desperdfaio de recurscs humanos e econdmicos,
excessiva burocracias inadequadq‘assisténcia dos pro-
fissionais (principalmente médicos) aos lecais de tra
balho, na remuneragi3c em todas as categorias e niveis
profissionais, suprimento inadequado de medicamentos'
e mater1alg de laboratério.

Que a populaqao n3o participa da estruturagdo da p011
tica e agdes de salde e que estd participagdo se faz
necessdria.

Que apesar de todas as dificuldades pelas razdes ex -
postas existem niclecs isolados no Estado de Mato Gros
50, que tentam um trabalho de atengdo primiria a saude
como as realizadas em CANAANA, DIAMANTINO e ARELAPOLIS
nota-se em alguns de locais uma ingeréncia do poder ~
politico partidério disciminado profissionais e impe-
dindo suas ag&es."

Que os servigos de safide n3o levam em cosideragdc ©
individuo e sim a doenga, ocorrendo com isto um esti=

mulc crescente e especializagdo.



)‘/

——gp Que os recursos financeiros estfo centralizados a nivel da
UNIXO e nfo existem critérios apoiados na realidade regio-
nal de cada localidade,que orientaria uma aplicagdo mais '
racicnal destes recursos. Percebe~se ainda que tais recur-
sos quando existe sdo insuficientes para © tipo'de atengdo

‘s Satide oferecida pelo atual sistema, que visa umg maior '

consumo de medicamentcs e aquisigdo de aparelhos e téeni -

cas caras e importadas.
~}F’ Percebe-ﬂo claramente que a proposta do sistema atual de
Satde esg;ihada na AIS ndo estd sequer 1mp1antada na grande maioria'
dos Municipios do Estado de #hto Grosso, apesar de decorrer 03 anos'
de sua implantagao.

TesELmunha-se que unidades sanitirias (Estaduais e Munici-
paxs) s3o precariamente utilizadas e que oS profiscionais que atuam'
nesses locais est3o despreparados, ndo s3o assfducs ao trabalho,le -
vando'tum descrenga por parte da populagdo.

,_,Ti;r FPicou claro nas discussBes de que quem financia o setor '
Sadde & o préprio trabalhador e o consumidorx, situagdo esta nism sem-

pre divulgada fazendo crer que oS financiamentos em Sadde parte dirg
tamente do poder Piblico.

Oue hi necessidade de uma reforma tributdria fortalecendo'
o Municipio, gque aplicaria seus recuxrsos com a participagdo da comu~
nidade.

N Que, se a comunidade fosse consultada para o planejanento e

execussio dos programas de Saude ficaria automatzcamc“,e‘o podcr de

fiscalizagd3o, havendo com isto honestldadc ¢ mais critério na aplica
cao de recursos financeiros.,

Que todos os programas devem ser divulgados a toda popula=-
¢3o, que deverid conhecer a sua realidade.

Percebe-se que hi falta de associagdes comunitdrias e isto
deve ser estimulado, para uma maior discuss3o aos problemas que afe-
tou a todos.

Mue deveria ocorrer uma maioxr integrag3o entre a agricultu
ra e salde, pois a caréncia nutricional de segmentos importantes da
populagio detexmina a doenga evitdveis.

nuestiona-se a falta de seriedade de determinados pecliti -

cos na aplicagdo de recursos, n3o ocorrendo fiscalizagdo alguma vi -

sando coibir esta situagdo.

Finalmente os grupos de discuss&o acreditam que sem uma
mudanga no aspecto sbcio-econdmico e educacional conseguiremos um pa
dr3o de Safde digna de todos os Brasx; iros. Faz~-se um apelo para a
realizagdo perioaé”de seminirio & uma confdrencia Estadual a __ cada

dois anos..




PROPOSTAS . - © ¢ .iiiier ihitie ] o

1- A medicina preventiva deve ser prioritdria em todos os servigos

de =alde. , :
2~ Municipalizag3o da salde com autonomia financeira.

3~ Universalizagd3o e Unificag3o dos servigos de saiide.

bm Mudanga do ensino em salde, face a realidade atwmal.

5~ N3o gngerenc1a do poder polf%zco partiddrio nos servigos de sad
de.

6- Participagfo da comunidade em todos niveis nas decisdes e fisca
lizagdes.

7- Reformulacio da poli%ica das cargés e salirios, em todas as
édreas da salde, levando a um dnico emprego.

8~ Definir em cada instldncia as responsabllldade baseada na refor-
na trlbutaria
S;tuagao Primdria = MUNICIPIO
Situagdo Secunddria = ESTADO ' s

LY. o Situagd3o Terceéaria = UNIZO
9~ Conscientizagdo da comunidade sem imposigdes para o problema da
salde e disto extraindo uma politica Mun1c1pal - Estadual e

~ Nacional de Satde.
f'lbu Limitag@c e diminuigdoc do setor privado na aréa da saide e miice
apoio progressivo aoc setor pdblico.
Aumento das verbas destinadas a sadde nos niveis Munici
pais, Estaduais e Federais,
Vinculagdo da agricultura e swm problematlca com a politica de

Saude . J
/i3§,Reallzag§o periédica de seminé:ios e conféréncia Estadual de
" saide de 02 em 02 anos.

. Re.ator : FRANCISCO PIRES DE OLIVEIRA
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RELATBRIO GRUPO - 05

Inicialmente o grupo de trabalho estabelecou como roteiro rea-

lizar o Dlaqnosflco do Sistema de Satde Atual, considerando que Mato

Grosso participa da crise do Sotor Salde gque existe a nivel nac;onal.

Todos explicitaram de forma critica a sua insatisfacZo frente as ina=-
dequagbes das medidas institucionais que delineiam a pol;tlca de Satl-
de no Erasll, insistiu-se ac longo dos debates que as diversas dirs -

trizes nao tém levado a se atingir os objetivos alme jados, por nao sa'

tisfazerem as necessidades da satde da populagac por dispersaoc de re-
CUTSO0S, ma administragao, aspectos subjacentes a um modelo econdomico
que visa a0 lucro, isto g, a reprodugao do capital, em detrimentd da
remuneracso do trabalho da classe que produz a riqueza naciocnal, a
maioria da populag2o brasileiras

Considerou~se em seguida a estrutura organizacional do Sistema
do Salde no Fstado de Mato Grosso, com © pdpel desempenhado pelo Mi =
nistério da Previdéncia e ASSlstBnLla Socialj ‘LBASCEME; Secretaria Eg
tadual e Municipal de Saldes nspltals Piblicos, Beneficientes e Pri-
vudoss IPEMATS que. s3o responeavels pela assisténcia médica individua
lirnda de, carater basicamente curativo. Ao Ministéric da Saude compe=
te formular a Politica Nacional de Satde e exacutar agbes voltadas pa
ra servigos de interesse coletivo (Saneamento Basico, Vigilancia Epi=-
domioldoica, rde basica de Saude, Campdnhas de Salde Plblica, Progra-
mas de Aliment gao e Nutrlgao, etc.) Verificou-se a escassez de hospi
tais publicoe no meio rural e uma rede de servigos do Sadde privadas,
prusente no meio urbano e tambem escasso no meio rurale

Ficou caracterlzado, ao longo dos trabalhos, a baixa eficacia
¢ eficiencia do Sistema de Saudg no Estado de Mato Grosso e a falta '
de credibilidade, principalmente nos aspectos assictenciais que as
populagBes conferem a esses servzroa.

0 Estado no decorrer. dao fltimas décadas, exerceu um papel de
intermadlarlo financeiro malu importante, no senlido do empres sariamen
to, em prajuizo dos interesses piblicos e das necessidades impostas !
pelo estado de saude/doenga da populagzo. Com a crise instalada na !

prestagao de cuidados de saude cujo modelo privado, curativo e indivi
dual, congum micor de medicamentos e equ1pamun{og das grandes emprasas

transnacicnais, O Estzdo tenta buscar um consenso, para ampliar es ba
ses de Sus tenta¢so. do regime polftlco vigenle, com alguns Programas '
de carater reformistas © racionalizeados: Programa de Interiorizagao !
das Agous de Saude o Saneamento (PIAaS) e o Programa Nacional de Sers
vigos Basicos de 5afde (PREVSAODE). Em 1981 surge a crise caracteriza
da pulo "rombo dos 200 milhGes" desmascarandc ¢ atestando a fe lencia

do modelo de atengao médica, 0 Governo Militar langa o© "nacole previ-

{3



‘denciario" com aumento dos descontos de 8 para 10% no imposto, crian
do o Conselho Consultivo de Administrag3o da Salde Previdenciaria ! y
(CONASP), gque elabora o Plano Reorievntaglo da Assist@ncia a Sadde no
ambito da Previdéncia Social.
Dentro do Plano CONASP, surge a estratégia das AGUES INTEGRADAS DE
SAODE (AIS), como principal mecanismo de coordenag3o das Institui =
gBes Plblicas do Setor (MPﬂS, MS, MEC, Secretaria Municipais e Esta=-
duais de Sadde).
mw,v,'¥§37 Ficou svidente para o grupo de trabalho as dificuldades de
" implantagZo das AIS's. em MATD GROSSO devido: 12) A desarticulaczo !
profunda infra e inter institucional;?22) A centralizac3o de recursos
humanos e financeirosj 32) Consituirese numa forma de mudanga do cus
teio da rede pUblica; 49) A verticalidade de suas agbes eminentemen=—
te de clpulaj 59) Auséncia de ParticipagZo da Comunidade; 62) Auséen=
cia de oxtensiio de cobertura e regionalizagio; %2) Precaria universs
liza¢3o e acesso a populagioy 82) Aus@ncia de mecanismo de referdncia
e contra~referénciaj 92) Utilizag3o inadequada dos recursos da rede’
pUblicae
, . Torna-se ev1dente que nao basta a pupulagBo trabalhadora '!
que se mudem as siglas de sistemas, mantendo a mesma estrututa de !
prestacio de cuidados de salde. AS ACUES INTEGRADAS DE SAODE VISAM b
ATt O MOMENTD, A MANUTENCAO DO STATUS QUO NO SETOR SAUDE, £ COMO TAL
€ MAIS UMA PROPOSTA IDEOLOGICAs IdeolSgica porque dos anos 60 as pro
T4/ c'postas de descentralizag3o, integragdo, regionalizagdo, extens@o de/
cobertura e participagao passaram a ser amplamente difundidas pela *
Organizag3o Mundial de salde, constituindo-se num idedrio de inlmeros
projetos pilotos desenvolvidos, nesse perfodo, em pafscs da América’

s ~ sos ) By
Latina. Nao ¢ o que se.verifica em nosso Estado. Pelo contrario., Es-

-~ Lamos vivendo em Mato .G r0ssoy ¢ No. Bras;l, o modclo da MEDICINA HOS-

AGLO] e e ey A L

Ji/"PI1ALAR xdeologicdmean institufdo em 1910 a partir dos trabalhos

da comlssao Carnngle para os Estados Unldow e Canada.
T A MEDICINA HOSPITALAR também em nusso Estado & predominante
mente privada, curativa, cara, de cuidados individuais e nao coleti-
vos, consumidora de medicamentos e cquipamentos, preservadora da pqé
tica-médica dominante e desintegradora da condigZe humana nos seus !
aspoctos simultaneamente biol5gicn, soclal e piscélogico. € uma prg-
tica voltada 2 manutengao do poder de grupos capitalistas, substan =«
ciada pels preservagao do “poder médico? que normaliza e exerce con-

trole sobre o estado saﬁda/dounga da populagzo, que desintegra og
‘itrabalho, em eguipe nas areas de saude (com grande grau de insatisfg
ilc30 as outras categorais prorlgslnnals), e ocupa invarizvelmente o
Jértice da piramide na administrac3o das instituigBes de salude.
Discutiu-se sobre a ox: 1rom do modp]o preventivista, a_qggt%;

- -
“aay de l“/q nos E'otadn' Unides, quando urgc a idéias da Prevencgzo prima
B4 W i g - - — -
ria, crundarxn e teltlarlu, surgindo as equipes multiproficsionais

s . .
: e 0 modelo epldemlologlco da causalidade muli.;la. Cerada pela crise



-de atencao médica ineficiente e ineficaz, passou 2 existir, nos Esta

dos Unidos a partir de 1940 a figura do Engenheiro Sanitario, de Edu
cador em Salde, da Assisténte Social, e da Enfermagem e¢ NutricZo eom
Saude POblica. Dentro de um wesmo modelo deformado, deslocou=se, apg

nas, o Sistema para um nfvel mais simples. Surgem as simplificagBes

~ N ” . . .
das agoes uc saude, com a redistribuigao desses encargos a outros !

A . ® .. s
d profl éionais para preservar a prética medica dominante, no setor *°
‘privado (consultorzns, cl;n;cas, etc) Nessa época o Estado assume o

Flndnc1amentu da Habltacao e do Saneamento, dado que agua, lixo e es
goto nac se prestam 2 cobranga de honorarins médicos. Dessa forma
a partir da decada de 1950 a América Latina incorpora o modelo pre=-
ventivista, que & mais uma ‘proposta 1deologlca no Setor Salde, pelo
fato de nZ8o se enuantrar respaldo pratlco na transformagao do perfil
de morbilidade das populggoes, como fica evidente, hoje apos 35 anos.
Foi aprof da"a discussBo sobre o papel doquc se
apresenta como fmediador)de dois interesses gntagdnices, o de lucro '
(rede privada medica, ?armacéutiCa, gtc) e a das.necessidades sociais
(habitagBo, sanzamento, trabalhd e salario adequados, condigOes mate

riais, vestuario, lazer, ete), Histaricamenta verificou-se que o Es-

tado tem atendido aos intsresses dg'capi g, nesse ponto, identi-
1

ficou-ss_a verdadeira orinem da crise soc1al brasileira, no modelo

EollthO e economico vigente.

Surgem as AIS's como proposta de sctores da tecnoburccracia,

encampada pelcs setores progressistas:' do setor salde ¢ da socieda -

de. Como um modelo de qualidade melhor, traz no seu interior, a ten=-

| déncia em privilegiar ns interesses privados, na medida que este nao
8 requlado ou disciplinado pela AIS. As Aguus Integradas de Salide '

e

ndo agem nos determinantes socials das doengas, Na medida que a ca ?.
deia que produz pobreza, analfabetismo, preconceito e doenga que ‘!
aprisiona a maioria da populagao brasileira permanece intocavel pelo
modclo politico o aconomico vigenta.

Persiste uma polltlca ultrapassada e reacionaria nuanto 3‘
TECUrs0s humanos, salarios e falta de acesso as carreiras profissio=-
nais na area de salbdes A nivel local registra-se austneia de indenti
ficagao dalpotencialidade/ materiais e humanas, auseéncia de es trutura
¢aQ da,COS e a descaracterizacgao da categoria profissional de qaud%
que impede a formagao de verdadeiras equipes de trabalho pela exis 5
t8ncia do cnnflitos inter-profissionals. Verificou-se a preservagao
dos grandes interesses na frea farmacéutica, com estabelscimentos co

merciais e pﬁblicos)fontes da medicalizagao, 3 partlr dos receitua -

- -~ . .
rios médicog. Ressaltnu=-se a grande importanclia do frasil desenvol -
= ’ 5 ’ ] . f g
ver Tecnolojias proprias nas areas de equipamentaos e madicamentos. ,

. - . - - - L4
diminuindo a dependEnCLa do capital astrangeiro no setor saures

¥
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Destacou~se em discussOes a ausencia de estudos sociais, de 14
mogr%?icos, organizacionais,; falta de’aplicagﬁo de indices técnicos
de zvaliag3o da capacidade instalada, auséncia de estudos epidemlo=
18gicos e, de formagao de recursos humanos regionalizados no Estado
de Mato Grosso. Complicados fluxogramas dificultam o acesso de popy

~lagao aos servxgos de saude. Foi destacada a auséncla de | propos*au
.?de Educagao Populare ‘em aaude e das praticas alternativas de salide.
0 n3o reconheclmento lpnal das Praticas popularps de cuidados de '

saude, legltlmag enquanto manifestac3o da cultura popular, tem sido

- manipulada pela pratica médica hbbumanlca)ou 3s vezaes por ela coop-

eccsalmnnstoms oot
- tada. 15 “instituigoes publicas 1nadmlnlstravel sao comumente atrg

ladas @ interesses pol{*lcos e eleluorals v1gentus. A auséncia de
uma politica de munxclpallzacaq,-tem anFraquccxdo a autonomia local
am termos polltlcoslfznanceifcs.

A nfvel nacional a avaliaGao & que do ponto de vista do efge
tivo funcionamento das instancias gestoras das AIS, efﬁouqufésimos
Estados vem funcionando, porem de forma limitada, "
‘g\hﬁ—Ti;EH;;;1° 0 grupo de trabalho reconhkceu fque os modelos de |\

sabde até hoje 1mp1anuad§s n3o foram e nem serao eficazes s,se persis
i irmos analisando e enfrentando somente a superficialidade do pro =

hlomae




PROPOSTAS

. 18) SISTEMA UNIFICAGAO DE SAUDE, com as seguintes caradteristicas:
... = Organiz-do a nivel de Ministério, com descentralizac¢@o, conferindo emplos
podores aos Estados ¢ Muniocipios.

Integrade

Regionalizado

Com cobertura universal, facil acesso & rede basica (apresentagio de docu

mento de Identificagdo).

~ Com um sgistema Wnico de oa.ptagEo de recursos a partir de uma reforma tris
butaria que taxe predomnantomen're o capital ¢ o menos a Classe Trabalho~
dora.

~ Com participagao de comunidade em termos de formulagao de suc politica ,

gostao o do seu desempenho.

29) Defesa de uma poht:.ca. de formagao de recursos ‘humanos de niveis olemanta.r,
w6dio e superior que contribua para o efetivo desenvolvimento do Setor S&z

de. a
' A ]

Rolators LUIS CEZAR N. SCALIA / CLOVIS BOTELHO.
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DOCUMENTO SYNTESE DA I2 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Periodo : 29/01 a 01/02/86.

TEMAS : _ ‘
- SAUDE COMO DIREITO A CTDADANIA
- ESTRUTURA ESTADUAL DE SAUDE
- FINANCIAMENTO DO SETOR SAUDE

Numa abordagem politica filosdfica todos os homens de -

vem ter suas necessidades bdsicas garantidas de forma igualitér%i)

para que possam ter as mesmas chances de desenvolver suas poten =
cialidades e ocupar seu justo lugar no seié da sociedade.

Na nossa sociedade, capitalista, explorados estdo em
desigualdade para competir com exploradores. Para que isso acabe'!
se faz necessdrio que a sociedade e o sistema caminhem para a
socializagao dos meics que . satisfagam as necessidades deo ser huma
no. e

Do ponto de vista pridtico no Brasil ambiciona-se ura re
lativa transigdo dentro.do sistema vigente. (Capitalismo), ou seja
pretende-se socializar alguns setores como o de Saude, convivendo
com a atual estrutura de exploragdo e busca de acimulo de Capital

' Diante do exposto percebe-se a presenga do assistencia-

)

lismo e¢ paternalismo, seja pelo tipo e forma de servigos prestadad
3 populagdo, inclusive pelo processo usado no plancjamento, admi-
nistracio e fimanciamento do setor em questdo,que ao invés de
permanecerem na fonte, direcionam-se para organismos centrais (Go
verno Federal) para posterior redistribuigido.

0 aééistencionalismo e paternalismo constituem-se em
grandes entraves para a socializagio real e efetiva da Salde. Fi-
ca a seguinte questdo: ou se tenta madar a estrutura como um todhu
visto que Saitde estd ligada a outros fatores como: poder, lazer,'
cultura, trabalho, alimentagdo, educagido, etc:’Ou se repensa este

processo de socializagido de uma “rea (a Salde) n3o socializando '

as demais, o qua se pode chamar de pseudo-socialismo. «*

0 Estado, no decorrer das dltimas décadas, exerceu um
papel de inLernediério financeiro méis importante, no sentido do
empresariamento, em prejuizo dos interesses piblicos e das neces-
sidades impostas pele estado de salde/doenga da populagdos 6;m a
crise instalada na prestagdo de cuidados de Saﬁde)Cujo modelo pri:
vado, curativo e individual, consumidor de medicamentos e cguipa-



Los L ‘ = o = e;ej
rontos das grandes empresas transnacionais, o Estado tenta buscar
um consenso, para ampliar as bases de sustentagio do regime poli-
tico vzgente, com alguns Progranas de cardter reformistas e racigo
‘nalizados : Programa de Interiorizagdo das Ag¢des de Saidde e Sanea
ronto (PIASS) e o Programa Nacicnal de Servigos Bisicos de Sadde'
(PREVSAUDE), .EE"IQEI'surge a crise caracterizada pelo "rombo ‘dos
200 mllhoes" desmascarando e atestando a faléncia de modelo de '
atengdo médxca. '0 Governo Militar langa o "pacote previdencidriof
com aumento dos descontos de € para 10 % no imposto, criandc o Z
Conselho Consultive de Administragdo da Salde Predenc1ar1a(CCNASP)
que elabora o Plano de Reorientacdo da Assisténcia 3 Sadde no Am-
bito da Previdéncia Social.

Dentro do Plano CONASP, surge a cstratégia das AGOES IN
TEGRADAS DE SAUDE (AIS), como principal mecanismo de cocrdenagdo’
das Instituic¢Bes Piblicas do Setor (MPAS, MS, MEC, Secretarias Mu
nicipais e Estaduais de Salde).

Torna~se evidente que n3o basta a populagdo trabalhado-
ra,que se mudem as siglas de Sistemas, mantendo a mesma estrutura
dc prestagSo de cuidados de SaGde. AS AGOES INTEGRADAS DE SrUDE !
VISAM, ATE O MOMENTO, A MANUTENGAO DO "“STATUS QUO" NO SETOR SAUDE |
E COMO TAL E MAIS UMA PROPOSTA IDEOLOGICA: Ideoldgica porgue dos
anos 60 as propostas de descentralizagdo, integragdo, regionaliza
¢3o, extensdo de cobertura e participag3do passaram a ser amplamen
te difundidas pela Organizagdao Mundial de Sadde, constituindo- se

e

num idedrio de indmeros projetos pilotos desenvolvidos, nesse pe-

rfodo, em paises da América Latina. N8o é o que se verifica _ em

nosso_ Estado.’ Pelo contririo. Estamos vivendo em Mato Grosso, % e

no Brasil, o nwdelo da MEDICINA HOSPITALAR, ideologicamente insti

tuido em 1910, a partir dos trabalhos da Comiss3o Carnegie para '
Rk Estados Unidos e Canadd.

ﬁ:___~—{7 A MEDICINA HOSPITALAR também em nosso Estado é predomi-

nantemente privada, curativa, cara, de cuidados individuais e ndo

coletivos, consumidora de medicamentos e egquipamentos, preservado
ra da pratica médica dominante e desintegradora da condig3do huma-
na nos seus aspectos simultansamente biolégico, social e psicold~
gico. E uma prédtica voltada 3 manutengdo do poder de grupos capi-'
talistas, consubstanciada pela preservagdo do "poder médicot/ que
normatiza e exerce controle sobre o estado saude/doenga da popula
¢3p, que desintegra c¢s trabalhos em equipe nas areas de Saude (
ccm grande grau de insatisfagao is outras categorias profissiona-
is), e ocupa invariavelment%}o vértice da piramide na administra-

¢3o das Instituigdles de Salde.

i Discut.u-se sobre a origem do modelo pryvcntLVLSta, a
partir de 1940 nos Estados Unidos, quando surge a idéia da Preven
¢io primiria, secundiria « tercidria, surgindo as equipes multi -
profissionais e ¢ modelo epidemic.dgico da causalidade miltipla.
Gerada pela crise da atengao médica ineficiente e ineficaz, pas -
sou a existir, nos T~tadss Unidos a partir de 1940 a figura do En
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certo acirramento das contradigdes sociais e econémicaq,seja por
[ e i it i A S AT s A A TN i SR

3,
genheiro Sanitdrio, do Educador em Salde, da Assistente Social, e
da Enfermagem e Nutri¢3o em Sadde Piblica. Dentro de um mesmo mo-
delo deformado, deslocou-se% apenas, o Sistema para um nivel mais
sirples. Surgem as simplificagdes das acdes de salde, com a redis
tribuigdo desses encargos a outros profissionais para prescrvar a
priatica médica dominante, no setor privado (consultérios, clini -

./ cas, etc), Nessa época o Estado assume o financiamento da Ilabita-

¢édo e do Sareamento, dado que dgua, limo e esgoto n3o se prestam'
3 cobranga de honoririos médicos. Dessa forma, a partir da década
de 1950 a América Latina incorpora o modelo preventivista, que’
é mais uma proposta ideolégica no Setor Sadde, pelo fato @e  ndo
encontrar respaldo pritico na transformagio do perfil de merbili-
dade das populagdes, como fica evidente, hoje apds 35 ancs.

Foi aprofundada a discuss3o sotre o papel do EsLadg,que
se aprcsenta como mediador de dois interesses antagénicos:o g lu
cro {(rede privada médica, farmacéutica, etc.) e @ das necegssida -~
des sociais (habitag3o, saneamento,trabalho e saldrio adequados ,
condigdes materiais, vestudrio, lazer, etc:). Histédricamente veri
ficou-se que o Estado tem atendido aos interesses dgpéapital, ey

nesse ponto, identificou<se a verdadeira origem da crise social

brasileira, no modelo politico e econdmice vigente,

Surgem as AIS'H como proposta de setores da tecnoburo ~
acia, encampada pelos setores progressistas do setor Saldde e da
sociedade. Como um modelo de qualidade melhor, traz no seu interi
or, a tendéncia em privilegiar os interesses privacos, na medida’
que este ndo é regulado ou disciplinado pelaj AIS. As Agdes Inte -
gradas de Salide n3o agem nos determinantes’ sociais das doengas J

' na medida que a cadeia que produz pobreza, analfabetismo, precon-

ceito e doengg)que aprisiona a maioria da populagao brasileiril

permanece intocdvel pelo modele politico,

-.2, by .~
Ao se falar em Mato Grosso, deve-se levar em corsidera-~

gdo, algum\de seus aspectos peculiares. Sendo um estado continen-

~tal e alvo de grandes migragdes nos tltimos anos (ne-Brasil-migra—

ram—20-milhes-de—habitantes—de—70—& 80, grande parte provavelmen
tnrpassaade~pe;-MatepG*essegiﬁﬁpresenta umaAﬁeterogeneidade imen=,
sa em seus aspectos culturais, econdmicqs, politicos, sociais, '
epidemioldgicos, ec.. Percebe-se quorreu em Mato Grosso um |
crescimento explosivo das fronteiras agricolas, fruto de uma poli
ticayx de aﬁango do capital delineada nas ultimas decadas e que '
trouxe em seu bojo uma evas3o das dreas de conflito do paia, com
escoamento para as Regides Norte e Centro-Oeste, reforgando o pro

jeto de estabilizag3o & sistema. Porém, nota~se gradualmente um

uma consolidag¢ao da identidade do estado, seja por um avango Ga
organizacdo e conscientizagdo popular e por um escasseamento das

- 7 N & o ~ .
fronteiras agricolasj} o que tornaNVisiveLbas falhas e incoerenci-
as dos atuais projetos ¢ estruturas institucionaisjque,  inegavel-

ok . o g 1 LAY



“ - mente, n3o foram construfdos pela, com e para populagdo trqbalh_a—'

e

s dora, imensa maioria do pafis.s J/t«,-vd/(c/ Ll . .
f/Wpasso fundamental ao alcance de um sistema de SatGde——

. voltado ao social, constitui na implantacgdo de uma reforma agrd -

ria)que realmente permita condigses dignal de sobrevivéncia para

‘ milhdes de trakalhacores, levando-se em consideragao que ela tra=-

; ria uma dinamizag3o maior no sistema econdmico, ou.seja, permiti-

'ria uma maior e mais adgquada producgd3o de alimentos e matéria pri-

ma ) com condigdes tecnoldgicas minimas e de baixo custo. Levando -
se ainda em considerag3c as caracterictiicas do Estado de Mato'
Grosso, o projeto regional de reforma agrdria poderia caminhar /
conjuntamente com a.implantac;éo de uma estrutura abrangente ‘e pla
nificada de hospitais rurais setorizadg®®
Considerou~-se em seguida a estrutura organizacional do Siste
ma de Sadde no Estado dé Mato Grosso, com o papel desempenhado pe
lo Ministério da Previdéncia e Assistencia Social: ®BA+GCEME: Se-~
(crr\g;gﬁriaiEstadual e Municipa.béde Sadde: Hospitai!P&blicos, Benefi
cientes e Privados,(;[PEMT, que- s3o respcin?éveis pela assisténcia
médica individualizada,de carater basicamente curativo. Ao Minis-
tério da Sadde compete formular a Politica Nacional de Salde e
executar agdes voltadas para servigos de interesse coletivo (Sa -
i neamento Bdsico, Vigildncia Epidemioldégica, rede bisica de Sadde'
etc.) Verificou-se“d‘escassez de hospitais pﬁb"icos no meio rural
e uma rede de servigos de Saide privadas, presente no meio urbano
e também escasso no meio rural.,
Ficou caracterizado, ao longo dos trabalhos, a baixa eficd =~
cia e eficiéncia do Sistema Saide no Estado de Mato Grosso e a
falta de credibilidade, principalmente nos aspectos assistenciais)
que as populagdes conferem a esses servigos. .
s Ficou evidente para ngms&%ldades' de

= implantagdo das AIS's em MATO GROSSO devido :

@ A desarticulag¢ido profunda intra e inter-institucionals
@ A centralizagdo de recursos humanos e financeiros;
32) Constit(lir~se numa forma de mudanga do custeio da rede pd
_ , bl;e{:z6 . ' LY | A
A vertiralidade de suas agSee)w :
)/(,JKL - 58) &k “de Participagdo da Comunidada
W 62) Auséncia de extens3o_de cobertura e regionalizagios
: 7%) Preciria universalizag3o e acesso a populagido
i i ge) Auséncia de mecanismo de refer8ncia e contra-referencias
‘L(-O' 9¢) Utilizaclo inadfuada dos recursos da rede Piblica.
- ! ‘Pg_rii_it_'e# uma politica ultrapassada e resciondria quanto T re
cursos humenos, saldrios e falta de acesso as carreiras profissig-
nais na 4rea de salde,

v -



5. B

A nivel local registra-se auséneia de idsntificagfo da poten=
eialilite materials e humanas, ausSncia deo estruturaglo da COSS e
a descaractsrizagSo da categoria profissional de Sadde, que impads
a formagfo de verdadeiras equipes de trabalho pela existénoia de
conflitos inter-profissionais., Verificou-se a preservagic dos gran
des interesses na 4rea farmec8utica, com estabelecimentos comorci-
aos e piblicos fontes da madicalizaglo, & partir dos receitufrios’
mddicos. Ressaltou-se a grande importdncia do Brasil dasenvolver '
fecnoldgicas prépriocs nas 4reas de equipamentos e medicamentos, di
minuindo & depend8ncia do capital estrangeiro no setor Saddc. Des-
tacou-se em discussSes a aus@ncia de estudos sociais, demogréfices
‘organizacionais, “alta de aplicag8o de Indices téenicos dz avalia-
¢80 da capacidade instalada, auséncia de estudos epidimiolégicos e
de formaglio de recursos humanos ragionalizados no Estado da Mato !
Grosso. Complicados fluxogramas dificultam o acesso de porulacic !
aocs serviges ds Safde, Foi destacado a auslncia ds propostas da
EducagSo Popularc: dm Salde e das préticas alternativas de Sadde,
0 nfo reconhecimento legal das Préticas Populares de cuidados de !
Sadde, legfgimas engucnto manifestacgfo da cultura popular, tem gi=
do manipulada pela prética médicas hogeménica ou As vezes por ela !
cooptada, As instituigSes pliblicas inadministxiveis, sio comumente
atreladas & inter-sses polfticos e eleitorais vigentes. A ausdneia’
de uma polftica de municipalizagfio, tem enfraguecido a autonomia '
local em termos politicos e financeiros.

F.nalmente o grupo da trabalho reconheceu que os modsles da
Sadde atd hoje implantadas nfo foram e nem serdo eficazes se per:-
sistirmos analizsndo ¢ enfrentando soments a superficialidade do
problema .,
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PROPOSTAS . Mﬁp
___P@- Criagdo de um sistemn”unificado de Sadde que soia:

Descentralizado
Integrado
Regionalizado
Hieraxquizado
Com cobertura univeral

——>Com ParticipacBp e Controle Comunitdrio
Financiadoe pelo Estado

g P TR
Um dos grupos cologou gue c:?nicipid' ficaris? eaporsuvel/\p‘w
. l1a AtengBo Priméria, o Estado o nivel secundirio e a Federagio
com nivel tercédrio. P
Um outre grupo colocou a necessidade da criagdo de um Ministd
rio dnico para o Setor Safde.

——$- 2 = POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS
Fomwmgzl.o DE POLITICO DE RECURSOS HUMANOS
DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PROPRIAS PARA O SETOR SAUDS

As propostas dos grupos foram undnimes no que concerne as prin
cipais caracteristieas do Sistmd‘Saﬁde, visualizado no presente '
momento, como o IDEAL,

A descentralizaqao e a regionalizagdo, diminuindc o poder cen
tral, transflrirdo maior autonomia politica, administrativa o ecc~
nomica para os Estados e Municipios, determinando a responsabilida
de dos serviges de Saflide 3 nfvel Municipal, permitindo um controle
comunitdrio e uma maior adquaglo a realidade local

Concordou-se também com a hierarquizagio @ integragic doz sex
vigos de Salde com uma cobsxtura universal, propiciando facilidade
a0 acaszzo de toda a populac;ﬁo"‘este sistema,

Colocou-se que a implantagdc desse Sistema de Safide devepse !
dniciar dos Municipios periférxicos para os centrais, garantindo o
direito de assisténcia 3 populagdo gue atualmente recebe menor Co-
bertura. que eotcs municipics sejam dotadas de infra-estrutura mi-
ima para a atengio primiria, secundiria e sc poenivel terciiria.

o A partic .pagao comun:ltaria & imprescindivel em todos o8 nive=

-

is da crrganizaq&o dos aervigo’ da Sadde, tanto no plamjamento, Qu-
anto na exscucdo e accupanhamento das agdes, -Eata participac@o sa=

moradg; Q_&_-}_,,.ér—@pyéﬁ&q\,




—’3——- % financiamento do Setor Saidde; pose&jbbrigatétiamanm/ por ?mz; )C
anpla reforma tributéria, com um sistema dnico de captagdo de re =
cursos, em que'k'taxe predominantements o capital e monos Z classo !
ttabalhadora,/nﬁo permitindo o repasse, destas tayas para o prego’
£final dos predutes, ‘

4/, Quanto‘a formacfo dos recursos humanos hé necessidade da formy
lag8o de uma Politica adequada 8s diversas realidades do Estado de
Mato Grosso, tanto para o nivel elannntaryquanto para o secunddrio
e superior, permitindo com isto uma melhor intagragdo inter ¢ In =«
trawinstituic@o, e destas com a comunidade,levando a uma mudanga ‘
total nos conceitos filogéficos do bindmio safide/doenga. ‘
, Fazese também necessdrio uma Isonomia Saldrial entre todos o8
profissionais da 4rea e a implantagio de um Plano Onico de Carxgos'
e Sal&rios) que propicie estimulo & carreira do profisasional. E fun
damental a realizag¢3o da Concurso Piblico para a formagEc do qua -
dro de pessoal do Setor Saide.
6, 0 desenvolvimento de Tecnologi@s préprics na produgio de medi-
camento e equipamentos possibilitaria um recal crescimento do setor
sem o atrelamento 3s multinacionais, t¥o prejudicial a economia a
a nossa independencia cultural. Dentro deste contraste as praticas
alternativas ¢z Sadde sdc fundamentais,



CONCLUSOES

12 - Que somente com a socializagdo de todos os setores da vida
brasileira € que teremos possibilidade de implantar um

sistema unificado de sadde que leve ao completo bem estar

social de toda a populagdo.

22 - Para esta socializag3o em todos os niveis é fundawental e

//,/957 imprescindivel a participacdo e controle comunitdric, sem

o que ircorrerflse-é numa politica assistencialista, Patcx
nalista, Populista e Demagégica, n3o consclidando um  pro
cesso realmente popular.

32 - Que a I® Conferdncia Estadual de Salde serviu para aprovei
tarmos o momento de dlscus<ao do PRODLEMA, ressaltande-se'
porém, que estamos conscientes da proyézel legitimagic de
todo um processo,que talvez n3c seja verdadeiramerte popu-—

lar.

Uma pe:g{zpta para reflex3jo:

' Haveri a périicipagso de um lavrador, por exem

plo, na hora da deliberagdo e operacionalizagdoc do que ago .
re discutimos e propomos? '
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