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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

« SAUDE EM DEBATE - Revis-
ta do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude, publicada trimestraimente
em margo, junho, setembro e de-
zembro, é distribuida a todos os
associados em situagao regular
com a tesouraria do Cebes.

« Aceita trabalhos inéditos sob
forma de artigos e comentarios de
livios na area de Saude Coletiva
que apresentam interesse acadeé-
mico, politico e social.

« Os artigos e resenhas sao de
total e exclusiva responsabilidade
dos autores.

« E permitida a reprodugao total
ou parcial dos artigos desde que
identifique a fonte e autoria.

« A publicagado dos trabalhos
esta condicionada a pareceres de
membros do Conselho Editorial e
da Diretoria Nacional. Eventuais su-
gestoes de modificagdes da estru-
tura ou do contetdo, por parte da
Editoria, serdo previamente acorda-
dos com os autores. N&o serao ad-
mitidos acréscimos ou
modificagdes depois que 0S traba-
lhos forem entregues para cCompo-
si¢ao.

GUIA DE PREPARO DOS
ARTIGOS

1. Sequéncia de apresentagao
do texto:

a) Titulo

b) Nome do(s) autor(es) e no
rodapé a fungao que este(s) exer-
ce(m), titulos e formagao profissio-
nal.

c) Resumo onde fique clarauma
sintese dos propositos, dos méto-
dos empregados e das principais
conclusdes do trabalho.

d) Artigo propriamente dito.

e) Referéncias Bibliograficas.

2. Os artigos devem ser apre-
sentados em trés vias, datilografa-
das em laudas de 70 toques, 20
linhas em espago 3.

3. O resumo é obrigatdrio, nao
devera ultrapassar o tamanho de 1
lauda.

4. O artigo propriamente dito deve
procurar manter 0 tamanho de 15
laudas, ficando a critério do Conselho
Editorial e da Diretoria Nacional a
publicag@o de artigos que ultrapas-
sem esse numero de laudas.

5. As referéncias bibliogréaficas,
numeradas correlativamente, deve-
rao ser apresentadas no final do
artigo observando-se as normas da
ABNT.

Para livros: a)nome do autor;
b)titulo da obra(sublinhado); c)nu-
mero da edi¢éo se nao fora primei-
ra; d)local da publicacao; e)nome
da editora; fydata da publicacao;
g)paginas utilizadas.

EX: (1)BERLINGUER, Giovan-

ni. A saude na fabrica. Séo Pau-
lo:Cebes/Hucitec, 1983. p.10-15.

Para artigos: a)nome do autor;
b)titulo do artigo (entre aspas);
c)nome do periodico (sublinhado);
d)data da publicagao; e)numero do
volume; fynumero do fasciculo;
g)paginas utilizadas; h)més e ano
da publicagao.

EX: (2)EISBENSCHUTZ, Catali-
na. “El Nuevo Estado Mexicano y el
Sistema Nacional de Salud: Limitacio-
nes para su Consolidacion”. Saude
em Debate, n.32, p.33-37, jun. 1991.

6. Os quadros e graficos deve-
rao ser apresentados em folhas se-
paradas do texto, numerados €
titulados corretamente com indica-
¢do das unidades em que seé ex-
pressem 0S valores e fontes
correspondentes. Os graficos e/ou
mapas de apresentagao, sempre
que possivel, deverao ser confec-
cionados para reprodugao direta.

7. As fotos para ilustragdo do
artigo, sempre que possivel, deve-
rao ser em papel brilhante e em
preto e branco, contendo no verso
o nome do autor da mesma.

Os trabalhos para apreciagao do
Conselho Editorial devem ser envia-
dos em 3 (trés) vias a Secretaria Exe-
cutiva do CEBES - R. Senador Souza
Naves, 09 sala 109 CEP 86010-921 -
Londrina PR.

gragas ao seu apoio e participagdo.”

“Desde a sua criagdo em 1976 o Cebes tem como
e da sociedade. Nesses 18 anos, como centro de estudos que S
estudantes, seu espago esteve assegurado como produtor de conhecimentos com
nivel do movimento social, das instituigdes ou do parlamento.
Durante todo esse tempo, e a cada dia mais, o Cebes continua empenhado em fortalecer seu modelo democratico e
pluralistade organizagao; em orientar sua agéo para o plano dos movimentos sociais, sem descuidar de intervir nas politicas
e praticas parlamentares € institucionais; em aprofundar a criticaea
contribuir para a consolidagao das liberdades politicas e para a constituigao de uma nova sociedade.
A produgéo editorial do Cebes tem sido fruto do trabalho co

QUEM SOMOS

centro de seu projeto politico
e organiza em

formulagao tedrica sobre as questdes de saude; em

letivo de centenas. Estamos certos que continuara assim,

a luta pela democratizagao da saude
nucleos aglutinando profissionais €
uma pratica politica concreta, seja a
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Anitigas

PELO REORDENAMENTO DAS
PRATICAS DA SAUDE COLETIVA
ACERCA DA INFORMATIZACAO

DA SAUDE®

Juan S. Yazlle Rocha ()

Amaury Lelis Dal Fabbro ")

Na primeira parte os autores analisam e discutem algumas caracteristicas do sistema
publico de assisténcia médica no Brasil; concluem que o processo assistencial encontra-se

fragmentado em muiltip.
desenvolvidas pelos me

los servigos faltando continuidade e racionalidade as agoes
mos; isto caracteriza a situagdo presente como nao-sistema de

saiide, com grande prejuizo aos pacientes e trabalhadores do SUS. Na segunda parte,
baseados na experiéncia desenvolvida num municipio paulista, apontam para as vanta-

gens conseguidas e outras que advirdo com a informatizagao
assisténcia a saiide. Alertam as autoridades do

questdo.

(") Baseado na Mesa-Redonda: Epidemiologia e
as Préticas de Satide Coletiva - | Encontro Paulis-
ta de Epidemiologia - ASP e FMUSP, SP,
11/03/95

(**) Docente de Medicina Social - FMRP-USP.
Ex-Secretdrio Municipal de Satide de Ribeirdao
Preto - SP.

(***) Mestre em Medicina Preventiva - Ex-Coor-
denador da Sadde - SMS-RP.

negavelmente a criagio do Sistema

Unico de Saiide representou um

grande avangosocial e politico: seu
arcabougo juridico-institucional defi-
niu novas atribuigdes para os niveis de
governo federal, estadual e municipal;
Criou novos espagos para a participagdo
da comunidade e entidades da socieda-
de civil; estabeleceu novas relagdes en-
tre esferas de governo e instituigdes do
setor. Apesar destes avangos ndo se
conseguiu ainda mudar significativa-
mente a relagdo entre os servigos e os
usudrios, nem a resolutividade dos ser-
vigos que permanecem sendo fonte
constante de atritos, tensdes e argumen-
to para aqueles que desejam decretar a
faléncia do SUS e sua substitui¢do por
servigos privados contratados. Melho-

total do processo de
SUS para a importéncia estratégica da

rar a eficiéncia dos servigos, diminuir o
desgaste da populagio usudria e ofere-
cer melhores condi¢des de trabalho
para os profissionais da satide sdo pon-
tos estratégicos para a legitimagdo dos
servigos piiblicos de satide. Para produ-
zir esta melhoria seria necessario, no
entender de muitos, aplicar elementos
da doutrina sanitdria na organizagio e
desenvolvimento da assisténcia. Sem
divida, a integragdo entre a doutrina
sanitdria e os servigos de satide j4 de-

. monstrou, vide os Servigos Especiais de

Saiide Publica - SESP, grande eficién-
cia no controle de endemias e na oferta
de assisténcia a populagio. Todavia ndo
€ possivel propor mecanicamente a ci-
tada integracdo sem atentar para o fato
que também a organizagio dos servigos
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Antigos

de saiide, e ndo apenas a satide/doenga,
possui determinagdo social.

Defendemos aqui que a integragao
entre a epidemiologia e as priticas da
satide coletiva (ali incluida a assisténcia
médica) s6 serd possivel ap6s a trans-
formagio e reorganizagdo dos servigos
e do trabalho na satide e que o problema
principal reside em conseguir agregar a
necesséria forga politica e social para
realizar o indispensdvel reordenamento
do conjunto dos servigos de satide.

BREVE ANALISE DO
PROCESSO DE
ASSISTENCIA ATUAL

Uma andlise da rede de servigos de
satide nos mostra que eles ndo consti-
tuem um sistema e, pior, sequer desen-
volvem uma légica de satide. De fato,
o que chamamos de Sistema Unico de
Satide incorporou sob o comando de
Estados e Municipios, numa tnica or-
dem juridica e normativa, servigos de
diferentes naturezas, origens e objeti-
vos; nele convivem os antigos servigos
municipais: postos de assisténcia médi-
ca e pronto-socorros - estaduais: cen-
tros de satide, laboratérios clinicos e de
satide publica, hospitais gerais e espe-
cializados, alguns ligados a Universida-
des e, - federais: ambulatérios de
especialidades, hospitais e laboratorios
- além dos servigos privados contrata-
dos também hospitalares, ambulato-
riais, laboratoriais, etc. hierarquizados
nos niveis primdrio, secunddrio e ter-
cidrio.

Cada um possui uma origem, clien-
telas e servidores diferentes; para com-
plicar ainda mais, hd diferengas
salariais significativas para trabalhos
iguais entre os diferentes servigos. Cer-
tamente os problemas de integragao,
coordenagdo e de fluxos entre eles, ou
ndo foram pensados ou foram subesti-
mados. Apesar dos esforgos paraimple-
mentar da melhor forma possivel o
ide4rio do SUS, nas cidades de médio e
grande porte as agdes desenvolvidas
por estes servigos sdo na sua grande
maioria estanques e descoordenadas
entre si. Os resultados sdo as freqiientes
queixas de pacientes que sentem que
seus problemas de saide nao estao sen-
do atendidos, muitas vezes nem sequer

equacionados; atendimentos, procedi-
mentos e exames transformam-se em
finalidade em si mesmos: livrar-se do
paciente! A isto se agregam as queixas
no aspecto administrativo e organiza-
cional: de uns a demora para ser atendi-
do e de outros, simplesmente, a
impossibilidade de conseguir atendi-
mento nas Unidades de Saide.

Todos os esforgos por elevar a ofer-
ta de servigos esbarram numa demanda
exagerada por atendimentos, que em
muitos casos chega até o indice de 4

_ consultas/habitante-ano, exclusiva-

mente a nivel primdrio, sem resolver 0s
problemas da assisténcia. Os pacientes
encaminhados para Unidades Distritais
ou Servigos de Referéncia queixam-se

“O processo assistencial
encontra-se fragmentado
em centenas de
instituigaes filiadas a
diversos subsistemas
publicos ou privados intra
e extra-hospitalares”

que devem enfrentar filas, fazer fichae

repetir exames “de novo™; os médicos
se queixam que, ndo conhecendo a im-
pressio diagndstica e conduta do aten-
dimento prévio, nio podem dar
continuidade ao processo devendo re-
comegar a assisténcia repetindo exames
e prescrigdes. Para o paciente € 0 inicio
de uma peregrinagao, uma fila-boba: o
paciente enfrenta uma fila de triagem
numa unidade de satde; quando chega
sua vez ele é informado que aquele seu
problema é tratado na unidade distrital;
o paciente se dirige a unidade distrital
onde entra em uma nova fila; quando
chega sua vez ¢ informado que, de fato,
seu problema é atendido nessa unidade
mas deve retornar um outro dia porque
“hoje ndo tem mais vaga”. O paciente
voltard no. dia marcado e, apés nova
espera, seré finalmente atendido... para
recomegar O processo.

Estes problemas ndo sido exclusivos
darede basica de servigos; em hospitais
universitarios, nivel tercidrio, de eleva-

da tecnologia e grande concentragdo de
recursos, o paciente que passa pela tria-
geme é finalmente consultado enfrenta
muitas vezes situagdes como esta: ao
final do atendimento € pedido um exa-
me de Rx, uma interconsulta e um exa-
me laboratorial. Ele deveré enfrentar 3
filas em diferentes alas do hospital, so-
mente para conseguir marcar o dia em
que deverd comparecer para fazer os
exames. Nio admira que nas agendas
de trabalho dos servigos de satide haja
elevado niimero de faltas e muitos casos
para atendimento eventual (fora-de-
dia). Além do desgaste pessoal do pa-
ciente e do agravamento da sua
patologia, vemos que O processo de
trabalho em saiide niio tem continui-
dade, isto é, dificilmente ao passar de
um a outro servi¢o hd seguimento; ge-
ralmente o que ocorre € recomegar O
processo, com grande desperdicio de
recursos. Sdo centenas de servigos am-
bulatoriais, hospitalares, laboratoriais,
municipais, estaduais, pablicos e pri-
vados que se “perdem” e deixam de dar
a sua contribui¢do no momento oportu-
no do processo assistencial de cada
doente.

No passado, subordinar institui¢des
a um tnico comando, de preferéncia
exercido pelo Estado, era a forma de
garantir o controle, a supervisao e de-
senvolvimento do processo de assistén-
cia a uma dada populagdo. Quando
criamos um Sistema regionalizado e
hierarquizado ordenamos a rede em ser-
vigos locais, de tipo primdrio e secun-
dério e, reconhecemos atividades e
recursos de tipo regional, de nivel ter-
cidrio; imaginamos que a comunicagao
e fluxo entre servigos e niveis hierdrqui-
cos seria automdtica e sem problemas.
Hoje percebemos que 0 processo assis-
tencial encontra-se fragmentado em
centenas de instituigdes filiadas a diver-
sos subsistemas puiblicos ou privados
intra e extra-hospitalares. A municipa-
lizagio transfere as prefeituras a tarefa
de organizar e ordenar o sistema mas,
se elas tém consciéncia da natureza do
trabalho a ser realizado, carecem, na
sua grande maioria, dos recursos mate-
riais e humanos necessarios, o que difi-
culta e atrasa o desenvolvimento do
Sistema Unico de Saide.

Temos, portanto, um nao-sistema
que funciona com a légica do mercado
de prestadores de servigos, interessados

24
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em garantir e remunerar a sua propria
produtividade, sem nenhuma preocupa-
¢do de saber se todo esse imenso niime-
rode consultas, exames, procedimentos
€ tratamentos atende a uma racionalida-
de médica ou nio.

O processo assistencial fica recorta-
do, descontinuo, descoordenado; é o
paciente, batalhando em sucessivos re-
tornos e servigos, quem luta para re-
construir o processo. Os trabalhadores

parcelares da satde que participam do

nao-sistema tem poucas condigdes de
retomar, avaliar e direcionar o processo
assistencial de forma adequada. Pior,
do lado dos trabalhadores da satde
ocorrem coisas parecidas: freqiiente-
mente o caso atendido e registrado no
prontudrio médico, devers ser transcri-
to (copiado de novo) em suas informa-
¢Oes bdsicas para a Folha de
Encaminhamento para o Distrito, para
o Pedido de Exames, para a Vigilancia
Epidemiolégica, a Salide Mental, a
Saide do Trabalhador, etc.

Em sintese, nasagoes e servigos de
satide estamos limitados & mais antiga
tecnologia existente: papel e caneta,
hoje insuficiente para 0s propésitos de
construgdo do Sistema Unico de Satide.
Procedimentos como o agendamento
de consultas (médicas, odontoldgicas,
€lc.) sdo manuais; o registro de pedidos
de exames, vacinagio, etc. sio manuais.
A elaboragdo de relatérios exi ge totali-
zar, manualmente, os registros de ma-
pas, agendas e livros. Resultados de
exames e interconsultas sio emitidos
em impressos que deverio ser, um a um,
colados ou apensados ao prontudrio
correspondente. E evidente que esta
forma como se realiza o trabalho no
sistema assistencial estd decrépita e fa-
lida e devemos supera-la o mais rapida-
mente possivel ou seremos atropelados
pelo desespero e indignagio dos nossos
pacientes e colegas de trabalho. Ainda
que como forga de expressio pensemos
nesse conjunto como um sistema a ver-
dade € que ele ndo funciona como tal e
ndo tem condigdes para tanto; nio per-
cebé-lo esté nos custando o desgaste da
proposta do SUS.

Cabe assinalar que na situagio exis-
tente € muito dificil a integragio de
eventos, servigos, programas e fluxos
ao interior do setor satide, demandados
e realizados, de forma a compor uma
totalidade que nos permita a andlise do

sistema e a definigdo de diretrizes no
setor. Quando nos referimos 2 satide ou
a assisténcia, expressamos, na maior

parte das vezes, conceitos abstratos
que ndo possuem correspondéncia na
realidade presente.

EMDIRECAO A
REENGENHARIA DA SAUDE

A sociedade vive hoje, no referente
aos recursos eletrdnicos em geral, e as
informagGes em particular, uma revolu-
¢do de alcances ainda ndo visualizados
mas de efeitos imediatos que vém trans-
formando o cotidiano das nossas vidas.

“O processo assistencial
Jica recortado,
descontinuo,
descoordenado; é o
paciente, batalhando em
sucessivos retornos e
servigos, quem luta para
reconstruir o processo”’

A enorme capacidade de execugao au-
tomitica de tarefas repetitivas e a faci-
lidade de interagdo com o usudrio em
linguagens amigdveis atrairam milhdes
de pessoas a usar os microcomputado-
res em todo o mundo.

Além disto, a revolugio da informa-
tica vem produzindo maquinas com
maior capacidade de armazenamento
de dados, maior velocidade de proces-
samento e com maiores recursos de
computagdo, a pregos cada vez meno-
res, o que as torna indispensdveis em
quase todos os aspectos da vida cotidia-
na. Os avangos nas maquinas impresso-
ras e para transmissdo/recepgio de
dados sio de igual monta. Em virios
setores, a organizagdo e desenvolvi-
mento do trabalho e dos servigos alte-
rou-se profundamente com a
incorporagio dos recursos da informa-
tica: no setor privado destacam-se os
bancos, companhias aéreas e até super-
mercados.

—rrtigas

Na satde pouco temos aproveitado
estes recursos; a informatizagio vem
sendo desenvolvida principalmente no
registro de pacientes, elaboragio da fa-
tura SUS, alguns subsistemas de infor-
magGes de interesse epidemiolégico e
algumas dreas como almoxarifado e
farmicia (1,345, Ainda assim, isto
ocorre através do uso de subsistemas
ndo integrados. Nio tiramos vantagens
da enorme capacidade que os equipa-
mentos eletrénicos tém de armazenar
dados, recuperi-los e distribui-los sele-
tivamente, totalizar varidveis, realizar
contas, etc. (Germano et. al.1975) ou
seja, de fazer tudo aquilo que hoje so-
brecarrega o setor da satde.

Ainda nio temos desenvolvidos sis-
temas integrados capazes de supervi-
sionar e controlar as atividades
intermedidrias e finais dos servigos am-
bulatoriais e hospitalares, mas a linha
em que se desenvolvem os processos na
drea aponta que a tendéncia ¢é para a
informatizagdo total da rede de servi-
¢os. Ela permitird a reintegragio dos
diversos atos e procedimentos que
constituem o processo assistencial, a
sua supervisdo e controle, possibilitan-
do o seu direcionamento para uma ra-
cionalidade de satide. Mais importante
doqueisto, talvez, é que esta integragdo
nos permitird, de fato, a visio e moni-
torizagdo da satide na sua totalidade.
Pela primeira vez, a abordagem do sis-
tema de satde na sua totalidade (exclui-
dos os elementos supra-estruturais)
deixard de ocorrer no abstrato para
acontecer na realidade concreta.

A tarefa da informatizagio da rede
de servigos de satide tem sido subesti-
mada ou afastada por ser considerada
excessivamente custosa ou sofisticagdo
desnecessdria. Na nossa experiéncia foi
possivel implantar um sistema informa-
tizado - Sistema Hygia, da empresa
paulista Techne Engenharia e Sistemas
Ltda. - compreendendo o registro do
paciente, o prontudrio médico, procedi-
mentos laboratoriais, sala de vacinas,
atendimentos odontolégicos, agendas
dos profissionais por programa, espe-

. cialidade e unidade de satde. O sistema

permite 0 acesso aos niveis hierdrqui-
cos credenciados, as agendas para mar-
cagdo de consultas ou aos prontudrios
dos pacientes, desde qualquer ponto do
sistema, garantindo o necessério sigilo
das informagdes médicas.

saude v« umo s
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Dimensionado para 80.000 atendi-
mentos/més ao custo aproximado de
1,00 délar/habitante-ano compreendia
um servidor central, aproximadamente
70 terminais e 40 impressoras, distri-
buidos em 32 unidades de saide. O
investimento aplicado representou me-
nos de 2% dos recursos disponiveis
para a saiide, permitindo-nos gerenciar
e evitar o desperdicio de recursos que
chega, em muitos casos, a 20 ou 30%
do gasto em satide. A implantagdo do
sistema informatizado revelou vdrias
vantagens e algumas dificuldades.En-
tre as vantagens temos:

Mudangas no trabalho nos servigos:
os registros clinicos do paciente, exa-
mes laboratoriais, interconsultas e ou-
tros procedimentos estdao integrados €
disponiveis “on line”’; o conjunto destas
informagdes pode ser acessado desde
qualquer ponto do sistema, possibili-
tando a continuidade da assisténcia, de
fundamental importincia nos casos de
urgéncias; 0 atendimento € transcrito
para o sistema, identificando a pessoa
que atendeu o paciente, 0 que estimu-
lou os profissionais a registrar mais cui-
dadosamente o atendimento; as agendas
de trabalho sdo programadas de acordo a
um plano prévio e controladas pelo siste-
ma, nio ficando sobre 0 controle exclusi-
vo do profissional e da atendente do
balciio; ao contar com recursos de com-
putagio profissionais e técnicos se sen-
tem prestigiados e estimulados a
colaborar, em Unidades onde antes havia
sentimento de “abandono”.

Mudangas na relagio entre o servico
e os pacientes: a informatizagao dos
servigos permitiu educar e controlar a
equipe de satide e 0s pacientes. Assim
tivemos pacientes usudrios de vérias
Unidades, sem razdo aparente, € que
foram convidados a eleger aquela da
sua maior conveniéncia; ocorreu que
pacientes que chegavam ao servico al-
terados “exigindo” assisténcia eram
identificados como faltosos a consultas
agendadas naquela ou em outra Unida-
de de Saiide, portanto sem razao para a
indignagdo demonstrada; pacientes se-
guidos em outras unidades que compa-
reciam a unidades diferentes para
conseguir remédios eram indagados
acerca da razdo do seu comportamento.

Anilise do sistema: a elaboragdo
de relatérios de atendimento por profis-
sional, por programa ou por Unidade de
Satde, para um periodo determinado, é
automdtica e disponivel em alguns mi-
nutos; selegio de pacientes atendidos
por tipo de patologia, enderego, ou gru-
po de assisténcia € automatica; o pron-
tudrio de cada um pode ser acessado
para avaliagdo de condutas e do anda-
mento do programa. Durante 0 periodo
em que estivermos 2 frente da implan-
tagdo do sistema informatizado pode-
mos perceber as facilidades oferecidas
para o controle da assisténcia: quantifi-
cagdo e andlise de encaminhamentos,
solicitagdo de exames, etc. permitindo
auditar a assisténcia a satide. O cruza-

“Ainda que como forca de
expressdo pensemos nesse
conjunto como um
sistema, a verdade é que
ele ndo funciona como tal
e ndo tem condigdes para
tanto; néo percébe-lo estd
nos custando o desgaste
da proposta do SUS”

mento preliminar de dados de consumo
de materiais ¢ medicamentos com O
volume de atendimentos em cada uma
das Unidades de Satde permitiu obser-
var distorgdes que uma vez analisadas
poderiam ser corrigidas.

DIFICULDADES -

A principal dificuldade € o custo do
Software que, apesar de reduzido em
termos per capita, € proibitivo para al-
gumas prefeituras. O sistema informa-
tizado deve ter agilidade para
acompanhar as mudangas nas tabelas e
formas de faturamento do SUS que exi-
gem ajustes constantes. A mudanga na
cultura do trabalho nas Unidades de
Satide deve ter amplo respaldo politico
e cuidadoso trabalho de apoio para evi-
tar problemas que sirvam de argumento

contra o sistema. A entrada de dados no
sistema, via digitagio das folhas de
atendimento, é a solugdo possivel dian-
te da dificuldade de colocar um termi-
nal em cada consultério (se todos os
profissionais soubessem datilografia),
mas requer disponibilidade de escritu-
rérios/datilégrafos em nimero sufi-
ciente. Finalmente, a maior dificuldade
é vencer a resisténcia dos profissionais
¢ setores mercantis da satide que, diante
do elevado grau de controle que o siste-
ma permite, passam a sentir-se incomo-
dados, visto que nio serd mais possivel
diminuir os casos atendidos, as horas
trabalhadas ou cobrar por servigos ou
procedimentos ndo realizados. Esta re-
sisténcia se traduz em argumentos,
como o questionamento da seguranga
do sistema quanto 2 manutengao do se-
gredo profissional (desconsiderando a
seguranga do mesmo a este respeito) €
outros que, na realidade, escondem a
oposigdo “politica” ao ordenamento €
controle do sistema de satide.
Finalmente, pensamos que as pes-
soas dirigentes do Sistema Unico de
Saiide ndlo estio suficientemente alerta-
das para a importéncia e o alcance do
recurso representado pela informatiza-
¢io dos servigos de satide. Dado seu
caréter estratégico a informatizag@o dos
servigos de satide deveria ser definida
urgentemente como politica oficial e
apoiada pelo Ministério da Sauide e
Secretarias de Estado da Satide. A boa
experiéncia adquirida com a criagdo de
aplicativos como 0 EPI-INFO e BLA-
DE RUNNER, tornados de dominio p-
blico, e absorvidos voluntariamente 2
medida que o desenvolvimento dos ser-
vigos 0s requerem, assinala o caminho
a seguir. No processo de descentraliza-
¢io da saude, principalmente da muni-
cipalizagdo, ¢ necessdrio 0
desenvolvimento de instrumentos que
permitam 2 maioria dos Estados € Mu-
nicipios do pais o exercicio da gestdo
adequada de sistemas de satide efetivos.
Oferecer um sistema de informatizag@o
de servigos de saide para o SUS, a
disposigdo de Estados e municipios que
queiram fazer uso do mesmo € a grande
meta a atingir no menor prazo possivel.
A construgio do Sistema Unico de
Satide dentro desta perspectiva permiti-
r4 também resgatar as praticas em sai-
de, epidemiolégicas e de servigos,
como as instancias legitimas de geragao
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e fundamentagio do saber em satide
coletiva. Sers a construgdo da praxis
coletiva na satide que nos permitird a
produgio e desenvolvimento cientifico
tecnolégico adequado A realidade na-
cional com aplica¢io imediata nacons-
trugao do SUS. Neste processo
poderemos ter a oportunidade de testar
Nossos conceitos e objetos de trabalho,
readequando e repriorizando-os; a apli-
cagdo de técnicas e métodos assinalar4
aqueles aptos a solugio dos nossos pro-
blemas e aqueles outros que requerem
readaptacio.
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POLITICAS PUBLICAS E

r

PLANEJAMENTO NAS PRATICAS DE

SAUDE"

Lilia Blima Schraiber(")

Este trabalho trata de relagoes possiveis entre as politicas publicas, o planejamento e as
prdticas de saiide. Buscando caracterizar estas ultimas como momento cientifico-tecno-

légico, procura discutir em que plano desta dimensdo podem se ins

crever questoes éticas

e politicas enquanto caracteristicas préprias de, e como necessidades também trazidas
por, o planejamento ¢ as politicas publicas em saiide. Localiza na autonomia técnica do
profissional o ambito privilegiado dagquela inscrigao, discutindo a face ética e moral da

agdo técnica, ao mesmo lempo requalificando a nogao de técnicae
de saiide. Evidenciando, deste modo, a qualificagao ético-politica

pela necessidade de conceituagdes mais precisas nesta esfera,
trabalho da ética no trabalho.

AS PRATICAS DE SAUDE
DIANTE DAS POLITICAS
PUBLICAS E DO
PLANEJAMENTO

Por que prdticas de saiide ora com-
parece como tema participe da reflexdo
¢ debate sobre as politicas publicas €
sobre o planejamento em saide? Que
contribui¢des pode haver nesta inclu-
sao?

Estas indagagdes significam uma
renovagio do pensar em sadde, pois
priticas de satide ¢ questdo que passa-
mos a creditar ao plancjamento € as
politicas piblicas em anos recentes(!).

Por muito tempo houve uma disso-
ciagdo entre esses temas, situando-se
politicas publicas e planejamento, de
um lado, enquanto esfera coligada de
questdes, e praticas de saiide, de outro.
As préticas sempre foram tidas como a
esfera técnica da salde e concebidas

(*) Apresentado a mesa-redonda “Politicas Publi-
cas, Planejamento e Praticas de Satide”, do Semi-
ndrio : “Politicas Publicas em Satde relacionadas
a AIDS”, promovido pelo Nicleo de Estudos em
AIDS do Instituto de Satide da Secretaria de Esta-
do da Satide de Sao Paulo, o Instituto de Medici-
na Social da UERJ e a Associagdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS- ABIA. 9 de Dezembro de
1994. Sao Paulo. .

(**) Professora da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo/SP, Departamento de
Medicina Preventiva.

tecnologia nas praticas
do ato técnico, conclui
diferenciando a ética do

essencialmente como agdo tecnicamen-
te definida. Nesse sentido, pensar saude
da perspectiva de suas préticas ou a-
¢oes, foi principalmente pensar o ato
técnico e debater sobre terapéuticas
adequadas, diagndsticos precisos e tec-
nologias bem empregadas. Vale dizer
pensar uma intervengdo com a qualida-
de de aplicagdo das ciéncias.

Esse modo de problematizar as pra-
ticas ou a agdo em satide significa que
prontamente reconhecemos St esta
agdo o momento social ltimo de reali-
zagio das ciéncias, o que é muitas vezes
entendido (e mal-entendido) como a
face, entdlo, prdtica da ciéncia, aplican-
do-se o que na teoria da ciéncia jd esta-
ria bem estabelecido. Contudo, a
relagdo teoria e pratica nao é assim di-
cotdmica, como tampouco a relagao en-
tre a ciéncia (teoria) € O trabalho
(técnica) pode ser tdo direta ou imedia-
ta. Mas (e por isso) podemos conceituar
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