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1- INTRODUGAD

' . . . . L. ,

A necessidade de garantir o desenvolvimento do diagnostico de saude enquanto
. o . o . . o~
um instrumento essencial ao Planejamento e subsidio para a tomada de decisoes
no Setor, e especificamente na Fundagao SESP, tem sido uma das principais preg

cupagoes da Assessoria de Planejamento .

0 processo de descentralizagao que vem ocorrendo na instituiggo.desde 1985
implica, necessafiamente, a descentralizagao do planejamento das agoes de sal
de e saneamento por ela implementadas, sob pena de se alcangar, no méXimo,uma
pseudo descentralizaggo, reduzida ao nivel da execugao, nao gerencial. Por
outro lado, a descentralizagao da gerencia e, éonsequenfemente, do planejamen
to, pressupoe, entre outras condigoes, a formagao:tecnica do quadro de profis
sionais, a coeréncia de sua postura politica com os principios de participa
c30 e integragao e a eliminagao de determinados mecanismas burocraticos cen
tralizadores da administragac. Uma condigao, no entanto, essencial para a
descentralizagao do planejamento em salde, € o conhecimento da realidade sani -
taria local. Tanto do ponto de vista das condigoes de vida e salde da popula
cao, como da forma como sao organizados, distribuidos e utilizados os recur -
sos em salde face as diferentes demandas e necessidades locais, € preciso‘png
duzir conhecimento. Conhecimento que deve ser entendido como processo, ' algo
‘em constante aperfeigoamento, em canstante mudénga e que, ao ser produzido , .
contribui para a fransformagéo da propria realidade que se pretende conhecer.
Transforma -a realidade porque também transforma os sujgitos que procurah' ‘co
nhece-1la e'que podem transforma-la - sujeitos aqui entendidos, numa concepgao
ampla, desde o Estado, as instituicoes de salde, os profissionais nelas in
seridos e, principalmente, a propria populagao. ’ »

0 atual quadro politico-institucional em que se encontra o pais e, especifiqg
mente o Setor_SaGde, € marcado par varios movimentos e propostas de mudanga .
No Setor Saﬁde,.particulérﬁente, apesar da densidade das propostas comparati-
vamente a outros setores sociais, e preciso avangar mais rapidamente na rea
lizagao da Reforma Sanitaria. Paralelamente as macro-transformagoes de ordem
politica, juridica e institucional, visando o reordenamento do Sistema de Sal .
de, em parte condicionada a nova ordem constitucional que se formard no Pais,
e preciso avangar, desde ja, nas propostas e estratégias que visem uma nova '
forma de articulagac interinétitucional; de relagao entre as instituigoes de

salude e a populagdo e, sobretuda, de garantia de universalizagao, equidade e
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qualidade dos servigos prestadas. Dentro desta perspectiva, o desenvolvimen

e

to do diagndstico de salde pelos profissionais e pela populagao, desde o n

4 . ~ . . . .
vel local, apresenta-se como pratica que nao apenas viabiliza a adequada 1-
dentificag3o das necessidades de salde, o conhecimento de seus determinantes
e das possibilidades de intervengao como, principalmente, contribui para a .

formulagao de estratégias e para a aglutinagao de forgas sociais em tornodos.

objetivos propostos.

Nesfe momento, em que a Fundagao SESP reorienta suas agoes em coerencia com
as propostas de Reforma Sanitéria, a pértir de um trabalho integrado com as
outras instituigoes, visando a maior resolutividade dos seus servigos e a or,
ganizagéo dos Distritos Sanitarios, o p;esente documento busca fornecer éqg
sidios para os debates e estrategias que_devefad surgir entre as equipes rge
gionais e locais para o desenvolvimento do diagndstico de saﬁde enquanto ins
trumento para o planejamento e avaliagao das agoes desenvolvidas pela insti- -
tuigao. ' V ; o

£ importante esclarecer ainda que este trabalho consiste épenas numa primei
ravtentativa da ASPLAN de reunir algumasvconsideragaes sobre o processo de
diagnéstico que vem sendo feitas 'ao longo daos debates'internos neéta Assessg
ria, de experiencias acumuladas na instituigao e de algumaéidischssaes com
outras instituigoes. Tomaram-se como elementos para ;eflexgo alguns rotei
ros de diagndstico disponiveis, a maioria produzidos e utilizados ha algum
tempo pela instituigao, sendo uns produzidos pelo nivel central e outros prog
postos por alguns Ndcleos Regionais d= Planejamento, criados em 1986. Além

desses, foram analisados outros mais recentes, sendo um do MS - de dm manual
para o planejamento local - outro elaborado pela CIS de um determinado Eétg'
do e o proprio documento intitulado "SITUAGAO ATUAL", - que compoe o documen

to da CIPLAN para elaboragaovda Programagao-Orgamentagao Integrada de 1987 .

Buscou-se entao examinar estas propostas a partir de algumas nogBes relati -
vas ao Planejamento Estratégicp e tendoltaﬁbém como referencial‘os objetivds_.'
gerals para os quais, neste momento, devem se dirigir as agSeé da instituigag,
notadamente a organizaggo_dos Distritos Sanitarios, como garantia de .univer-
salizagao e equidade da assistencia e maior resolutividade dos servigos de

salde.

Por fim, o documento encerra ainda algumas orientagoes dirigidas as equipes



Ty

S
H

3
t

[

| 3
regionais e locais relativas a realizagao do diagnostico de salde a nivel 1lo
cal. Aqui, enfatiza-se que o presente trabalho nao deve ser tomado absoluta
mente como proposta de roteiro ou " guia " para a elaboragao de tais diag
nésticos - o que seria completamente contraditdrio com a postura adotada por

esta Assessoria, mas unicamente como um material de reflexao.

.,
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- DIAGNOSTICO DE SAUDE E PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

No Brasil, o planejamento em salde, enquanto metodologia de implantagao de
politicas de saide, comega a se desenvolver praticamente a partir da década

de 60. Foge ao objetivo deste trabalho analisar a origem e desenvolvimento

do planejamento setorial no pais e, embora nao se possa afirmar a rigor que

na década de 60 se inicia o planejamento no setor saide em sua totalidade ,
algumas iniciativas, {Fstritas a algumas instituigoes ou a algumas localida j
des ja ocorriam,e o desenvolvimento da tecnica CENDES - OPS g o exempla ,
mais significativo. Com um conteddo tecnocratico altamente valorizado, nao
permitindo que se fizessem transparentes os conflitos de interesses e as rg
lagoes de poder entre as classes e grupos sociais e a forma como tais rela
coes interferem na realidade sanitédria do pais, tal metodologia, embora
proposta para ser desenvolvida a nivel local, nao apresentava nenhuma flexi-
bilidade ou " permeabilidade " as diferentes realidades locais. Com uma

)

compreensED estanque das etapas do planejamento e estatica da realidade, prg
punha, consequentemente, um diagnastico das condigoes de salde e da oferta !
de servigos que; além de praticamente dissociado das demais etapas do plane-
jamento, era organizado com excessivos detalhamentos dos dados coletados, co

mo se fosse possivel esgotar a realidade.

Destas experiéncias resta, na memoria das instituigoes e dos profissionais '

que delas participaram, a lembranga de grandes diagndsticos, quase que inter

. 4 . e . . . . ~
minavels, 1nviabilizando, até mesmo pelo tempo que consumlam em sua eXecugao,

.

13

o desenvolvimento das agoes de salde que a partir dos mesmos deveriam ser

l:

plementadas)\ As observagoes acima nao devem ser entendidas, no entanto, e
quanto negagao da 1mportanc1a desta metodologia, principalmente se con51dera
do seu papel como primeira sistematizagao da pratlca de diagndstico de salde,
bem como sua importéncia para o desenvolvimento do planejamento a nivel 1lo-

cal, muito embora utilizando-se de roteiros elaborados de forma indiferencia

da para qualquer realidade.

Os anos seguintes an‘golpe militar de 1964, como & sabido, foram marcados por
uma crescente centralizagao politica, financeira e administrativa. -Juntamen:
te com os Municipios e Estados, as instituigdes pidblicas de salde perderam '
gqualquer autonomia. As decisOes eram tomadas pela tecnocracia estatal cada

vez mais fortalecida, comprometida, em sua maioria, com os interesses empre-
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sariais privados. Sob um rigoroso controle politico-ideoldgico, a populagao
e, dentro desta, os profissionais de salde, foram impedidos de qualquer par
ticipag3o no direcionamento que se imprimia as politicas de salde e & forma
de prestagao de servigos. No nivel central das instituigOes de salde, equi
pes, ditas de planejamento, se especializavam na burocracia convenial, elaba
rando e acompanhando projetos que visavam, independente das necessidades re
ais de saude da populagao, a captagao de recursos do poder central. A estas

atividades ficou praticamente reduzido o planejamento em salde no Brasil.

-

.

Consequentemente, o qﬁe se chamava " diagndstico de satde ", quando era rea
lizado, consistia, no méximo, em um conjunto de dados extraidos das precarias

e nem sempre.acessiveis ou confidveis estatisticgg oficiais, menos com o' ob
jetivo de se justificar a relevancia do projeto ao qual era anexado do.que 9 
penas para cumprir um procedimento formal. A realidade das condigoes de sal

de sO importava realmente quando chegava a rebfesentar uma possibilidade = de
ameaga ao mito do milagre economico brasileiro. A ehidemia de meningite em ...
meados da década de 70 foi ocultada pela opiniao pdblica, o quanto pode ser
possivel ocultar=wma‘epidemia. 0 mesmo acontecia com o aumento crescente das_

taxas de mortalidade infantil,vpor exemp1o. ' . .

Toda esta histdéria, aqui nao analisada em toda a sua extensgo,ingo pode dei-

xar de ser considerada quanﬁb, num momento de democratizagao das instituigaeé,t;
de descentralizagao do poder e elaboragEb dequa'nové'prdem'constitucional ,
pretende-se resgatar o Planejamento em Salde a condigdo de instrumento efeti

vo da Refarma Sanitdria Brasileira. 0 resgate desta historia & também impor
tante para que nao se tenha a ilusao que, de um momento para outro, profissig
nais de salde e populagao, ha muito alijados dos processos de decisao, esta-

r3o mobilizados e envolvidos na discussao de sua realidade e necessidades e

na elaboragao de propostas de mudanga.‘

. . . . - . ) L4 .
Além disso, & ainda importante considerar que o longo periodo de centraliza-
cao do processo de tomada de decisoes também acabou por gerar uma grande ip
capacidade gerencial entre os profissionais, o que representa um consideravel

entrave ao processo de descentralizagéo do Planejamento.

A Fundagao SESP, enquanto uma das instituicbes componentes do setor, nao dei

xou também de sofrer as consequencias de todo este processo. Desta forma,nos

.
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dois Gltimos anos, a instituigaoc , da mesma forma que ocorre com as demais
componentes do setor, procura reorganizar suas agoes e reorientar suas rela
coes interinstitucionais e com a populagao, objetivando a realizagaoc da Re-
forma Sanitéria Brasileira. Para a realizagao de tais mudangas, o Planejam;\}

mento e entendido como um dos instrumentos fundamentais.

Buscando-se entao viabilizar técnica e funcionalmente o desenvolvimento do
Planejamento desde o nivel local, no ambito da Fundagao SESP, forah organi-
zados nas Diretorias Regionais a partif de 1986, os Nicleos de Planejamento.
Durante o Seminario pa;é o Desenvolvimento dos Nicleos, realizado neste mes !
mo ano, a quest3o do diagndstico de salde, entre outras, foi abof%géda pelos 3—

grupos de trabalho.

As principais conclustes destes trabalhos destacam as seguintes guestoes :

..

- considerou-se o diagnéstiéocanq etapa fundamental para o planejamento; o

- verificou-se que as informagoes disponiveis ainda nao estavam sendo ufili
zadas adequadamente, o mesmo se dando com os instrumentos existentes para -
a elaboracdo do diagndstico, deixando-se de lado fatores que-interferem '
na salde como os fatores culturais, os meios de produgao, os canais de

. ~ ~ . ¢, .
. comunicagao, as tendencias politicas, etc ...

- também hé necessidade de se rever, ampliar e adequar tais instrumentos ,

tendo em vista as atuais diretrizes da instituigao;

- a participacao de profissionais e da populagao a nivel local tem-se dado
de forma incipiente. A participagdo da populagac nao se d& ainda de for

ma organizada na identificagao de suas necessidades, definigao de objeti

. . e »~ . ’
vos e prioridades na assistencia a saude;

- concluiu-se que. a participagao dos profissionais pode ser ampliada,entre
. . . > ’ ’
outros meios, através de um processo de capacitagac na area de Saude PG~

blica;

- quanto a participag3o da pcpulagao em todas as etapas do planejamento, con
cluiu-se que esta dependera fundamentalmente do acesso as informagoes so

bre as questoes relacionadas a sua salde.

Entre os-fatores que dificultariam o desenvolvimento do diagndstico de salde,



-

foram listados os seguintes :- : ,

- programagao verticalizada, segundo as prioridades do governo, tendo  por

base a demanda e a capacidade instalada e nao considerando as necessida -

des locais;

- definigao centralizada de objetivos e prioridades, impedindo a participa-

o~ . . .
gao dos niveis regional e local;

- precariedade das foptes e sistemas de informagao e dificuldade de obten -

gao e tratamento de dados pela baixa qualidade dos mesmos;

- falta de integragao intra e interinstitucional, tendo como consequencia a
~ ~ . . . . . : ’ .
nao adogao de instrumentos conjuntos e pouca uniformidade nas estrategias

adotadas;

- falta de compromisso profissional e precaria capacidade de organizagao da

~ . el . . ’ .
populagao, com "baixa consciencia sanitaria'.
- carencia de recursos humanos;

- carencia de recursos materiais e financeiras.

Das questoes debatidas durante o Seminadrio com os Nicleos de Planejamento,al

gumas consideragoes importantes merecem ser feitas no presente documento.

Da época de realizagao do referido Seminario até o momento atual, varias mu
dangas e avangbs vem ocorrendo no Setor Salde e, particularmente, no ambito
da Fundagdo SESP. Apesar das inumeras dificuldades‘ainda encontradas, os es
furéos do conjunto de instituigOes do setor tem-se voltado para um trabalho

articulado, para a maior integragEO e descentralizagao no nivel da prest3950
de servigos e, sobretudo, para uma maior coerencia entre as politicas insti-
tucionais e_respéctivos planos de trabalho, por um lado, e as necessidades de
salide da populagao e as propostas da Reforma Sanitdria. 0 processo da elahg
fagéo da Programagao-Orgamentagao Integrada de 1987, diferenciando-se ja qua
litativamente das anteriores, apesar dos entraves ainda existentes, € um e-

xemplo importante deste movimento.

Por outro lado, nao se pode esperar que as paliticas de salde, formuladas a
’ ' ~ . . . .
nivel macro, para todo o pais, deem conta das diferentes realida -
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des e peculiaridades locais. Ou as necessidades locais passam a ser identi-
. ' ’ . ’ ~ ~

ficadas pelo proprio nivel local ou nao o serao nunca. O nivel local (com -

preendidos aqui profissionais de saide e populagao ) € que deve ter poder de

jdentificar todas as necessidades para, igulamente, poder mudar as agoes, reor- -

. ’ . . . . . ~ .
ganiza-las e influir definitivamente na formulagao das politicas de salde pa
, . 13 -
ra o pals, transformando a realidade sanitaria. E, como se sabe, o poder e
4 . .’ . . - ~ ’, . .
um exercicio diario de conquista. Claro esta que esta condigao e facilitada

4 - 3 .
se o nivel central se manifestar enquanto aliado em torno da proposta de des

centralizagao. . .

A questao do poder, um dos eixos centrais de desenvolvimento do Planejamento
. . ~ o .
Estrategico, remete, por sua vez, a questao do conhecimento,e vice-versa. Co

mo foi mencionado, os debates durante o Seminario de Planejamento apontam a

‘necessidade de maior compromisso dos ‘profissionais e envolvimento da popula-

950 no planejamento das agaes de salde. Tal tbmpromisso, no entanto; ou me
lhor, sua auséncia,.deveAser entendida em parte como consequéndia do longo
perioda de alijamento do processo deciséric, bem como do desconhecimento e/
ou '"esvaziamento" do conhecimento sobre sua realidade a que foram igualmen-
te submetidos (*). Como se comprometer, estar envolvido, com algo sobre o

qual sente-se impotente, devido ao desconhecimento e ao distanciamento dao

processo de decisao ? Portanto, entendido a partir desta perspectiva,o diag
’ - 4 . 3 . . . - 3 ’ .

néstico de salde, por significar maior conhecimento da realidade sanitaria,

assume um papel importante no acﬁmulo de poder e consequente . comprometi

mento de profissionais e populagao sobre esta realidade.

As atuais dificuldadeé mencionadas quanto a precariedade das informagoes dis
poniveis, desarticulag§0 entre os instrumentos e estratégias adotadas pelas
diversas instituigaes para realizagEG do diagnéstico, entre outros, devemser
entendidas como superdveis, progressivamente, desde que haja vontade po%itié
ca e que a pratica diaria seja agilizada, aperfeigoando o processo. ¢ impor
tante que, apesar das dificuldades quanto aos sistemas de informagao exis-
tentes, por exempla, toda a informag3o disponivel possa ser utilizada, o que
garantird, ao longo do tempo, a melhor qualidade da informagao produzida. De
ve-se ressaltar aqui que nac € a quantidade de informagdo que garante um diag
nostico. Diagndsticos podem ser feitos com qualquer informagao - formal ou

informal - que se tenha,desde que estejam claros os limites e possibilidades

(*) profissionais e populag3o
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) 3 - . ~ . . . ,
de anadlise que tais informagoes implicom. Por outro lado, o que garantira a
~ . . ~ . ’
adequagao da utilizagao dos dados existentes e a clareza que se tenha dos ob

jetivos dos diagndsticos e do modelo tedorico-causal (1) (do marco referencial)

que orienta os sujeitos do mesma.

€ preciso estar atento para nao se perpetuar alguns mitos existentes em rela
c30 ao diagndstico de salde. Um deles € o do diagndstico "neutro" . Nao ha
neutralidade no diagndstico. Como parte do processo de planejamento, o diag
néstico possui uma direcionalidade pre-determinada pelas hipoteses que os su
jeitos do diagnostico %¢em sobre a realidade e os objetivos que se colocam ,
desde o inicio, sobre as possibilidades de interveng3o na mesma.

. . ’ . . . A . ~ . ’ .
Um segundo mito sobre o diagnostico diz respeito a concepgao do diagnostico

acabado, que dé conta de todos os aspectos da realidade, dando origem a fal

sas pressuposigoes de que deve se basear numa guantidade infinita de dados ,

de preferéncia quantificdveis e que para isso requer um longo e "rlgoroso "

. . e . . . . . L.
processo de pesquisa, por sua vez tambem exigindo muitos recursos flnanceiros.

0 mito positivista sobre o que deva ser o conhecimento cientificd, ainda predominante

em nossa.formagao profissional,costuma ser responsavel por deixarmos de lado

~

aquilo que n3o puder ser mensurado, quantificado e definido operacicnalmente.
Conséquentemente, deixa-se de lado as percepgoes, interesses e opinicdes - ‘da
parte principal e que, a principio, deve se beneficiar do diagndstico da sad
de - a populagao. : |

w

Desta forma, para atender as demandas de um Planejamento Estratégico, o diag
ndstico de salde também deve ser entendido como uma estritégia, a partir das. o

seguintes caracteristicas :

’ . . . ' ~ . . : X . .
- e um 1instrumento de mobilizagao de forgas sociails e acimulo de poder, na
medida em que se constitui : enquanto instrumento de ampliagao e divulgagao da

conhecimento sanitarioj

- instrumento fundamental para se identificar as possibilidades de interven

~ ’ . . ’ . . ’ .
gao a nivel epidemiologico e socio-politico;

(1) CHORNY, A. H. - ALGUMAS CONSIDERAGUES SOBRE A ETAPA DIAGNOSTICO DO PROCES
S0 DE PRDGRAMAQﬁb = Documento interno - Escola Nacionmal de Salde Plblica - 1985
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~ . o« o . ~ . ~ 2, .
nao se limita a caracterizagao da situagao atual mas, porque analitico ,
inclui aspectos progndsticos, constituindo-se como instrumento que contri

bui para definigao das estratégias de mudanga;

- . . - L4 . ’ 3
estar direcionado para a mudanga € a principal caracteristica estrategica

deste tipo de instrumento.

Neste sentido, o diagndstico nao se restringé a uma utilizagao pontual, em
momentos de programagao, mas constitui-se em conhecimento constantemente uti
lizado para a avaliagab e redirecionamento das agaeshde salde. E um proces-
so continuo, em constanfe aperfeigoamento, que deve fazer parte do dia-a-dia,

da rotina dos servigos.

* . v . . .
Embora nso seja objeto deste trabalho a discussdo das questoes conceituais e
metodologicas do Planejamento Est:atégico, notadamente as questoes relativas

L ~ . . . . 0y ~ .
a formulagao de estratégias, restringindo-se basicamente as questoes do diag

nostico, alguns pontos merecem ser destacados.

Em primeiro lugar é.preciso tornar explicito o Egrétqpﬂpolitipg dao Planeja -
mento, durante muito tempo encoberto tecnocraticamente em planos e projetos
exclusivamente normativos. Considerando-se que uma das formas de se  garan
tir a dominagao é exatamente o ocultamento da vontade de dominagao, a nega -
gao do Planejamentu, enquanto um instrumento politico,e sua apresentagéo' co
mo um instrumento essencialmente técnico, tem servido as necessidades de he

gemonia politica e economica das classes que, representadas pelo Estado, vem

dominando o pais.(*)

0 Estado, por sua vez, notadamente o Estado autoritario, valeu-se deste mesmo
procedimento no sentido de afirmar sua pretensa "neutralidade", sua suposta
sitqagao "acima das classes". Desta forma, politicas de salde nem sempre éqg
rentes com as interesses da populagéo, eram implementadas, buscando-se sué
legitimagao através da pretensa neutralidade técnica com que se revestiam e

que tornava seus objetivos igualmente "inguestionaveis" do ponto de vista do

(*) Embora esta quest3o nao possa ser extensamente discutida neste trabalho,
cabe observar que qualquer técnica, enquanto uma forma de intervengao na rea
lidade, é uma acado politica, visando manté-la ou modifica-la, segundo os di
ferentes objetivos e interesses dos sujeitos que a realizam. : '
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interesse coletivo. O proprio tratamento da "coletividade" como se fosse u
todo homogéneo e uma das caracteristicas deste tipo de postura e tem por prin

cipal objetivo a negagao dos conflitos inerentes a relagoes entre as classes

sociais ou fragoes de classes.

Por outro lado, o discurso tecnocratico chegou a apresentar-se, em determina

do momento, bastante sedutor mesmo para aqueles profissionais que, comprome-

tidos com os interesses da populagao, buscavam resistir e garantir minimamen

te tais interesses no interior de instituigoes cujas diretrizes politicas ten
-
diam exatamente para o lado oposto. Numa g€poca em que O espago para debates
dentro e fora das instituigoes deixou de existir e que qualquer tentativa de
mobilizagio e reivindicagdo da populagac era ostensivamente reprimida, o sen
timento de impoténcia profissional talvez tenha sido um pouco amenizado pela
ilus3o de que a qualidade técnica de uma determinada proposta e o carater de
justiga social que envolvia seus objetivas fossem suficientes por si mesmos

para garantir sua implementagéo.

Desta forma, entender o Planejamento enquanto um instruménto politico - na
medida em que visa determinado objetivo definido por determinado sujeito, ob
viamente parcial - longe de negar a importancia de seus aspectos técnicos, e
o primeiro passo para se viabilizar o proprio desenvolvimento de tais | técni

cas e o alcance dos objetivos para os quais se planeja.

Uma segunda questaoc que imediatamente se coloca como condigao de eficacia de

um plano, notadamente em paises capitalistas dependentes, diz respeito a for

mulagdo de estratégias. (2)

Tal como a definiu Marid Testa, uma estratégia, enquanto forma de implementa
c3o de uma politica, nac pode ser entendida de modo reduzido aos procedimen-
tos de inversao de recursos, escolha de tecnologia, entre outros, inerentes

ao desenvolvimento de um dado plano. Trata-se nao apenas de criar condigaoes
de factibilidade, mas de viabilidade para os objetivos propostos. °E aqui,

considerando-se que a explicitagao de determinados objetivos suscita a mobi-

(2) TESTA, Mario - Planificacion gdel setor salud-Cendes, 1981 ‘ ;5
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lizagao de forgas sociais favoraveis e desfavoraveis aos mesmos, torna-se
necessario agir de forma a ampliar ao maximo o nimero de forgas sociais favg
réveis e/ou aumentar seu poder, no sentido de se alcangar os objetivos  pro

postos. Alias o deslocamento de poder & uma condigao essencial a qualquer '

proposta de mudanga.

Estas questaes sao profundamente estudadas por Mario Testa no texto ja refe-’

rido. No entanto, dada a importancia deste texto e considerando-se que o ob

. . ’ . . ~ . ~
jetivo do presente trabalho e contribuir para a reflexao sobre as questoes !

. . , . , . PN ~ -~ . ~
relativas ao diagnostieo de salde e para sua utilizagao no ambito das agoes

desenvolvidas pelaFundagso SESP, . sera. feita uma tentativa de resumir e comen-

tar os principais pontos da discussao que o autor desenvolve sobre os diag-

’ . 4
nosticos de saude.

- d ’ ’ . ) . . ~ .
Antes, porem, € necessario esclarecer que a escolha das contribuigoes teori-

cas deste autor como o principal referencial para o presente trabalho nao sig

nlflca a adogao, por esta Assessoria de Planejamento, de uma postura tedrica

acabada. € fundamental que contribulgoes mais recentes sejam examinadas e

possam ser incorporadas, tendo em vista o aperfeigoamento do planejamento em
saide no pais. 0 préprio autor j& fez algumas revisoes em relagao ao texto
aqui referido. No entanto, a ASPLAN entende que os pontos centrals aborda -

dos por Mario Testa em relagao ao Planejamento Estratégico e, especificamen-

~ . . ’ 4 .
~te, em relagao ao diagnostico de salde,permanecem validas e, neste momento ,

‘o ~ . ~ ’ . . - . .
adquirem grande relevancia em fungao do momento politico e institucional vi-

vido pela sociedade brasileira e pelo Setor Salde, em particular.

Entendendo que um diagndstico €& orientado por determinados propositos (ou sg

. . . . . . . . - ’ . ’ a
ja, existe uma intenaconalidade, uma direcionalidade no diagnodstico), Mario

. N . . . . - . ’ »
Testa discute os diversos tipos ou caracteristicas particulares do diagnosti

co, relacionadas a estes prnpésitos, e que ficam evidentes quando se exami -
nam as diversas categorias de analise utilizadas para ordenar a informagao [
que sera processada. Estas categorias irao confirmar, por sua vez, O marco
de referencia mais global de analise por exemplo, no caso da saide, estas

. ~ . ~ . . ’ . .
categorias sao o _estado de saude, a situagao epidemiologica (no que diz res-

peito & expressao direta dos problemas e suas causas), o _setor salde e os

servicos que presta.

Dentro desta marco de referéncia mais global, o autor ainda introduz tres aou

tras categorias ordenadoras do diagndstico de salde que revelam os propositos

.
.
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0 4 . . ~
para os quals este e realizado : de crescimento ou reprodugag ; de mudancas;

de legitimacan. Para se entender a distingao entre estas categorias e impor

tante se reportar ao que jé foi comentado no presente trabalho sobre o cara-
ter politico do Planejamento. Foi visto que qualquer agao intencionalmente

- . . . L4 . .
realizada sobre a realidade adquire um carater politico, na medida em que en

volve sujeitos, seus diferentes objetivas e concepgoes socbre a realidade e

.. ~ ~ R P ~
que os objetivos destas agoes sao, em Ultima analise, os de manutengao ou mu

T

danga da realidade. Desta forma, o© autor entende que o planejamento global
e o de saude, em partitular, enguanto uma forma de intervengao na realidade -
ganitiria terd os tres grandes propositos acima referidos. Por sua vez,cada
um destes propcsitos dara origem a um tipo dé diagnéstico de salde (ou a um

traco particular do diagndstico de salde). o - _ E,

Assim, o objetivo de crescimento ou reprodugéo da origem ao que o autor deng

. . ’, - . . . . . . .
mina diagndstico administrativo: o objetivo de mudanga, ao diagnostico estra

tégico e o objetivo de legitimagao, ao diagnostico ideoldgicao. Cabe aqui um

esclarecimento no sentido de nao se confundir os objetivos chamados de cresci
mento (ou reprodugac) e mudanga. Um diagnéstica do setor salde gue vise lg
vantar as necessidades assistencilais com O objetivo de se promover um aumento ~
de cobertura poderé levar a um crescimento do setor - na medida em que promg

N ’ . 4 ~ .
ve um aumento do nimero de servigos de saude - mas nao necessariamente leva-

r4 a mudanca do setor - na medida em que bode deixar intacta a ldgica e a es
trutura de organizagao, financiamento e prestagao de servigos. Ocorreria en :
tao apenas um crescimento de toda a estrutura, mas nao a mudanga da mesma . o
A importancia deste tipo de esclarecimento se evidencia quando, diante  dos '
atuais objetivos da Reforma Sanitaria, considera-se que tipo de Planejamento

i . . ’ . ~ o
e, consequentemente, que tipo de diagnostico de salide estao sendo desenvolvi

dos pelas instituigoes do setor.

~ . ’ . Lo . ’ .
Voltando entao as quatro categorias basicas que, em relagao ao diagnosticode
. ~ ~ . . ’ . . ° e
salde, irao conformar o marco de referencia mais global da analise quais sg .

. ’, . ~ . o . ,
jam : 0O estado de saude, a situagao epidemiclogica, o setor saude e 0s Ser

. . ’ . - 4 . N
vicos prestados, se examinara a Seguir, de forma sintética, como cada uma =

destas categorias e tratada, segundo os diferentes tipos (ou tragos particy 1
lares) de diagndstico - administrativo, estratégico ou ideologico - tal como g

s30 entendidos por Mario Testa. : :
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2.1- DIAGNGSTICO ADMINISTRATIVO

Como ja foimencionado anteriormente, este é o diagnostico clissico em Plane-
jamento ou, melhor dizendo, a caracteristica predominante que tem assumido a
maioria dos diagndsticos de salde desenvolvidos a partir de uma concepcao re
duzida do Planejamento como uma simples questao de quantificagao de objeti-

vos/metas e alocagao de recursos em quantidade e qualidade suficientes para.

alcanga-los.

Isto nao significa dizer que, em dete;hinados momentos, nao seja necessaria

quantificar recursos e metas, bem como definir padroes de avaliagao dos mes
mos. A questdo é que, conforme o proprio autor sinaliza, a preocupagao  em
se trabalhar com as chamadas "variaveis objetivas" geralmente traz, nestes
1

N . , . . . . . . .
tipos de diagnostico, a tentativa de se eliminar das categorias de analise

qualquer conteldo social, centrando-se nos aspectos mais diretaménte economi

. ’ .
cos, como se na realidade fossem separaveis. .

Desta forma, o diagndstico do tipo administrativo da o seguinte tratamento !

- 2 . . .
as' quatro categorias basicas acima referidas:

2.1.1 - Estado de Salde

As categorias especificas desta categoria bidsica serao as que se referem aos
aspectos bioldgicos da populagao (morbidade, mortalidade, natalidade, etc) .
Estes aspectos serao também utilizados para subdividir a populagao, tais co

mo sexo, idade e eventualmente sua macrolocalizagao (populagao urbana e popu

lagéo rural, por exemplo).

. . ! . ~ .
Consequentemente, os indicadores do "Estado de Saude" serao taxas, cujos de
. ~ . r'd ~
nominadores serao constituidos pela populagaoc ou seus subgrupos e 0Snumeradg

res pelo nimero de obitos por determinada doenga, nimero de casos de determi

nada doenga, etc...

2.1.2 - Situag3do Epidemioldgica

Esta categoria bdsica ja implica a discussao da questao das causas, dos de
. : d . . N .
terminantes do estado de salde. Mario Testa refere-se aqui as sucessivas am
pliagoes por que vem passando a causalidade epidemiologica, tanto sobre o
. . . . . . ~ . . .
seu objeto (epidemias, doengas transmissivels, doengas nao transmissivels, a

cidentes...) quanto sobre o enfoque utilizado, ou melhor dizendo, os modelaos
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de causalidade adotados. Desta forma observa-se desde a nogao tradicional

de agente - hospedeiro - vetor, passando as teorias ecoldgicas que discu-
tem as questoes de equilibrio entre homem e meio, até a chamada "incorpora-
gao do social" que, num primeiro momento, apresentava-se como agregado - O
que sera posteriormente discutido neste trabalho - até os estudos mais avan
gados que procuram,de fato,determinar a relacao entre o processo satide/doen

ca e os modos de produgao, a despeito das dificuldades metodologicas ainda

existentes. S

Diante destes diferentes modelas, obsgfva—se entao que no diagndstico admi-
nistrativo da situagéﬁ'epidemiolégica, as categorias especificas utilizadas
correspondem & interpretagao bioldgica-ecoldgica dos processos salde/doenga.
Assim, s3o estudadas a existéncia de agentes e vetores, suas caracteristicas
e a dos hospedeiros, além de algumas condigoes ambientais, geralmente referi
das a agua e residuos. Aqui, € importante destacar a critica que faz o au
tor ao tratamento reduzido que tal enfoque - jé tao simples e passiVel de u
tilizag3o em cadeias epidemioldgicas igualmente simples, cuja determinagao
seja clara e de pre?eréncia monocausal - recebe na América Latina, limitan-
do-se ao registro de alguns agravos ou acesso da populagab.a deferminados v
bens e servigos, ou ainda algumas caracteristicas da populagao que permiti-

riam identificar grupos de risco, como desnutricao, obesidade,.hébito de fu

mar.

~ . ) . e ’ ., . A .
Nao ha, todavia, para a maioria dos paises, um sistema de vigilancia epide-

miologica eficaz.
2.1.3 - Servigos de Salde

Ro discutir esta categoria basica, Mario Testa ressalta que os servigos de
salide s3o uma das formas de resposta da sociedade aos probiemas de satde,

mas nao a Gnica. - Esta observagao e importante na medida em que, se por. um

lado, diante da perspectivé da Reforma Sanitéria Brasileira, € necessario a-
profundar os diagndsticos sobre os servigos de salde atualmente prestados e
seu grau de adequagao aos problemas de salde identificados, por outro lado é
preciso ter clareza, dada a complexidade da determinagao do processo salde /
doenga, dos limites do proprio Setor Salde para fazer face aos problemas e

xistentes, que demandam igualmente respostas de outros setores do Governo .

. Nos diagnosticos administrativos dos servigos de salde, observa-se que estes

podem ser classificados de diversas formas, conforme os critérios utilizados
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e que, geralmente, estao relacionados com alguma concepgao epidemiologica .

Mario Testa exemplifica com a classificagao de servigos dirigidos as pessoas

e servicos dirigidos ao meio ambiente, originada da concepgac ecoldgica, ou
. . . o~ . ~ . , . 4 -

ainda a classificagao de servigos de prevengao primaria, secundaria e ter

ciadria, baseada na concepgao de Histdéria Natual da Doenga, tal como & formu

lada por Leavel e Clarck.

De qualquer forma, qualquer que seja a classificagao adotada, o diagndstico

administrativo dos servigos de salde estara voltado para a verificagao de

. , . . « N . - . N .
sua eficacia e eficiencia, incluindo obviamente sua cobertura.
- . ‘

Para isto se estudam os servigos através das instituigoes que os prestam e

dos programas neles contidos.
o

Dentro de cada programa se estudarao os recursos (em termos de sua organiza
gao, fungao de produgdo, quantidade, custo), a produgac de atividades pra
priamente ditas (quantidade , eficacia, cobertura) e a relagao entre recur-

sos e produgao (eficiencia ou produtividade).

Como foi visto inicialmente, a tradigao deste tipo de diagnéstiéo no Planeié
mento em Salde decorre, em grande‘medida, do fato de ser mais suscetivel. a
quantificacdo precisa de metas e resultados alcangaveis e avaliaveis, ainda
que parcialmente avaliaveis, pois como ressalva o autor, a eficacia das

~ r'd ’ 4
agoes de saude nem sempre e mensuravel.

1.4 - Setor Salde

No diagndstico administrativo do Setor Salde é adotado para analise o enfo-
que sistémico.

’

’ . - . ~ . - ) .
A analise das formas de organizagao do Setor e feita a partir de sua composy

gao setorial e das relagoes interinstitucionais.

[ ad . N, . . ’
A4v1sa0 sistemica, enfatizando a analise de entradas e saidas, por um lado,e
as relagoes entre os diversos componentes do sistema, por outro, correspande
T e . . v e o~ - ~
a analise do que o conjunto de instituigoes de salide que compoem o Setor con

somem, ou seja, 0s recursos a elas destinados pela sociedade, as agoes ‘de

. saude que produzem e as relagaes entre as instituigaes que, geralmente, assu

mem mGltiplas formas.

2 _ . . . . . . 4 A .
Mario Testa identifica no sistema setorial de saude pelo memos tres subsiste
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mas ¢ O pﬁblico, o privado e a parte que corresponde a assisténcia a salde
do Seguro Social / Previdencia Social, com respectivas variantes. 0 autor
ainda assinala que a complexidade destas conformagoes constitui-se muitas ve
zes num terreno conflitivo da politica de salde. No Brasil, a analise da g
volugao das politicas de saide e da conformagao e funcionamento do setor de
monstra claramente tais conflitos, no interior de cada instituigao e entre
as instituigoes, principalmente diante de propostas de reorganizagao do se-
tor - como a atual proposta da Reforma Sanitaria. Dai porque, embora isto
nao tenha sido considerado pelo autor neste trabalho, deve-se estar ' atento
para as armadilhas que.a visao sistemica pode oferecer as tentativas de ana
lise do Setor Saldde, tal como é constituido em nosso ﬁais, na medida em que

a mesma pressupoe o funcionamento harmonico entre as partes, em torno de o©b

jetivos comuns.

- L e .
Em relagao ao funcioramento do sistema de salde, o autor levanta uma questao
que merece séria atehggo no momento em que se parte para um diagnéstico seto
rial. Trata-se da coﬁcepggo ideal das administragoes de sistemas de saude
que imaginam uma porta de entrada Gnicalpara cada pessoa gque se relacionacam
‘o0 sistema e uma norma de circulagEO dentro do mesmo, geralmente baseada em si
nais e sintomas, tanto para as agoes ditas curativas como para as preventivas.
Desta forma, surgem muitas propostas de organizaggo dos servigaos, como sao e
xemblificados pelo autor os classicos ordenamentos por niveis de assistencia
(priméria, secundaria, ter&iéria), regionalizados, baseados em procedimentos
de referencia e interconsulta e que, como assinala Mario Testa,"em geral fra

cassam porque a populagao nao se comporta como quer a administragao”.

E aqui, embora nao aprofundadas pelo autor, algumas consideracoes nao podem

deixar de ser feitas. 0 fracasso que Mario Testa constata na maioria dos mo
delos de organizagdo de sistemas de salde regionalizados e hierarquizados me
rece ser um pouco mais examinado, nao so através da situagao e das experiénf
cias nos servigos de salde em nosso pais, como também pelo fato de que a re
gionalizag3o e a hiersrquizagao sao algumas das linhas basicas sabre as

quais se organiza a atual proposta de Reforma Sanitaria Brasileira.

De fato, pode-se concordar com o autor quando diz que "a populagéo nao se
comporta como quer a administragao". Mas, aomesmo tempo, ¢ importante per
guntar: de que administragao se esta falando ? De uma administragao gque se

da por satisfeita quando seu diagndstico da oferta ‘de servigos de salde de
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monstra que entre uma favela e um Centro de Salde existe uma'disténcia de a
pelas 200 metros, e nao se da conta que o fato da populagao residente da_fa-
vela preferir tomar um trem e ir diretamente para um hospital geral no " cen
tro da cidade deve-se a alguns fatores como a existencia de uma estrada de
ferro separando a favela do Centro de Salde, ou ao fato de que o Centro de
Salde quase nunca dispoe dos medicamentos basicos necessarios, ou ainda a0
fato de que os médicos lotados neste Centro nunca sao encontrados apos O
meio-dia ? Como resolver, por exemplo, a partir desta concepgao "administra
tiva" de regionalizagao e hierarquiiaggc dos servigos, a questdo da relagao
médico-paciente ou, melhor dizendo, profissionais de salde-populagao, respon
savel muitas vezes pelo deslocamento de pessoas a locais até bastante distan
tes de suas moradias em busca de servigos onde estao os profissionais nos

quais confiam, ou as enfermeiras que as conhecem, enfim os profissionais que

~ . . . - 4
sao capazes de ouvir de fato suas queixas e discutir seus problemas de saude

de forma acessivel e real ?

Estas questoes, obviahente,'naa se reduzem a mera distribuigéotespaéial e
quantitativa dos recursos em salde. 'Remetem a questao da qualidade da assis
tencia, da formagao de recursos humanos para o Setor e, principalmente, a
forma como se da a gestao dos servigos e mesmo do prébrio hsisteﬁa" de salde.
Atualmente, a organizacao de Distritos Sanitdrios é uma das principais prg
postas da Reforma Sanitaria, no que diz respeito ao tipo de modelo assisten-
cial que deverd nortear a organizagao dos servigds de‘saﬁde no pais. Neste
modelo, que também considera os princ{pios de regionalizagao e hierarquiza -
gao da rede, a parficipaggo da populagado na gestao e controle dos servigos e
'Um pressuposto fundamental e nao pode ser transformado em mera figura de re-
térica. Se é relativamente facil, em um diagndstico do tipo "administrativa"
_quantificar em quilometros a distancia de determinado Centro de Sadde a um
hospital regional, ou levantar a existencia ou inexistencia de determinado !
recurso de apoio diagndstico e ferapéutico entre as unidades de salde exis
tentes, pode nao ser tao facil conhecer, e quase impossivel quantificar, as
opinioes e expectativas dalpopulagéo sobre os servigos de que dispoe. Ainda
assim, & fundamental que este conhecimento se dé, construido junto com a pg'
pulagaao, e tal construgao sera tanto mais facilitada quanto mais rapido se
abandone o "viés" da concepgan sistemica que, na andlise do funcionamento '
do setor, categoriza a populagao como mais um "insumo" a ser incorporado e

transformado em produto "sao".

Desta forma, em que pesem as contribuigoes da Teoria de Sistemas para anali--
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’ : ~ . ~
se do Setor Saude e para a formulagao de propostas de reorganizagso, como @&
necessaria hierarquizacao e regionalizagao da rede, garantindo a universali-
zagao da assisténcia e a equidade no acesso aos servigos de salde, as consi-

deragoes acima, entre muitas outras, nao podem deixar de ser feitas.

2 - DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

Este tipo de diagndstico refere-se a outro ambito da realidade, que nac pra
priamente o do Setor, tal como é tratado no diagnostico administrativo, mas

. « . ~ ’ T
as forgas socials em relagao ao Setor. Este enfoque torna-se necessario ne

medida em que, ante a -necessidade de mudanga, assume-se que a realidade, por

ser resultante de um processo politico - e este significando a scumulagao e

distribuigdo do poder - nao se modificara espontaneamente, a despeito  das

~ . . ., ~
concepgoes lineares e continulstas que confundem.evolugao com mudanga, a me

nos que se possa interferir na composigao e relagao de forgas sociais envol

‘e

vidas com a realidade que se pretende mudar.. -

’ : . - . " ~
Por outro lado, é exatamente a analise das forgas sociais em relagao ao Se-

) . . . . ’ N
tor que, tornando conhecidos outros niveis da realidade que o diagnostico ad.

. . . ~ . . . ’ ~ ’ .. .
ministrativo nao permite conhecer, indicara nao so a necessidade de mudanga,
. , . k4 . . . .

como quais as mudangas necessarias e as possiveis, deixando vislumbrar,desta

forma, os caminhos que se pode tomar.

Assim, entendendo que para introduzir mudangas & necessario poder, Mario
Testa ressalta que, além de indicar quais sao as mudéngas necessarias . e
quais as possiveis, o diagndstico estratégico devera indicar como esta con
formado o poder no qﬁe se refere ac Setor Salde. E aqui, embora este: ponto
venha a ser discutido adiante, cabem duas ressalvés : em primeiro lugar,cg
mo o prépriq autor ressalta, o poder sobre o Setor nao & necessariamente um
poder que se encontra no Setor, no interior do mesmo (No Brasil, algumas das
dificuldades que as instituigdes plblicas de salde tem enfrentadQ)na tenta-
tiva de realizagao da Reforma Sanitaria, sao um bom exemplo desta situagao).
Outra questao € que, quando se fala em poder, este nao deve ser entendido

apenas como o poder formal, de direito - e que nac necessariamente coincide

v ’ .
cam o poder real - mas a todas as formas de poder, em todos os seus. nlveis

v

li—‘\

de realizag3o, como o poder técnico, o administrativo, o politico, nos n

veis macro e micro-social.

Entendendo-se entao que cada nivel da realidade de salde - o estado de sau

. ~ . . ’ . . ’ ’ .
de, a situacao epidemiologica, os servigos de saude e o proprio setor - sSao

s gy e
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resultados de processos de acumulagio e distribuigao de poder entre diferen-

. . ’ . . . , . . . i
tes forgas sociails, Mario Testa examina se tals niveils, utilizados no diag
. . . . . ’, . . ’
nésticos administrativo como categorias basicas de analise, podem tambem o

ser no diagndstico estratégico, e que modificagoes de enfoque e tratamento '

sao necessarias.

2.2.1 - Estado de Salde

~ , ~
Para se demonstrar entao que o estado de saude € a expressao, ou resultante,
lan .

de

~ . . 4 .
do que acontece na relagao de poder entre as forgas soclals, e preciso
gar mao de categorias “jue destaquem, por exemplo,  0s diferentes niveis

salde entre os diversos grupos populacionais, e/ou entre dlferentes reglOES-

Assim, 0 que se procurara demonstrar e:

. -~ ’ . . 4 3
- que os pailses (ou regiao dependentes e os pailses centrais mantem diferen

gas qualitativas entre os problemas de salide que apresentam;

- que os grupos menos favorecidos da populagéo adoecem e morrem mals que 0S

grupos mais favorecidos;

- que as doengas que acometem 0S grupos menos favorecidos tem uma composi
cao diferenciada das que acometem os grupos mais favorecidos, relacionan-
do-se mais diretamente a problemas sociais. (Pode-se ainda acrescentarem
relagao a este ponto que naoc so as composigoes sao diferenciadas mas tam

bém que quando se verificam as mesmas doengas entre os diferentes grupos

populacionais, estas, associadas a problemas scciais, adquirem maior gra

vidade entre os grupos mengs favorecidos da populagso).

Desta faorma, taxas e indicadores quéntitativos comumeﬁte utilizados no diag
nostico administrativo deverao receber outro tratamento para gque possam, em
alguns casos, ser utilizados no diagndstico estratégico. € o caso, por exem
ple, da taxa de mortalidade geral que, a primeira vista, pode sugerir que o©
estado de salde em paises dependentes é melhor que em paises centrais,se nao
se considera que estes Gltimos terao uma maior taxa de mortalidade geral de-

. Al -
vido a sua estrutura etaria.

~ . o ’ .- ’
Nao obstante os esforgos atualmente empreendidos em pesquisas na ares de E

pidemiologia Social e Ciéncias Sociais aplicadas a Salide, ainda resulta bas

tante dificil, principalmente para os diagndsticos de salde realizados pelos

'proprlos servigos, e.contando para isso com as estatisticas oflclals, demons

trar os segundo e terceiro pontos acima alocados. Tal fato se deve a neces-
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sidade de se introduzir mudangas tanto a nivel de denominadores como a  ni-
vel de numeradores. Sendo necessario utilizar dados como o nimero de casos
de uma determinada doenga em uma populagao pobre ou numa populagao rica, ou
em residentes em bairros da periferia das grandes cidades ou em bairros "ele
gantes", ou segundo a faixa salarial ou qualquer outro critério "sdcio-econa
mico", esbarra-se, na maioria das vezes, em dificuldades relativas aos atuais.
sistemas de informagao em saude. O mesmo ocorre quando se tenta relacionar
a ocorrencia de determinadas enfermidades com problemas sociais como habita
950, acesso a sistemas de abastecimento de égua e esgoto, alimentagéo, aces-
so a servigos de salde, a informagao, etc.

. - S

,

£ importante acrescentar que, diante de tais dificuldades, observa-se que
algumas propostas de diagnasticos de salde optam por nao trabalhar _com da
dos secundérios, cuja tabulagao geralmente nao permite estes tipos de reagru
pamento, e sugerem a realizagao de inquéritos domiciliares, de levantamentos
diretos de atestados de obitos, entre outros.- No entanto, nao se pode deixar
de considerar as condigoes de factibilidade para a realizagao de tais estu
dos, principalmente nos casos de diagndsticos realizados pelas proprias ins-
tituicoes prestadoras de serviéos, naoc so pela quest50 dos custos, mas prin-
c1palmente pelo tempo de execugao, ja que das conclusoes dependem suas pro
gramagoes, argamentagoes, ou mesmo avallagoes e redefinigoes de prioridades’
ao longo da execugao de seus programas de trabalho._ Neste sentido, duas oau

tras alternativas nao podem ser desprezadas.

A primeira é o préprio debate com a populagao -.que serd comentado posteridg
mente. A segunda, fundamental tanto para a melhoria da resolutividade dos
servigos como para o proprio aperfeigoamento progressivo dos sistemas de in
formagao, & o estreitamento das relacoes de cooperagao e produgan entre ser-
vigos de salde e Uhiversidades, beneficiando-se mutuamente com as informagoes
que ambos produzem e garantindo, ac mesmo tempo, o maior desenvolvimento de
pesquisas aplicadas a servigo e a melhor adequagac de curriculos e da prati-

ca de ensino a realidade sanitaria brasileira.

.2.2 - Situagao Epidemioldgica

v‘\ . 4 . ’ . .
Em coerencia com o que e proposto para o diagndstico estratégico do nivel de
’ . l . 7 . . ~ . - .
saude, o diagnostico estrategico da situagao epidemioldgica, como € apresen-

tado por Mario Testa, implica a interpretagao social da Epidemiologia.

« 2 . . ~ ~ « e ~
E aqui e importante mais uma vez atengao para nao se confundir i1nterpretagaao
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social da Epidemiologia com incorporacao do "social" - na verdade um agrega-
do de dados sécio-economicos - as investigagdes epidemioldgicas classicas. A
alteracao deve se dar no préprio modelo de causalidade adotado, introduzir
categorias de analise que superem o cldssico modelo "agente-hospedeiro-vetor".
Como afirma Mario Testa; trata-se de "...deslocar os fatos sociais de uma pg
sigao subsidiaria na explicagao das ﬂoengas para tentar entender os processos

4 . . . ’ . e
de salde/doenga como parte propria e indissoluvel do funcionamento social".

. . . . . ~ . s -~
Entre as categorias de analise que as atuais 1nvestigagoes nesta area tem de

monstrado como importantes, destacam-se : 0 processo de trabalho consequen

temente a classe social); modo de produgdo; geragao de mais valia; circulagao

e distribuicao de mercadorias, bens ou servigos: produgac e reproducao da for

-ga de trabalho.

Embora ainda nao exista um corpo integrado de teorié; quéAdE conta do conjun
to destas questoes, Mario Testa cita alguns dos principais investigadores a-
tuais como Cristina Laurell, Jaime Breilh e Wim Direckxsens, entre outros,cg
mentando seus principais enfoques, que proporcionam orientagoes (teis a este

tipo de diagnostico.

.

0 que deve ser destacado, no entanto, € que a mudanga do modelo de causéliqg
de epidemioldgica e a consequente ampliagaoc do objeto de investigagao, impli

ca, necessariamente, uma mudanga metodologica.

Como afirma o autor, "os resultados da investigagao nao serao apresentados '

com base em indicadores, mas como descrigoes de processos histéripos . Assim,
o diagndstico estratégico da situagao epidemiocldgica € o relato da maneira

como se conformam as articulagaeé entre os diferentes modos de produgéo que
compoem a formagao economica-social, os processas de trabalho e de distribui

gao que deles se originam, junto aos processos patoldgicos que se geram"

2.3 - Servigos de Salde

A categoria principal que ira orientar o diagndstico estrategicos dos servi-
’ ’ . . . ~ . ’
gos e o poder. Ja foi esclarecida anteriormente a concepgao que se esta adg

tando para a expressao "poder", neste texto. .

Al

4 . . . . ) L4
Em seu trabalho, Mario Testa salienta que o poder, no dia-a-dia dos servigos
’ N . . ~ . . .
de saude, nas 1institulgoes e em seus programas nao se manifesta, na maioria

. . ’, . 4
das vezes, de forma transparente, claramente visualizavel mas sim atraves

.
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de uma disputa cotidiana sobre o _que fazer e como fazer. Trata-se do que o

s

autor chama de Poder Tecnica. . ,

. . . ’ -~ . o .
Todos os profissionails de saude, e também a populagao, presenclam e partici-

pam destas disputas diariamente, embora grande parte nao se de conta que, a

través de suas atitudes, de sua pratica profissional, esteja fortalecendo um

determinado nicleo de poder.

Assim, em torno de uma discussao sobre qual deve ser o papel da visitadora sa

. ’ . . . . s
nitaria na unidade de salde e junto a comunidade, pode estar em JOgo a garan

o . ~ . . . : ~ 4
tia a populagao. de equidade e acesso a todos 0s nivels de assistencila Em

torno de uma discussao sobre a necessidade de se intensificarem ou nao as
campanhas de vacinagéo, pode estar em jogo a garantia de investimento e for-

talecimento da infra-estrutura de servigos plblicos de salde.

Mirio Testa enfatiza ainda que esta disputa pelo poder e wma dupla disputa .

Ao mesmo tempo que se luta pela hegemonia de uma determinada pratica,luta-se

’ ' - . . - . *
tambem, ou melhor, esta luta cotidiana esta inserida numa luta mais ampla

que diz respeito a que tipo de sociedade se iré.construir. £ a luta, como

chama o autor, pelo Poder (com P mailsculo), ao gqual seg pretende chegar a

mais longo prazo.

Nestas lutas cotidianas identificam-se o que se poderia chamar "aliados naty

rais" que, de acordo com o autor, sao teoricamente os que fazem parte de uma

mesma . divisao social do trabalho. Muitas vezes, no entanto, esta

alianga "natural" & rompida por gquestoes circunstanciais, como por exemplo

entre médicos de diferentes especialidades, ou por profissinais de salude de
diferentes'setores; como o ambulatdério e a internagao. Além das aliangas na
turais, o autor também aponta um tipo de alianga denominada conjuntural,esta
belecida entre os profissinais de diferentes divisoes sociais de trabalho,cg
mo por exemplo médicos, pessoal de enfermagem, laboratoristas, contra o pes

soal administrativa.

’ . ) .
0 que acontece,no entanto, & que, na medida em que estas disputas pelo poder
nac se dao necessariamente de forma clara, nem esta claro,. para a maioria dos
envolvidos, que estas lutas inserem-se numa luta mais ampla, sobre o modelo
de sociedade a se construir, deixam-se de farmar aliangas importantes como a
de "aliados de classe" i E ar
aliados de classe" nas quais, por exemplo, os que sao proletariaos no pro

’ . . ‘o
cesso de trabalho de saude deveriam ter como aliados os proletarios em geral,

e gque compoem, por sua vez, a maioria da populagéo. Nag é raro observarmos

’
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atualmente no Brasil como 0s interesses corporativistas de‘determinados.gru'
pos de profissionais de salde sobrepoem-se aos interesses da‘populsggo- Esta
dificuldade para se identificar verdadeiros aliados e inimigos diante das
questoes pelas quais se luta contribui para a manutengao das situagoes de po

der dentro do setor salde e fora dele.

No que diz respeito aos servigos de salde, como ja foi dito, o poder se mani
festa nas minimas coisas do dia-a-dia como, por exemplo, na decisao de se cg
locar um guarda ou um profissihal de salde na recepgao de um hospital, na de
cisao de se descentralizar a gestao dos servigos, de se delegar atribuigoes
de uns profissinais para outros que, por sua formagao basica ou com O treina

mento adequado, podem cumpri-las perfeitamente, etc.”

Desta forma, Mdrioc Testa refere-se a existencia de uma rede de micropoderes
no ambito dos servigos de salde. 0 poder nao estaria concentrado, mas disper
so em pequenos nucleos e "malhas". Por esta rede é veiculada e disfargada a
estratégia de hegemonia do pdlo dominante. Assim, o diagnostico estratégico

. ’ ’ . ’ .
dos servigos de saude devera deixar claro qual e esta estratégla, camo se

confarma esta rede de micro-poderes, quals as respostas do polo dominado e

qual a relagEO destes processos cam a luta pelo Poder na sociedade.

. . . o ~ b 4
£ desnecessério dizer que tal diagndstico nao se faz com dados quantitativos
ou taxas e que, dependendo de seus objetivos e das estratégias que irao se 3

détar, a descricao deste processo nao necessariamente devera ser escrita ou,
.

’ . s
se o for, devera o ser de tal forma que fortalega aliangas necessarias as

propostas de mudanga.

2.2.4 - Setor Salde

. ’ . . 4 . . -- . e
No diagnostico estratégico do setor a categoria ordenadora utilizada tambem
’ . . . . h )
sera o poder. No entanto, diferenciando-se do diagndstico dos servigos, tra
ta-se agora nao mais do poder técnico, disperso em uma rede "embaragada'ymas

do poder administrativc; mediado pelas formas de financiamento do setor

que forma uma estrutura mais sdlida, "mais visivel" que a rede de micropaode-
res anterior. Aqui, as forgas sociais em disputa pelo poder manifestam- se

de forma mais organizada.

hd ) . . . * ’
Assim, o autor recomenda que o dlagnéstlco estratéglco do setor devera levar

. ~ ~ ’
em consideragao duas questoes. Uma delas € a estrutura de poder no_setor sau

de, ou seja, a forma como se.compoem as classes e suas fragaes, a forma como

-

e -
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se articulam, as contradigoes entre os diferentes grupos e as formas de demi
nagao gue se originam e, inclusive, sua artlculagao com o social global. A
outra questao diz respeito as 1ntermed1agoes entre esta estrutura de poder e
a organizagao subsetorial que se forma. Pelo exposto, torna-se evidente que,
da mesma forma que o diagnostico dos servigos, O diagnéstico do setor também
encontrara dificuldades metodologicas, na medida em que em que ¢ praticamen
te, ou mesmo impossivel,construir indicadores que reflitam a estrutura de pg
der. Como diz o autor, "esta dificuldade & expressiva de uma das diferengas’
importantes entre o palenajemtno normativo e o estratégico ja que, na maioria
dos casos, os objetivos deste nao 550 quantitativaos,mas qualitativoé. De mo
do que a descrlgao dlagnostlca devera fazer-se, preferenc1almente, em termos
do método histodrico-estrutural, isto ¢, refletindo as c1rcunstanc1as soc1als

(a estrutura de classes) e a dinamica do processoc que originou -a situagao a

tual'.

No que se refere a3 intermediagao entre poder e organlzagao - a'segunda quesé
t3o acima 1evantadaA- viu-se que esta se realiza através de uma das modallda
des do poder administrativo,que ¢ o financiamento. E, embora possa ser mais
ficil a analise da questdo do financiamento do 'setor do que a da estrutura !
de podef no setor anteriormente referida, nao é suficiente a simples verifi-
cagao do montante de recursos aplicados e suas fontes. Como ressalta o autor,
trata-se de estudar o fluxo de recursos a partir do ponto de vista social.As
sim, nao basta saber que os ‘recursos provém de um determinado orgao de finan
ciamento; mas que este os arrecada através de contribuigoes compulsorias , ou
ainda que o montante proveniente das contribuigoes dos trabalhadores ultrapag
sa o total das contribuigaés da Uniao, etc. Esta seria a analise da origem.
social dos recursos. Devem ainda ser examinados quais os grupos que canali-
zam os recursos e quais os seus destinatarios - que parcela (s) da populagao

’, ~ 3 - ~ . .
esta/estao sendo beneficiada (s) e em que proporgoes com as atividades, ser-

vigos e bem que estes recursos geram.

As dificuldades metodoldgicas inerentes ao diagndstico estratégico, e mais
marcadamente as do diagndstico estratégico dos servigos e do setaor, nao impe
dem, no entanto, que se faga uma nova leitura de alguns indicadores tradicig
nalmente utilizados no diagndstico administrativo. Assim; os indicadores de
produtividade utilizados no diagnostico administrativo dos servigos seriam
considerados no estudo da rede de micro-poderes do diagndstico estratégico a

’ y ~ . ’ . ’ . , . .
través da nogao de eficacia politica. Conforme lembra Mario Testa, "os ml

cro-poderes serao politicamente eficazes na medida em que possam garantir a

0
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eficacia e eficiencia produtivas". Da mesma forma, no que se refere ao se
. . . . ’ . . .
tor, o indicador de cobertura implicara, em termos de poder, a possibilidade

de construir, para os grupos dominantes no setor, uma base social de apoio .

3 - DIAGNOSTICO IDEOLOGICO

Como foi dito anteriormente, o objetivo do diagndstico ideoldgico e a legiti
magdo, ou melhor, a analise das possibilidades atuais de legitimagao de uma
determinada‘proposta e o desenho das estratégias necessarias para se conse -
gui-las.

-

Uma das principais condigoes para a implementagao de uma proposta ¢ que esta
seja aceita majoritariamente pela sociedade. Isto significa que tal propos-
ta esteja coerente com a cultura, a ideologia,ias idéias dominantes desta sg
ciedade. No caso da legitimagao das propostas de séﬁde, Mario Testa afirma
entao que estas "devem conformar-se com a ideologia dominante em saide  ou,
alternativamente, que se devera conseguir modificar esta ideologia para po-
der estabelecer a legitimidade da proposta". Ao mesmo tempo, continua o au-
tor, "a ideologia de salde, para ser legitima, deve conformar-se a ideologia

social global ou consciencia social”.

As questoes aqui colocadas remetem imediatamente a consideragao das vériaé{g
gaes que devem ser impleméntadas atualmente no Brasil no sentido de buscar
legitimidade para a proposta da Reforma Sanitarig e que .vao muito aléem da di
vulgagan ampla (e necessaria) se seus conteldos. Antes de se levantar algu
mas consideragaes a respeito desta questao, cabe ainda retomar alguns pon.-

tos enfocados pelo autor sobre o diagndstico ideoldgico.

A necessidade de coerencia entre a proposta de salde e a ideologia de saﬁde,
e entre esta e a ideologia social global,implica que o diagndstico ideoldgi-

co seja feito sobre uma dupla dimensao: a do setor e a da sociedade.

A par da complexidade da discussao sobre ideologia, Mario Testa assinala uma
questao importante a ser considerada neste tipo de diagndstico que é a do va

lor simbolico manipulativo das propostas. Para compreende-lo, classifica as

. 2 . . . 4 . . . .
ideias,de um modo geral,em dois tipos basicos: a falsa consciencia e um sis

tema de ideias ou teoria explicativa da realidade. Na verdade, como o  pra

. . . . ’ ’ .
prio autor reconhece, o primeiro tipo esta englobado, & um caso particular do
~ ’ . -
segunda. No entanto, sua separagao e importante para se enfatizar uma cate-

. . ’ - . . . . ~ -
goria que, na verdade, e um dos principals mecanismos de dominagao da classe
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- ’ " .
dominante, como sera visto adiante.

Desta forma, a falsa consciencia e definida pelo autor como um conjunto '

de crengas com as quais as pessoas se auto-enganam e que nao_sao justifi-

cadas nem material nem historicamente. Note-se que a definigao do verda-

deiro e falso aqui nao e arbitraria, mas baseia-se na possibilidade de ex

plicacao material e historica.

Uma caracteristica importante da falsa consciencia & que nao percebe a
sua falsidéde, ou seja, €, na verdade, inconsciente. Ja um sistema de i
déias ou teorias explicativas da realidade pode ser verdadeiro ou falso ,
como também pode pe:eeber'oungo o fato de ser verdadeira ou de ser falso..
A um sistema de idéias verdadeiro que sabe que e verdadeiro, percebe sua
verdade, o autor chama conhecimento cientifico. Ao passo que um sistema

falso e que percebe sua falsidade constitui-se :qqum instrumento de manipu-

lagao.

3 . - -- . N . /. ) .
0 autor ainda distingue aquele tipo de sistema de ideias que, embora ver
‘dadeiro, nao "percebe" sua verdade e constitui-se ainda enquanto simples
"crenga". Se, por outro lado, o sistema ¢ falso e nao percebe sua falsi-

dade, trata-se do -que se denominou acima de falsa consciencia.
‘ s

Assim, a tarefa do diagndstico ideoldgico sera identificar que grupos sa
ciais sustentam que sistemas de idéias sobre o processo'saﬁde/doenqa, bem
como qual ou quais sistemas de ideias prevalecem, de que forma sao veicu-
ladas e qual sua relagao com o conjunto de idéias de cada um destes gru

pos sobre o social global.

Trazendo esta discussao para o atual quadro sanitario brasileirn e a pers
pectiva da Reforma Sanitdria, veé-se que os esforgos para a legitimagao de
suas propoétas deverao enfrentar varias e sérias questoes. Num nivel que
extrapola o proprio Setor Saﬁde, identifica-se de imediato o conjunto de
ideias que sustentam e s2o originadas na propria formagao capitalista de-
pendente de nosso pais, dogual se destacam pelo menosduas (ou duas - face
de uma mesma laogica), que sao : 19 - o tratamento da questao salde enquan

to um bem de consumg individual oferecido, "naturalmente", segundo os di-

ferentes poderes aquisitivos da populagao - ldgica esta t3o arraigada que
muitas vezes a populagaoc so0 se acha no direito de reclamar da ma gualida-
de dos servigos prestados quando esta "pagando do proprioc bolso" os Servi
gos de méqicos e hospitais privados (como se ja nag pagasse,com seu traba

lho e com impostos, Os servigos de salde).
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. .’ . « & .
A segunda faceta desta mesma logica, ja referida no 1inicio deste trabalho ,
’ . . . . "~ .
¢ a que subordina o desenvolvimento social ao desenvolvimentp economico, TE€S

’ o~ ~. .

ponsavel pela exclusac de grande parte da populagao do acesso aos Servigos
de salde, a maioria residente em areas periféricas, regioes mais ou menos dg
senvolvidas e que repetidas vezes elegem politicos nao comprometidos verdadei
ramente com seus interesses, em troca de sua "boa vontade" para construir um

’ .
centro de saude, uma escola, etc...

Fica claro ent3o o quanto este sistema de idéias estad sendo confrontado pelas
propostas de universalizagao e equidade da assistencia. Por outro lado, ©
fortalecimento da inigiativa privada no Setor Salde, favorecido pela omissao
do Estado de sua responsabilidade pela assisténcia a salde, e mesmo incentiva
do por medidas concretas que possibilitaram a transformagao do Setor Salde em
4rea de acumulacao de capital, gerou o fortalecimento da "ideologia" da qua~-
lidade superior dos servigos privados em relagac acs plblicos. 0 que a prin
cipio pode ser tomado como verdade se compararmos o0s volumes de recursos.des
tinados a estes e adueles e o "sucateamento" a que foi submetido o setor pa-
blico ro pals, mas que, por outro lado, se ev1denc1a como falso pela simples con
51deragao dos objetivos de acumulagao de capltal do setor privado, em sua es
sencia incompativeis com o objetivo de gerar salide - que implica um determi-
nado custo social - e evidenciado falso também, mais recentemente, na medi-
da em que o INAMPS, por exemplo; enquanto 6rg§0 pﬁblico de saide, comega a

assumir seu papel fiscalizador dos servigos privados a ele conveniados.

Cabe ressaltar que as discussoes ja iniciadas dentro e fora do Setor  sobre
a Reforma Sanitdria saoc um termometro bastante (til para se avaliar as rea -
goes dos grupos privados a uma proposta que, ainda que apenas subgrdine seué
interesses e agoes a normatizag3o e fiscalizagao do setor plblico, ja e sufi

ciente para que se reedite a tese da superior qualidade da assistencia ofere

cida pela rede privada.

No que se refere ao conjunto de idéias "explicativas" da nivel de salde da
populagao e suas determinagoes, observa-se igualmente a veiculagao de falsos

sistemas de idéias, com o objetivo claro de manipulagao, manutengao do poder

das classes dominantes e justificativa para a omissao do Estado de sua respon

sabilidade em garantir condigoes adequadas de vida e salde para a populagao.
Um dos exemplos classicos deste tipo de ideologia € a estoria do JECA TATU ,
que o responsabilizava por ser "amarelo", preguigoso e descuidado. Assim, a

verminose, o impaludismo, e outros males sZo atribuidos a "preguiga" e a "ig

-
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~ . ~ ) » . ’ L
norancia" da populagao, da mesma forma que sua pobreza e, nesta mesma logica
manipuladora, atribuida ao nimero elevado de filhos que se tem, na tentativa

de se justificar politicas controlistas de natalidade.

Deve-se lembrar também que a carencia de informagao a que & submetida a popu
lagio serve igualmente a esses objetivos manipuladofes. Um exemplo importan
‘te é o incentivo cada vez maior ao consumo de medicamentos que, aliado a au-
sencia de fiécalizagéo, tem causado grandes danos a saude da populagao. A
nogao de salide e passada para a populaggo como algo que se compra em droga -

rias, a exemplo das comerciais de atletas que vendem vitaminas milagrosas.

Ao serem veiculadas, ;stas falsas idéias exemplificadas e muitas outras, o
sao enquanto falsos sistemas de idéias, como as caracteriza Mario Testa e,
porque se sabem falsos, constituem—se_em instrumentos de manipulaggo. Quan-
do sao incorporadas, no entanto, pelas classes ou_fragaes de classe dominadas,
o sao enquanto falsa consciencia, né medida em que nao se perceBe sua falsi-

dade.

A importancia do diégnéético ideoldgico, entao, reside no fato de que, ao se
identificar quais grupos sustentam quais idéias sobre salde, identifica- se
nao apenas aqueles que a principio ja sao aliados como também, entre os que
sustentam idéias contraditdrias com as propostas que devem ser implementadas,
os verdadeiros inimigos e os que, por apresentarem o que se denominou falsa
consciéncia, s3o aliados potenciais dos quais precisa-se aproximar e  cujos

conhecimentos e idéias devem ser transformados.

Mario Testa considera que estas tres formas de diagnostico aqui discutidas a
presentam complexidades crescentes para sua realizagao. De fato, as questoes
até o momento expostas confirmam esta colocagao do autor. Ainda assim, em
que pesem as atuails dificuldades para a fealizaggo, principalmente, dos diag
nosticos estratégico e ideoldgico - a maioria delas relativas a questoes de
metodologia, disponibiiidade de dados e qualificagao de pessoal - nao se po-
de deixar de considerar que a realizagao de diagnosticos "tradicionais", ex
clusivamente do tipo administrativo, manteém coeréncia com o proprio tipo . de
planejamento desenvolvido pelas instituigbes. Por outro lado, vem sendo ob
servado mais recentemente que coexistem no interior das instituigoes as pra
ticas tradicionais de planejamento com iniciativas voltadas para um planeja-
mento estratégico. A Fundagao SESP, entre outras instituigoes do setor, nao
foge ainda a este tipo de exemplo. Esta situaggc, no entanto, embora expres

. ~ ’ . ~
~se contradigoes proprias de qualquer processo de mudanga - onde as colsas rnao
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acontecem com a mesma velocidade, ao mesmo tempo e do mesmo modo - deve' ser

ressaltada, na medida em que os diversos sujeitos do diagnostico, especial -
mente as instituigoes e os profissionais de salde, devem ter clareza de que
também é préprio da "dinamica" institucinal resistir a mudanga, sendo as pro
prias instituigoes organizadas. para se manterem a despeito dos compromissos assu
midos com a Reforma Sanitaria. Desta forma, os principais mecanismos de . Qg

sisténcia devem ser identificadas para que se ganhe maior velocidade no pro-

cesso.

% . ’ . « e . ’ . « .
Das tres formas de diagnostico definidas pelo autor, o diagnostico adminis-

trativo, como o préprio aitor reconhece, € entao o-mais tradicional, enten-
dido aqui no sentido de que tradicionalmente é feito pels instituigoes. Ao
mesmo tempo,ao reconhecer que cada uma destas trés formas referem-se a émhi
tos distintos da realidade - sendo o diagndstico administrativo relativo ao
setor, o estratégico relativo as forgas sociais em relaégo aoSetor e o ideo
ldogico as forgas sociais em sua relagaoc com a totalidade social - por maio-

quando’ realizado exclusivamente,o autor nao exclui a possibilidade de  que

algumas varidveis sejam utilizadas, como de fato utiliza, por exemplo, as _
variaveis eficiencia e eficécia na definigao _. . . de - prioridades.
e p.roposigoes para a formulagao de plancs, desde que dentro de

uma perspectiva estratégicé em planejamento, na qual diferentes niveis da
realidade devem ser examinados e variaveis tradicionalmente utilizadas ad
quirem dimensoes mais amplas, a exemplo da discussao sobre eficacia politi-
ca, abordada no Diagnéstico»Estratégico do Setor. Deste modo, embora cons-
tituindo-se em um momento analitico, em que a realidade é desmembrada con -
forme as categorias orientadoras da analise que se tenha previamente defi
nido, o autor também ressalta que o diagnostico nao pode deixar de finalizar
com um momento integrador, de sintese das observagoes relativas aos diferen

L . . . .
tes niveilis da-realidade examinados.
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Foram os seguintes os documentos examinados:

. Modelos DPLAN/FSESP 0l a 09

. Modelos DPLAN/FSESP M-)1 a M-09

Levantamento de Obitos por pessoal nao médico e levantamento de morbidade
por pessoal nao médico (Laurenti, Ruy: "Lay Reproting of Health and
Morbidity Problems" - WHO - Center of Classification of Diseases in
Portuguese) - modelos adaptados/FSESP '

nistério da Sadde, Série A: Normas e Manuais Técnicos, 20 - 1985,  Capitu-
lo 3 - Etapas do Planejamento, Item 3.1 -~ Diagndstico L
Instrumento de diagndstico proposto pelas AIS de Pemarnbuco/1986
. Instrumento de diagndstico proposto pela CIS de Goids para subsidiar
~ POI-87

Documento de orlentac;ao para a elaboragao da POI 87 - item 3, sub1tem3 1-

a

Sltuagao Atual.

‘A maioria dos documentos listados foram produzidos e utilizados hi algum tempo
pela Fundagao SESP. Cabe esclarecer que nao se pretendeu constituir uma amostra
representativa, do ponto de vista estatistico‘, do que vem se realizando em ter-
mos de diagnés'ti-oo de saide no pais. A selegdo de documentos aqui examinada re—
presenta apenas o quanto foi possivel reunir no curto espaco de tempo disponi-
vel para a produgao do presente trabalho.

Deve ser ainda ressaltado que os comentirios e criticas com relagao a tais docu-
mentos justificam-se apenas dentro do referencial tedrico do Planejamento Estra-
tégico, bem camo no que diz respeito a adequagao de tais roteiros de diagndstico
as atuais diretrizes da Fundagao SESRemcoeréncia com a proposta de Reforma Sanitd-

ria. Portanto, as observagdes quanto 3 pertinédncia de determinados dados, Item

ou qualquer outras caracteristicas, cabem apenas dentro do contexto acima eXpll" '
citado, nao significando, necessariamente, a validade ou . nao vaiidade de tais

propostas em outros contextos.

Orientagao para Organizagao de Centros de Salde: O Planejamento Local, Mi-

PR VLA Ao
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3.1. CARACTERISTICAS GERAIS DAS PROPOSTAS DE DIAGNGSTIOO EXAMINADAS

- Uma das principais caracteristicas das propostas & que, quase sem exce-
¢ao, naose constituem em propostas no sentido amplo, mas em roteiros de
diagnGstico, com a relagao dos tipos de dados a serem coletados. Outras
caracteristicas importantes que deveriam compor uma proposta de diagnos-
tico de salde n3o s3o mencionadas na maioria dos roteiros, tais como:

Objetivos do diagndstico e, consequentemente, da utilizacao de cada da-
do. Este ponto é Fundamental para que nao se corra O risco de  reunir

uma quantidade excessiva ou insuficiente de dados, sem que se possa sa-
ber depois camo trabalhd-los e interpreti-1os; '

. Processo de realizacao do dlagnost@
A maioria dos roteiros nac menciona em que nivel o diagndstico deve ser
feito (central, regional, local), que profissionais participam, se a po
pulagdo também participa e como se di esta participagdo, em que momen-
tos do diagndstico, etc.. -

- A maioria das propostas, além de reduzidas i listagem dos dados a  serem
coletados, apresenta-se na forma do proprio formulario utilizado para a
coleta inicial. Desta forma, nao hi indicagao de como os dados serdo tra
balhados, que indicadores serdo construidos e como tais indicadores serao
analisados - que peso terao, como serio analisados em relacio a outros in
dicadores, etc.. | ' A
Aqui cabe uma observagao com relagao d distincdo entre dado e informacio.
A utilizagao, geralmente indiscriminada,destes dois termos acaba, com fre-

quéncia, por refletir-se em roteiros que se esgotam em uma relacdo, por
vezes demasiado extensa, de dados incapazes de informar sobre as  condi-
gOes gerais de vida, salide e oferta de servicos. Isto porque a informa-
¢a0 nao é obtida diretamente do dado, mas sim de sua anilise. E aqui che
ga-se a uma outra questao como j& foi visto no capitulo anterior: muitas
sao as analises que podem ser feitas sobre um ou mais dados. E o que em
grande parte determina o tipo de andlise a ser feita e sobre que tipo de
dado (ou que tipo de dado serd coletado) & tanto o (s) objetivo (s) do
diagndstico como o modelo tedrico-caurial que orienta o sujeito do' diag-
nostico. Assim, observa-se com frequincia a solicitacio de dados que, a
principio, seriam importantes se estivessem, desde o momento da  coleta,

associados a outros a partir de critérj_ps de andlise que devem ser previa



35
mente definidos com base nos objetivos do diagndstico, bem como no modelo
tedrico-causal que orienta o sujeito do diagnostico.

Esvazia-se, por outro lado, a possibilidade de andlise de outros dados pe
la frequente utilizacao de consolidacdes exclusivamente do tipo "sim" ou
"nao" para a existéncia ou auséncia, respectivamente, de determinada con—
digao.

Varios sao os exemplos de detalhamento excessivo de dados entre os rotei-
ros examinados. Entre eles, um que parece bastante ilustrativo & a soli-
citacdo, em determinado roteiro, de dados sobre voltagem, frequéncia, po-
téncia instalada, poténcia utilizada, horario de funcionamento e  fonte
geradora da energia elétrica. Tais dados, embora possam ser Gteis no mo—
mento da instalacdo de um determinado equipamento elétrico ou para a cons
trucio de uma unidade de salde,ou ainda para a construgio e manutengao de
unm sistema de agua e esgoto, podem perfeitamente ser levantados no momen—
to em que houver estas necessidades especificas ou outras quaisquer que
os justifiquem. Inseridos, no entanto, em um roteiro de diagndstico das
condigCes gerais de salde e oferta de servigoé, parecen ter sua origem em
situagdes frequentemente observadas, em que, nao havéndo suficiente clare
za sobre os objetivos do diagndstico e de como podera ser utilizado, ou
mesmo julgando-se o diagndstico como uma etapa estanque do planejamento =
‘a ser realizado de uma sb vez, "esgotando-se" a realidade - carega-se a

buscar dados para serem "armazenados", caso um dia sejam necessarios (o

que provavelmente n3o ocorrerd e, mesmo que aconteca, os dados “armazena
dos" deverao ser revistos pois, no futuro a voltagem, poténcia, fonte de

~energia ou qualquer outra situacao, poderd ter sofrido alteragoes).

No que diz respeito as fontes de informagao, alguhs rotelros sugerem a u-
tilizagao de dados primdrios. As implicages relativas a esta questao se
rao camentadas posteriormente. .
Cabe ressaltar que poucos roteiros consideram informagoes obtidas — junto
a populacao e como trabalhd-las. N3o se trata apenas da realizagao de in
quéritos domiciliares ou levantamento junto a representantes de ‘comunida-
des, parteiras, entre outras fontes que sao, natura]menté, importantes. O
que se verifica, no entanto, é que Os roteiros n3o consideram a possibili
dade de se obter a informagdo a partir de reunides e debates com a popula
¢do. Este fato, além de significar uma postura de rejeicao aos chamados
dados "n3o quantificiveis", implica também a nio incorporacao de um card-
ter participativo no diagnSstico, onde’'a populacao, mesmo "participando "
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da ocoleta de dados, €& colocada sempre enquanto objeto da investiga&;éo,
nunca sujeito. Mais adiante esta questao serda retomada.

Outra caracteristica observada em grande parte dos roteiros e que, em cer
ta nedida, é consequéncia das anteriores, € que resumiu-se a caracteriza-
¢ao, a descricdo da situagdo atual. O componente analitico é excluido. A
maioria ndo contém qualquer andlise de evolugao histdrica ou de  tendén-
cias, em termos de progndOsticos. E desnecessirio comentar que as possibi
lidades de intervencao e definicao de estratégias de mudanga da realidade
ficam, nestes tipos de propostas de diagnéstioo, extremamente reduzidas

ou praticamente inviaveis.

De um modo geral, os dados s3o coletados apenas até o nivel de municipio,
discriminando-se apenas para "regices", "localidadés" ou "distritos" dos
municipios as populacoes, mas nao os demais dados (tanto de condigdes de
satde como de servigos, ou quaisquer outros como os dados sdcio-etondmi —
cos, politicos, etc.). ' _ A :
Provavelmente, a principal dificuldade & que os dados demograficos e epi-
demioldgicos, principalmente, nao sao encontrados facilmente desagregados
a niveis menores que o municipio - muitas vezes nem a nivel de municipio -
embora seja possivel solicitd-los desta forma as instituigdes que os con
solidam - como o MS, FIBGE e SUCAM. '

De qualquer forma, esta questao deve merecer atengao especial consideran—

do-se, principalmente, dois fatores:

19) A organizagao dos Distritos Sanitarios, dependendo do tamanho e ou-
tras caracteristicas do municipio, pode demandar dados desagregados a
niveis inferiores ac municipal; ‘

29) Principalmente em municipios de médio e grande porte, ou mesmo consi-
derando as situagOes nao apenas das sedes mas tambem dos distritos mu
nicipais, as diferen¢as no quadro geral das condigoes de vida e no
quadro epidemioldgico podem ser bastante significativas entre as re-
gices dentro de um mesmo municipio, ou mesmo entre os diferentes gru-

pos populacionais de uma mesma regiao.

No entanto, se as estatisticas de norbirrortalidade e de ‘denogra.fia publi-
cadas vém geralmente atéonivel de municipio, observa-se que ruitos rotei
ros recomendam que se procure fontes como cartdrios, hospitais e outras
unidades de saide inclusive as particulares, .igrejas, escolas, pessoas ou
entidades representativas da comunidade, entre outros, trabalhando—-se mut
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tas vezes com dados primirios, como € o caso dos inquéritos domiciliares.

A este respeito algumas questoes devem ser destacadas:

19) A inportancia de se utilizar dados ja produzidos, ja dispeniveis e

29)

de facil acesso — o que nao significa que em determinados momentos e,
dependendo dos cbjetivos do diagndstico, nao seja necessario produzir
determinados dados. E o caso, por exerplo, de dados de morbidade a |
partir da demanda nos ambulatdrios ou situagoes em sérvigos de salde
que n3o dispoem de um sistema de informagao que os processe xbtineirg_
mente, sendo nectssario, muitas vezes, se proceder a um levantamento
por amostragem dos registros destes servigos. Ou entao, utiliza-se o
inquérito domiciliar para levantamento de dados de morbimortalidade;

A questdo da utilizacao de inquéritos domiciliares merece varias con-
siderag6es, em sua maioria as mesmas feitas para o diagnostico como
um todo, como por exenplo, a necessidade de se definir com clareza os
objetivos do mesmo e como os dados coletados serao posteriormente tra
balhados, o processo de realizacdo do inquérito, a defini¢ao do tama-
nho e a selecdo da amostra, se for o caso, O treinamento dos investi-
gadores, etc.. No entanto, este método, por automaticamente implicar

o envolvimento direto da populagao em estudo, merece algumas conside-

ragoes: |

- A necessidade de se explicitar para a populagao os objetivos do in-
querito; ,

- A importancia de que se justifique para a populacao o porque da re-
todologia utilizada (por que um inquerito e ndo outro processo, no
caso de se trabalhar com amostras de domicilios, por que determina-
das casas em uma rua, determinados grupos de ruas e nao todas,etc.);

- A linguagem que se usara. |
A questdo do tipo de linguagem utilizada n3o apenas em inquéritos
mas em qualquer trabalho com a populagao ou em publicagoes de mate-
riais sobre salde, merece consideragGes mais aprofundadas do que &
possivel no presente trabalho. Ainda assimmnao se pode deixar de
observar que, se por um lado &€ necessirio que as informacoes divul-
gadas e as discussCes com a populagao se fagam numa linguagem aces-
sivel e clara, por outro lado & preciso nao confundir esta adequa-
¢ao de "codigos" com uma postura, muitas vezes encontrada entre os

profissionaisde redugao simplista de determinados contetdos e idé-
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ias - esvaziando-os inclusive de seus significados - en funcao de pa
droes arraigados, de relagao paternalista com a populagio que, infan
tilizando-a e subestimando a sua capacidade de compreensao da reali-
dade, contribui para manté-la afastada do processo de decisao e aca-
ba por se constituir no que Mirio Testa define como instrumento de
manipulagao, voltado para a manuteng¢ao do poder das classes dominan—
tes;

- A nece551dade de que as conclusces do inquérito sejam amplamente di-
vulgadas e debdtidas com a populagao. L

Estas consideragoes estao intimamente relacionadas com um componente
que ideologicamente permeia o chamado"'sabgz;: cientifico" e que resulta

" em metodologias onde a populagao ou o individuo & liféerélmente "pacien

39)

te" em todo o processo, objeto de conhecimento. E fundamental que a
populagao seja também sujeito do diagndstico de suas condigles de sai-
de. E isto se garante quando se compreende o setor indissociado do so
cial global, por sua vez, historicamente determinado.

No levantamento dos dados de mortalidade, muitos roteiros tém recamen-—
dado, principalmente,que se trabalhe diretamente com os registros de _5_ '
bitos existentes nos cartorios e, em alguns casos, nos servigos de sad
de. Nio se costuma mencionar qualquer consulta as estatisticas de mor
talidade do MS ou mesmc as das Secretarias de SaGde. Estas Gltimas, ro
tineiramente,devem obter dos cartdrios estes dados, processi-los e en-
vid-los ao MS para as varias tabulagdes. Sabe-se que hi ainda infme -

ras deficiéncias neste sistema, ndo sO por parte das Secretarias de Sad
de, como também por parte do prdprio MS que, além da questao dograude
desagregagéo dos dados em suas tabulagoes - ja& mencionada — ndo conse- -
guiu resolver ainda o problema do atraso destas tabulagdes (a Gltima &
de 1984). No entanto, € importante ressaltar que nao se deve,a princi:
pio, descartar estas instituigoes como fontes primeiras de informagao,

entre outros motivos porque a solictacao e utilizacao dos dados € um

" dos fatores que contribuem para o aperfeigoamento tanto de sua quali-

dade (incluindo-se aqui a questao dos sub-registros),como da agilidade .
de seu fluxo desde a coleta até a consolidagdo . : ’

O atraso na consolidagao dos dados pelo MS pode ser contornado, por e-
xenmplo, se forem utilizadas as tabula<;5es preliminares das Secretarias .

de Saﬁae, paralelamente a seu envio para o MS, obtendo-se dados mais
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atualizados. Por outro lado, o atraso na tabulagao final das estatis-
ticas de mortalidade do MS ndo é razao, por si sd, para que nao sejam
consultadas. Sabe-se que, em nuitos casos, a estrutura de mortalidade
' de uma determinada populacdo nio se altera, essencialmente, em um es-
pago curto de tempo. Além disso, por conter dados de todo o pais, es-
tas tabulagCes oferecem pardmetros importantes para analises comparati
vas da situagio de salide em grupos que vivem em condiges sGcio-econd- -
micas diversas, por exemplo.
Estas observagoes nao invalidam, contudo, que se utilizem diretamente
fontes como cartdrios, hospitais, inquéritos de mortalidade, entre ou-
tras, desde que seja viavel tal utilizacdo, para se obter dados mais
- fidedignos e atuais, ou ainda quando o t:l.pO e grau de agregagao em que
os dados encontram-se disponiveis no MS ou nas Secretarias de Satde
nao atendem aos objetivos do diagndstico (por exemplo, o estudo da moxr
talidade em uma determinada faixa etaria ndo coincidindo com as faixas
etarias utilizadas naquelas tabulagOes, ou em grupos populacionais di-
ferenciados pela divisao social do trabalho, pelo acesso ou nao a bens
de consumo coletivo como agua, esgoto, lazer, eduéagéo, etc., o0 estudo
de outras causas associadas a causa basica de mortalidade, da qual
‘derivam as codificacbes) ou ainda quanto a area geografica de abran-
géncia do diagndstico nao oorrespondé aos critérios de agregagao utili

zados.

~ Cabe observar ainda que o grau de detalhamento dos dados solicitados nos

documentos examinados varia entre um e outro documento, ainda que a maio-
ria apresente-se essencialmente enquanto roteiros, alguns inclusive com
formuldrios ja prontos para a coleta e consolidagao dos dados.
Apenas dois, entre os documentos mais recentes, procuram evitar aforma de
listagem geral de dados, de roteiros rigidos, notadamente o capitulo "Si-
tuagzo Atual" do documento orientador da elaboragao da POI-87. Neste docu
mento indicam-se apenas os dados gerais que necessitam ser analisados, po-
rém, o que o diferencia ja essencialmente dos demais sao algumas considera
¢oes que langa sobre as informagOes a serem produzidas e o processo de diag
nostico, destacando-se: ‘
. Procura vinculér a nogao de diagndstico enguanto processo, que garahta
uma visdo dinimica de uma realidade em constante transformagdo e que, en

quanto conhecimento, vai se aperfeicoando;

’
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A0 mesmo teﬁpo, entende que o diagndstico deve se constituir num fato
politico, capaz de mobilizar forgas para a transformagao da realidade es
tudada; _
Enfatiza a necessidade de se utilizar os dados ja disponiveis, evitando-
se, se possivel, a utilizacio lenta e de alto custo de dados primarios.

2o mesmo tempo, a prdpria utilizacio continua de dados secundarios con-

tribui para a melhoria da qualidade do sistema de informacao;

Destaca a necessidade de se incorporar o diagndstico de saide  enquanto
‘rotina entre as insEituigSes, aperfeicoando-se constantemente, nao limi-
tado aos periodos de elaboracao das programagoes anuais, subsidiando con

tinuamente o desenvolvimento e a avaliagao das agoes;
Propoe que a elaboracdo se dé de forma descentfralizada (ainda que restri -
ta & "Situagdo Atual", o que pode limitar a atuagao dos profissionais do
‘nivel local apenas & caracterizagdo do quadro epidemioldgico e de servi-
¢os). Deve-se lembrar que um diagndstico implica em prognosticos, consi
derando-se as anilises de tendéncias dos principais dados utilizados e a
t3 mesmo analises de viabilidade e factibilidade, a partir da situagao a

tual, para as propostas de intervencao ja delineadas.

3.2. TIPOS DE DADOS GERALMENIE COLETADOS E ALGUNS INDICADORES PRODUZIDOS - LIMI-
TES E POSSIBILIDADES DE ANALISE

A maioria dos roteiros examinados agrupa os dados a serem coletados da se-

guinte forma:

Caracterizacao do municipio (aspectos geograficos, sdcio-econdmicos, de
infra-estrutura urbana, entre outros;as vezes encontram-se também aqui in
cluidos os dados demograficos) ; ‘ ' '

Dados demograficos; o

Capacitacao instalada;

Situacao de recursos humanos;
Dados de producao dos Servigos;

- Dados de morbidade e outras estatisticas vitais;

Saneamento basico.

Alguns roteiros, mais recentes, tém acrescentado a estes os seguintes gru-

pos de dados:
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- Condigoes do equipamento, material permanente e instalacoes fisicas; =
- Sistemas de informagao, suprimentos, manutencao de equipamentos, supervi-
sao, referéncia e contra-referéncia; _ _
- Alguns dados sobre AgOes Basicas de Saude, notadamente sobre o desenvolvi
mento de programas de assisténcia a determinados grupos populacionais;
- Distribuigéo, acessibilidade e utilizagéo dos servigos;

- Situacao das CIMS e CRIS.

Uma primeira consideracao que merece ser feita quanto a forma de agrupamen
to de dados acima apreSentada diz respeito a sua possivel relagao com ©Os
referenciais que devem ter orientado os sujeitos de tais diagndsticos, bem
como as implicagoes que esta forma de agrupanénto tem sobre as possibilida-
des de analise e resultados dos diagndsticos. % '

Se forem consideradas as -caracteristicas bisicas de anilise referidas por
Mirio Testa (estado de saiide, situacdo epidemioldgica, servicos de saide e
o setor salde), verifica-se que a estrutura estanque desta forma de agrupa-
mento de dados pode significar a perda da capacidade de analise  integrada
do conjunto de dados que seriam necessarios para a caracterizagao das qua-

tro situagoes consideradas nestas quatro categorias.

Assim, por exemplo, a ocoleta dos dados de morbimortalidade, agrgpados ~de
forma dissociada dos dados demograficos e dos dados de "caracterizagao do
municipio®, pode resultar na impossibilidade de se analisar o estado de sau

de ou mesmo a situagao epidemiolSgica local segundo o referencial de deter-

minacao social do processo satde/doenca, na medida em que nao se relacionam
e, as vézes nem mesmo sao considerados dados que déem conta das diferen-
tes formas de adoecer e morrer dentro de uma mesma populaggo, segqundo  sua ,
insercao no processo de trabalho, suas condigles gerais de vida - como mo-
radia, alimentagao, educagao - entre outras caracteristicas. Por outro la-
do, dados demograficos e de “caracterizagao do municipio" agrupados de for—
ma estanque também em relagéo aos grupos de dados de capacidade instalada,
produgao dos servigos, entre cutros, podem ndo levar a andlise da distribui
Gao da oferta de servicos e agbes de satde segundo os diferentes segmentos
da populagao, areas mais ou menos carentes, condigoes de acesso, etc, neces
sdria ao diagndstico dos servicos. A esta categoria devem estar rel}aciona—
das também a situagao dos recursos humanos, condigoes de equipamentos e ins-
talagoes, sistemas de informagoes, supervisio, suprimentos, etc.. Por sua
vez, a situacao das CIMS, CRIS, CIS, bem como a de financiamento e novamen-
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te alguns dados incluidos no grupo “caracterizacdo do municipio", sao mpo_:g
tantes para o diagnostico do setor.

As consequéncias deste tipo de estrutura de agrupamento de dados, estanque

e excessivamente "desmembrada" em varios grupos, tornam-se mais graves na

medida em que, como foi visto anteriormente, tais roteiros esgotam-se na -
propria listagem geral de dados, nao se referindo ao processo de realizagao

do diagnostico nem 1nd1cando os critérios de analise dos dados solicitados,

o0 que inviabiliza ainda mais a andlise integrada de tais dados.

Como pode ser visto, o.critério de agrupamento utilizado parece estar relacio
nado aos tipos de dados "em si", se € que se pode admitir que um dado exis-

ta "em si", e ndo as possibilidades de andlise ou ao que se pretende dlag-

nosticar. E possivel que“o marco referencial. de tais propostas

de diagnostico relacione-se a uma visao absoluta da realidade, a qual se
explicaria por ela mesma, tal qual "aparece", sem considerar que este "apa-
recer" da realidade pode assumir tantas formas diferentes quanto podem ser
as diversas relagBes entre sujeitos é objetos do conhecimento. Diante das
condigoes ‘acima e buscando garantir maior clareza entre os comentarios e
tentativas de andlise que se seguirdo e os aportes tedricos e consideragdes
que constam do capitulo anterior, optou-se pelo reagrupamento dos dados so-
licitados sequndo as quatro categorias basicas de andlise apontadas por Ma-
rio Testa e acima referidas. © ‘
Serd feita ent3o uma tentativa de se examinar de que forma e até que ponto.

- os tipos de dados geralmente solicitados, bem como os indicadores construl—

dos, atendem as necessidades de caracterizagao e analise do estadode satde,

da situacao epidemioldgica, dos servicos de saide e do setor e, dentro des-
tas categorias, como tais dados sao ou poderiam ser trabalhados e que outros

dados seriam necessarios, de modo que se possa avangar na realizagao dos

_ diagnésticos estratégicos e ideoldgicos, fundamentais ds atuais propostas de

gg no setor e a legl ¢ao das mesmas no conjunto da sociedade.

ESTADO DE SAUDE. E SITUAc;Ao EIPIDEM[OIOGICA
Optou-se por trabalhar estas duas categorias em conjunto, na medida em que '

os roteiros examinados, por nao apresentarem uma definicao explicita do mo-

- delo de causalidade que orientara as analises epidemiologicas nem os cri-

térios de analise dos dados coletados, permitem apenas inferir tal modelo a
paxrtir dos tipos de dados solicitados. Deve-se ressaltar que, confor

re canentado anteriormente, os roteiros examinados praticamente reduzem - se
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"a forma de listagem geral de dados, nao trazendo nenhuma indiéagéo do pro-

cesso de realizagao do diagnostico nem da metodologia de andlise, o que pra
ticamente também transforma tais roteiros em instrumentos exclusivos de ca-
racterizacao do estado de salde apenas, nao garantindo a possibilidade de
analise da situagao epidemioldgica.

Aqui cabe também recordar a distingéo apresentada no primeiro capitulo por -
Mario Testa entre estado de salde e situacao epidemiolSgica. Enquanto o
primeiro poderia ser definido como a caracterizacao das formas de adoecer e
morrer, o segundo envolve adiscussao das causas e dos determinantes do pri
Dentro deste grupo , os dados solicitados juntamente com os dados demografi-
cos,indicam a utilizacao de indicadores - que em alguns roteiros ja sdo nes
mo solicitados diretamente - relativos ao que Mario Testa denomina "aspec—

“tos bioldgicos da populacao" e que também sao utilizados para a divisdo des

ta mesma populagao. AAssim, por exenplo, procura-se trabalhar com taxas de -
morbidade (incidéncia e prevaléncia) especificas para determinadas doengas
na populacao subdividida por sexo, faixa etdria ou, no miximo, sua macro- -
localizagao - urbana ou rural. | o

O mesmo se observa para os indicadores de mortalidade (mortalidade geral, in
fantil, proporcional, principais causas de mortalidade para todas as idades
e por faixa etaria, mortalidade neonatal, mortalidade hatema, etc.), to—
dos construidos tendo como denominadores a populacao total ou, dependendo
do caso, dividida também por faixa etaria, sexo, urbaha ou rural.

Pode-se entao observar que tais indicadores compoem, como sinaliza Mario Tes
ta, o estado de salde do diagndstico do tipo administrativo.

Mais uma vez deve ser ressaltado que nao se estd negando a importancia des
ses indicadores para o estudo do estado de salde da populagao. O que se pre
tende charar a atengao aqui & a necessidade de se utilizar outras informa-..
oOes, bem como buscar dar outro tratamento a tais indicadores de forma que -
possam‘ refletir as diferencgas, que de fato existem, quanto aos modos de a-

doecer e morrer e os diferentes niveis de gravidade que determinada doenca

gpresenta conforme as diferentes classes sociais e/ou fragSes de classe,oog
forme as condigc'Ses gerais de vida de determinado grupo populacional, entre
outros fatores resultantes das relagtes de poder entre as classes. _
No capitulo anterior ja foram discutidas as dificuldades metodolégicas rela
tivas ao desenvolvimento de um diagndstico estratégico do estado de salde,
principalmente aquelas relativas a obtencao de dados de morbimortalidade e
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e demograficos, agregados segundo os diferentes grupos e classes sociais}
ou segundo as condigoes de acesso a determinados bens ou servicos. No en-
tanto, o que deve ser ressaltado em relagao aos roteiros examinados & que
grande parte deles, como também ja foi mencionado, sugere a utilizagcdo de
dados primirios, através de levantamentos de atestados de Obitos, inquéri-
tos domiciliares, levantamento de morbidade através de amostragem da deman—
da ambulatorial. Em que pese a necessidade de se avaliar as condigoes re-

ais de factibilidade destes tipos de procedimento no dia-a-dia dos servigos,

as implicacoes relativas a "utilizacdo" da populagdo em inquéritos, entre
outras observagces ja feitas anteriormente, o fato é que, uma vez proposta
a utilizagao de dados primirios, verifica-se Que tais roteiros, no entanto,
perdem a oportunidade de agrupar as informagdes de modo a se construir indi
cadores que reflitam as diferencas acima mencionadas. Na wverdade, a expres
a0 "perder a oportunidade" pode nao ser a mais adequada, j& que a nao evi-
denciagao das diferentes formas de adoecer e rorrer entre as diferentes clas
ses sociais provavelmente nao é casual; mas relaciona-se ao proprio referen
cial tedrico de compreensao do processo satde/doenca que deve ter orientado
estes diagndsticos _ determinando a utilizacdo de um modelo de
causalidade epidemioldgico determinantemente bioldgico. Assim, por exemplo,
n3o se aproveita um levantamento que sera feito em atestados de ObltOS para
se consolidar as causas de nortes segundo as dlferentes proflssoes ou os di
ferentes graus de escolaridade ou os diferentes bairros de residéncia - que
podem ser caracterizados como bairros operarios, ou de maior pobreza, fave-
las, bairros de classes média e alta - entre outros agrupamentos possiveis,

camo o estudo das causas associadas a causa basica de rortalidade, onde se

~ destaca a questao da desnutrigao. Do mesmo modo, o levantamento do per-

fil de morbidade por amostragem da demanda ambulatorial ou-os incuéritosdo
miciliares propostos nestesAr-oteiros deixam de caracterizar o estado de sau
de da populagao segundo seu -acesso aos servigos de satde, 3s condigbes de
saneanento basico e de suas residéncias e bairros onde vivem, a renda fami-

liar, etc.. Observa-se ent30 que as sugestoes de tais roteiros para estes -
levantarentos repetem os tradicionais agruparentos da populagdo por faixa e

tarla, sSexo e :Lcsn.aencla em areas urbana ou rural. '

Com relagao ao levantamento de dados de mortalidade atraves dos . atestados
de Obitos, cabe ainda uma observacio quanto & orientacdo, verificada em um
dos roteiros , para o registro dos obitos segundo o local de ocorrénciae nao
0 de residéncia. Embora esta pareca ser uma questdo Gbvia, naoé initil lem
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brar as dirtorcoes de interpretagao que podem ocorrer em relagio a estes da
dos, uma vez que os locais de concentragdo de um maior nimero de hospitais-
onde geralmente ocorre a maioria dos Obitos - raramente coincidem com os lo-
cais onde vivem e trabalham as camadas mais pobres da populagao.

Outra cbservacao importante em relagao aos levantamentos de dados de morbi-
mortalidade, na maioria dos roteiros, diz respeito a tendencia observada no -
sentido de uma forte centralizagéo na elaboragéo da proposta e, consequente
mente, a exclusdo do carater participativo e de mobilizagao do qual = deve-
se construir o diagndstico. Esta tendéncia evidencia-se mais claramente nas
orientagaes fornecidas para a realizagéio de levantamentos por amostragem da
demanda ambulatorial e de inquéritos domiciliares. Observou-se que alguns
roteiros (elaborados pelo nivel central) ji continham a indicagao até mesmo
do tamanho da amostra —~ para levantamento do per'fil da morbidade pela deman

'da ambulatorial - como também a propria metodologia de selecdo da amostrade

finida. O mesmo se observa para as propostas de inquéritos domiciliares,
cujos percentuais de domicilios que deverao ser visitados em localidades ur -
banas e rurais também sao definidos pelo nivel central. De J'.mediaﬁo, tais
propostas chamam a atengé'lo para as distorgaes que provavelmente ocorrerao du-
rante o desenvolvimento do trabalho de levantamento e principalmente na in-
terpretacao dos dados que serdo coletados, j& que diferentes realidades lo-
cais, com caracteristicas di\'/ersas tanto de oferta de servigos quanto das -
cordigoes de saude da populagao, provave]mente indicarao a necessidade de
tamanhos dlferentes de amostras, bem como de processos diversos de selegaov
das mesmas. Nos levantamentos de morbidade pela amostra da demanda ambula- -

torial, parece que n3o se considerou, por exemplo, que as caracteristicac da

-demanda podem se alterar conforme o perfil da unidade de satde e seu nivel

de complexidade. No entanto, o que ‘merece ser destacado em relagéo a forma
proposta para estes levantamentos € que, tendo sua metodologia definida ex-
clusivamente pelo. nivel central da instituicdo, a participagao efetiva dos: -
profissionais do nivel local e da populagdo fica ainda mais dificultada.

Com objetivos e metodologias definidos sem a participagao do nivel local,

deixa-se de fazer do diagndstico um instrumento de democratizagao do saker

e das infarmacdes sobre salde e também um instrumento de mobilizagao de for
¢as em torno das propostas de mudanga = caracteristicas estas tao importan-

tes para o diagndstico estratégico. A questao dos inquéritos domiciliares,

em que pesem as observagdes ja feitas quanto as condigoes de factibilidade

para sua’ realizacio e suas implicagtes, & um bom exemplo de um instrumento
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de aglutinagao de forgas sociais favoraveis as mudangas propostas para "o
setor, desde que, mais do que colher dados, possa fazer uma discussao com a
populagao sobre os determinantes de suas condigoes de saude e as necessida
des de mucanca que estejam sendosentidas no que diz. respeito aos servicgos

existentes.

As observagOes feitas acima dizem respeito apenas aos dados que originalmen
te estao localizados no grupo "Dados de Morbimortalidade e Outras Estatisti
cas Vitais" e que, pela estrutura estanque da maioria dos roteiros examina-
dos, constituemse nos<principais dados para a caracterizagao do estado de
saide. Em nenhum momento, como ja foi ressaltado, & feita referéncia expli
cita as possibilidades de utilizagao de dados dos demais grupos para o tra-
balho de andlise desta categoria - e sua relagao com a situagao epidemiold
gica e, de fato, quando se tenta relacionar tais grupos de dados ao primei-

ro, evidenciam-se as dificuldades, resultantes dos proprios roteiros, para

a realizagao de um diagndstico estratégico e ideoldgico do estado de saide

e da situacao epidemioldgica. Observa-se também que, em determinados pon-
tos, estas dificuldades de analise se manifestam, até mesmo, para um diag-

nostico de tipo administrativo. .
No que se refere ao grupo de dados "Caracterizacao do Municipio" observa-se

que, sob esta denominagao, incluem-se os mais variados tipos de dados, des-

de a definicao da area, densidade demografica e identificagao do centro po-

larizador mais proximo, até caracteristicas econdmicas, culturais, politi-

cas, geograficas, geomorfoldgicas, climaticas, dados sobre transportes, sis

temas, varios meios de comunica<;5e5, energia elétrica, sistema financeiro,

ensino, assisténcias social e religiosa, financas municipais, etc..

Fica evidente a importincia que tais informacces podem ter, a principio, pa
ra a anadlise a partir de todas as quatro categorias basicas aqui trabalha-

‘das. No entanto, seja pela falta de clareza sobre a relacao de tais dados

com os objetivos do diagndstico e/ou pela nao definicao das possibilidades
da anélise destes dados ccm outros dos demais grupos, o fato & que, em gran

de parte dos roteiros verifica-se a seguinte situagao:

- Detalhamento excessivo ou ihadequado de dados para a anilise de algumas

questoes e, por outro lado, amiss@o de outras informagdes relevantes;

- Conformacao de um grupo de dados, geralmente denominado de "Caracteristi-

cas Socio-econdmicas" em uma aparente tentativa de "incorporagao do = so~

cial" as analises mas que, de fato, resulta em fracasso,na medida em que



n

47

a estrutura Aestanque dos roteiros, o modelo de causalidade biolégica que .
orienta o levantamento de dados de morbimortalidade e a analise epidemio-
1dgica, além das demais caracteristicas exclusivamente "administrativas"
que permeiam a proposta global de diagndOstico contida nestes roteiros, in
viabilizam a utilizagdo efetiva de tais dados. Desta forma, o "social",
tratado desde o inicio como uma entidade a parte, dissociado dos demais as
pectos a serem eXanﬁnados, permanece, conforme foi mencionado no primeiro
capitulo deste trabalho, como agregado.

Diante de tal situaggo, s3o varios os exemplos de dificuldade de utiliza-
c0 de dados contidos no grupo “Caracterizagdo do Municipio" para a anali
se do estado de salde e da situacao epidemioldgica. o

Assim, por exemplo, a aparente sofisticacao eﬁéontrada . em alguns- rotei- -
ros que detalham a latitude, longitude, altitude, forma de relevo, se a

 regiao & litordnea, precipitacdo pluviométrica anual, clima e outros da-

dos, provavelmente resultara inGtil ji ' que nao se indica em tais rotei-
ros a necessidade de se analisar de que forma o élima, a 4precipitag’éo plu
viométrica, entre outros fatores, podem estar Lcontrik.)uindo para a maior in
cidéncia de determinados agravos a satde, especialmente quando associados
a outros fatores socio-econdmicos -como, por exemplo, muitas chuvas em lo-
calidades que nao contam com servigos de saneamento'bésido. Shnplesmente
agrupados desta forma e isolados dos demais dados, este grupo de dados tao
detalhados, possivelmente serd mantido nestes diagnosticos sem qualquer pos
sibilidade Ge anilise,ou entdo serao utilizados a partir de umreferencial
bioldgico-ecoldgico de anilise da situagao epidemioldgica que, como foi
visto, faz parte de diagndsticos do tipo administrativo. O mesmo pode ser
dito para a inclusao, em determinado roteiro, do levantamento dos flUXOS"
migratdrios com a observacio scbre sua importéncia para a andlise epide-
miologica de detérxrdnados agravos, no sentido de se "...observar se esté.v ‘

havendo a ocorréncia de doengas que ndo sao prprias do local, devido a

transferéncia (*) de certas condigdes que propiciam o inicio de um ciclo
" que pode vir a se instalar permanentemente". Evidencia-se claramente nes

ta proposta a orientagéo biolSgica~ecoldgica acima referida. Sem deixar -
de considerar importante a questZo das migracdes e sua relagao coma situa
¢3o epidemioldgica, ndo se pode deixar de chamar a atengao para o fato de

(*) Grifo nosso.
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que, inserida em diagnosticos de tipo administrativo, esta informa;gﬁo R
trabalhada exclusivamente com base no modelo maio ambiente-hospedeiro-ve-
tor ..., reduzira a explicagao da ocorréncia de determinadas doengas que
n3o sao proprias do local a chegada de populagdes provenientes de - Areas
endémicas. Por outro lado, se for considerada a perspectiva de um diag-
nostico estratégico do estado de saiide e da situagao epidemioldgica, e
necessario avangar no sentido de se procurar determinar algumas questoes
como:
= a que classe ou f:.:agao de classe perténce a h\aioria da populagao migran -

te; _
- que fatores determinaram sua migragao; o
- que insercao esta populagao passa a ter no processo produtivo local e
se esta & qualitativamente superior a situagio em sua localidade de ori -
gem; | » - |
que oondigaes de infraestrutura " urbana, acesso a bens e servicgos, sao
garantidas a esta populagao no local que passou a residir e trabalhar; -
- e em que medida as condigoes acima determinaram o agravamento da inci-

déncia de determinadas doencas no cohjunto da populagdo local; )
- que camadas da populagao (migrante ou nao) sao mais atingidas, em ter-

mos de incidéncia e maior gravidade das consequéncias, por tais doen- .
Estas, entre outras questoes,. devem ser consideradas, se nao se .quiser
correr O risco de que as analises resultantes de tais diagndsticos termi~
nem por concluir falaciosamente que o problema da incidéncia de déterndng
das doencas poderd ser resolvido se a imigracgao for proibida ou se a popu
lagéo imigrante, pobre, favelada,‘-'for sinmplesmente removida aaquela loca—
lidade. R , o | D
Atualmente, as tentativas de alguns paises de proibir a entrada de estran
geiros portadores do virus da AIDS & um exemplo deste tipo de raciocinio.
Outro tipo de dado'c;fﬁe, dentro do grupo original "Caracterizacao do MuniQ
cipio", poderia, a prihcipio , ser utilizado no diagndstico estratégico e
ideoldogico do estado de satide e da situacao epidemioldgica,e ainda para o
diagndstico dos servigos e do setor ,v diz respeito d questao educacional.
No entanto, novamente o excessivo detalhamento, a omissao de outJ;”as info_x_'
magoes relevantes e a estrutura estanque da maioria dos roteiros impossi-
bilitam esta utilizagao ou, melhor dizendo, nao foram previstas para esta
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utilizagao, sendo muito mais conpativeis com as caracteristicas de um diag
nostico administrativo. '

Assim, por exemplo, alguns roteiros chegam a solicitar o total de escolas
por tipos de cursos oferecidos, graus de ensino com as respectivas espe-
cializagoes, instituicdes mantenedoras, total de professores e de alunos
matriculados em cada uma. £ inquestionavel , dentro de um referencial de
determinagao social do processo satde/doenca ,que a questao educacional es
ta intimamente relacionada a questZo da saide. Seja do ponto de vista do
acesso que a populaggo possa ter ao que, assim como saude, deve ser consi
derado um direito de todo cidadao, seja pela veiéulagéo de informagoes e
a facilidade que a populagao possa ter para compreensao dos determinantes

de suas condigoes de saude, sejasaj.nda porque,ﬂ ;'._ndifetanente ; pelo grau de

escolaridade de uma populagao, pode~se inferir o seu nivel de renda ou seu

- poder de consumo, além de outros aspectos relacionados s condigdes — ge-

rais de vida, & inegavel que a questao educacional tem importdncia - no

diagnéstico de salde. A propria identificag@o das instituigoes de ensino -
. existentes no local e de sua clientela pode ser Gtil para o desenvolvi -

mento de programas integrados de educagao e saide ou outras agtes de sat-~

de especificas dirigidas ao escolar. No entanto, o que se questiona mais
uma vez € até que ponto o tipo de detalhamento de dados solicitados pode | .

realmente dar conta deste tipo de andlise. Como pode ser possivel tal a-
nalise se nao se procura saber, ao invés do total de alunos matriculados
em cada escola e por tipo de curso, a relacdo entre a populacdo total de
criancgas em idade esoblar e a parcela que estd matriculada nas escolas e,
dentro desta, aquela que efetivamente frequenta as escolas ~ ja que aques
tao do acesso ao sistema educaciocnal, bem como ao sistema de saude, 'tem
sido discriminatoria sequndo as diferentes classes sociais, as diferentes
regices do pais em termos de maior ou menér grau de desenvolvimento, por
exemplo. Deve-se lembrar também que a evasao escolar, pela necessidade
de ingresso precoce no mercado de trabalho e/ou pela propria ideologia do
minante que peméia o contefdo dos curriculos escolares e o sistema simb_é_ -
lico utilizado para a veiculagio destes contelidos, tem adquirido propor-
¢Oes cada vez maiores. Estas infornaé&_as seriam importantes dentro de u-~
ma proposta de diagndstico estratégico do estado de salde e da  situacao
epidemioldgica, na qual possa ser necessirio demonstrar que da relagao de
poder entre as classes ou grupos sociais resultard nao apenas os diferen-
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tes graus de acesso que estes grupos tém a servigos como educagao e saude,
como também as diferengas quanto a qualldade destes servicos e, provavel-
nente, até mesmo, demonstrar que a discriminagao no acesso a educagao con
tribui, entre outros fatores, para a manutengao da discriminagao no aces
so a saltde,e que ambas fazem parte de uma mesma logica de exclusao que
permeia as politicas econdmicas e sociais.

No que se refere, por outro lado, ao diagndstico ideoldgico, a questao e~
ducacional, no que d;z respeito ao eétado de salde e a situacao epidemio-

10gica, deveria ter sido enfocada, se necessdrio, do pontodo vista do

ocontetdo dos curriculos escolares, no sentido de se examinar, por  exem
plo, qual o conceito de salde adotado, que quest6es sao veiculadas sobre
a saude, a doenca e suas causas ,além de outras questoes que serao retoma-
das posteriormente na analise da categorla do setor saidde.

No momento, cabe apenas destacar que o exame dé todos os grupos dé dados
que poderiam ser utilizados para o estudo do estado de saide ‘e da situa-
cao epidemiologica demonstra que, da mesma forma que ocorre com a questao
educacional vista acima, os dados solicitados ndo permitema realizagao do
que poderia ser denocminado diagndstico ideoldgico do estado de saude e da
situacao epidemiologica. , '
Com excegao de um Unico roteiro que apenas aponta para a nece551dade de se
considerar as crencas, costumes, valores e atitudes da populagao quanto

aos aspectos ligados a salde.e & doenca - mas que ndo indica qual referen

cial de analise deve ser adotado (o que exatamente examinar, como, e qual
sua relacao com os demais aspectos examinados no conjunto do diagndstico)
- nenhum roteiro considera, entre os dados que solicita, qual a compreen—
s30 (ou compreensdes) que a populagdo tem sobre as suas condigoes de sat~

. de e suas causas, por exenplo, ou mesmo qual o conceito da saude (ou os

conceitos) e o modelo de causalidade que de fato possuem Os vrofissionais.

de salde. Outras questdes relativas. ao diagndstico ideoldgico serao dis-

cutidas posteriormente. No entanto, deve-se lembrar que a oportunidade pa
ra este tipo de avaliacao & "perdida" nestes roteiros quando, por  exems

plo, como foi visté, deixam de utilizar os inquéritos domiciliares de mor
biJrortalidade, nornalmente tao dispendiosos e de longa durag:éo, para se
discutir tais questoes com a populacao. Por outro lado, deve ser lembra
do também que, como foi visto no primeiro capitulo deste trabalho, este

tipo de avallagao exige uma compreensao talvez menos rigida e menos misti

>
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ficada quanto ao que deve ser e como deve ser realizado um diagnostico de
saGide - n3o apenas os resultados da anilise de alguns dados quantifica-
veis, mas também o resultado de didlogos, reunices, debates com a comuni-
dade e, principalmente, de uma postura de maior escuta dos profissionais

. de salde no dia—a—dia de seu trabalho, nas consultas m2dicas, de enferma-

gem, por exemplo, e em quaisquer outras oportunidades de contato com a -

populagao.
Ainda em relacdo ao grupo original "Caracterizagao do Municipio" e reto-
mando a observagdo feita na pagina com relagdo & questao do "social" a

gregado, observa-se que alguns roteiros incluem neste grupo um sub—-grupo
de dados denominados "dados scio-econdmicos" ou "aspectos socio-econdmi-
cos", embora varios dados solicitados anteriormente serlam também uteis, -
a principio, para a caracterizagdo da situagdo sdcio-econdmica da érea.
Neste sub-grupo sao solicitados dados como as principais atividades produ
tivas, a renda média familiar, o nimero médio de habitantes por domicilio,
as principais modalidades de lazer, o nimero de ‘desenpregados em relacao
a populacao em idade produtiva, ou, ainda, como é solicitado em outro ro-
teiro, a questZo da "organizagao fundiiria", a relagdo e dimensdo de fave
las e outros "problemas sociais" percebidos (exemplificando-se com o al-
cooliénb, uso de tdxicos, criminalidade; etc.). O que deve sér observado
aqui quanto as possibilidades de utilizagao de tais dados para a analise
do estado de salde e da situacao epidemioldgica, & que estas podem ser i-
nimeras. Varias podem ser as andlises resultantes destes e outros dados
que se possa, com maior ou menor facilidade, coletar. Por outxo lado, po
de ocorrer que nenhum tipo de analise seja possivel caso, como ja foi di-
to, nao se tenha clareza dos objetivos do diagnéstic;o e da utilidade do
dado. Contudo, o que & importante ressaltar, mais uma vez, € que a inclu
sao de "dados sdcio-econdmicos" no diagnésticb de satde nao é suficiente,
pro si sd, para garantir o diagndstico estratégicodo estado de salde e da

 situacio epidemioldgica. Sabe-se que tais dados podem até mesmo ser uti-

lizados para se tentar negar a determinagao social do processo saude/doen
¢a ou para se fortalecer estratégias de hegemonia das classes dominantes,
como & o caso, por exemplo, de nmanipulagoes estatisticas que relacionam -
desnutricdo ao nimero elevado de filhos ou doenga a "ignoréncia"‘ da popu-
lacao, entre tantos outros exemplos. Cabe mencionar aqui um caso que, Je
tao absurdo, é dificil de se acreditar, de um levantamento de morbimorta-
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lidade em uma area de assentamento do INCRA e que os resultados, comparan
do-se o nivel de saide de familias que n3o possuiam terra com o daquelas
que ja possuiam, "concliia" que a posse da terra significava maior nivel
de doengas e desnutrigcao, omitindo o fato de que as familias que haviam

recebido a terra mal haviam se instalado no local, vindas de regices po-

bres, e nao contavam com nenhum suporté material e financeiro para desen-—
volver. - as atividades agrarias, nem mesmo contavam com uma infra-estrutu
ra basica de servigos como agua e esgoto. Por outro lado, os trabalhado-
res sem terra, ja estabelecidos hi mais tempo na regio como "meeiros" ou
empregados nos grandes 1atifﬁndios; mantinham-se, pelo.menos, com cultu-
ras de subsisteéncia. ' '
Portanto, tudo depende do referencial tedrico da andlise que sera utili-
zado, da compreens3o que os sujeitos dos diagndsticos tenham da determi-
nacdo do processo saide/doenca. |

Quanto aos outros grupos originais de dados que poderiam ser utilizados

tanbém para a caracterizagdo do estado de salde e da situagdo epidemiold- -
. glca - "dados de producao dos servigcos" e "saneamento basico" - o primei-

ro grupo ja& foi parcialmente abordado quando se discutiu a questao dos le
vantamentos de morbidade a partir da demanda ambulatorial. Restaria a-
cre'scentar, além de outras questOes que serao vistas na andlise da cate-
goria Servigos de Salide, que a estrutura estanque de tais roteiros nova-

mente acaba sendo responsavel pela nao correspondéncia entre a propostade

anilise dos dados da produgao cam a anterior, de levantamento de morbida-
de a partir da demanda. Assim, observa-se, por exemplo, que no levanta-
rmento dos dados de populagao solicita-se o registro do total de altas no
ano, deixando-se de considerar sua distribuicao por clinica, o que ja~ po
deria ser analisado em conjunto com a questao da demanda ambulatorial, for
necendo um quadro mais glopal da morbidade - resguardando-se, € claro, a
observacao anteriormente destacada quanto a possibilidade de que o perfil
assistencial da unidade também condicione a demanda. '
Quanto ao grupo de dados geralmente denominado nos roteiros "saneamentobé
sico", este tambem serd discutido em maior detalhamento na analise da ca-
tegoria Servicos de Safide. No que diz respeito, no entanto, & sua utili~
zagao para a analise do estado de salde e da situagao epidemioldgica, duas
questOes principais se destacam, nos roteiros examinados, enquanto fato-
res que dificultam em grande medida esta utilizagdo. A primeira & relati

by
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v.a ao proprio conceito restrito de saneamento que parece permear a maio-
ria dos roteiros, ja que a quase totalidade das propostas de levantamento
de dados refere-se apenas a situagdo de abastecimento de 3gua, sistema
de esgoto e destino do lixo. '
Quando nao se consideram outros aspectos relativos ao saneamento e prote-
cao do neio ambiente, deixam-se de lado fatores bastante relevantes no
processo saide/doenga, como os tipos de condigdes das habitagdes, existén
cia de fontes poluideras, fatores de risco nos ambientes de trabalho, etc.
A segunda questao, i'gualmente importante para a anélise das condigcoes de
salde, a partir dos dados de saneamento, diz respeito & cobertura dos sis
temas de abastecimento de &gua, sistemas de esgoto e, inclusive, o pro-
prio sistema de coleta e destino final do lixo.
Em alguns roteiros esta informagio ndo & ‘solicitada,e mesmo aqueles que
a solicitam,provavelmente enfrentaram algumas questdes de ordem metodolo-
gica e que igualmente serao apontadas na categoria Servigos de Satde.
Do que foi exposto até aqui sobre as possibilidades de realizacao de um.
diagndstico estratdgico e epidemiolégico das categorias estado de satde e
situacdo epidemioldgica, a partir dos roteiros de diagndsticos examinados,

-observa~se que um dos principais entraves é a prdpria forma e contelido de

tais roteiros que, como ja foi assinalado, apresentam-se excessivamente -
compartimentalizados e, principalmente, orientados a partir de uma "postu
ra administrativa" que acaba por excluir, pelos tipos de dados que solici
tame pelo proceséo de realizacao do diagndstico, qualquer outra possibi-
lidade de andlise. - .

Estas caracteristicas gerais, como serd visto adiante; repetem-se quando

se.examinam as categorias Servicos de Satde e Setor Saide.
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3.2.2. SERVICOS DE SAUDE '

Para a analise desta categoria bisica se procurou reagrupar dados origi-
nalmente solicitados nos grupos denominados "Caracterizagao do Municipio",
"Capacidade Instalada", "Recursos Humanos", "Dados de Produgaodos Servigos™,
"Saneamento Basico", além de dados acrescentados em roteiros mais  recentes
entre o material examinado.

Como pode ser observado, dados pertencentes a alguns grupos listados acima

foram utilizados também na andlise das duas categorias anteriores.

A interface que um mesmo grupo de dados pode ter com mais de uma categoriaba

sica de anilise chama atencdo, mais uma vez, para a importancia de se garan-
tir a coeréncia entre a propria estrutura do roteiro e os objetivos e refe-
renciais de analise de um diagnostico.

O exame de como poderia ser conformada a categoria "Servigos de Satde", a
partir dos dados contidos nos. roteiros, permite visualizar, muito mais clara
mente do que na analise das duas categorias anteriores, a orientagao exclusiva-
mente de tipo administrativo de tais roteiros de diagndstico.

Retomando-se a discussdo iniciada no capitulo anterior, cabe tornar a ser en
fatizado que cada um dos trés tipos de didgndstico identificados por Mirio
Testa referem-se, de acordo com o proprio autor, a ambitos distintosdarea

lidade - o diagndstico administrativo referindo-se ao =~ o estratégicore

refindo-se as forcas sociais em relacao ao setor, e o ideoldgico, as forgas
sociais em sua relacdao com a totalidade social. Ja qﬁe se referem a ambitos
distintos da realidade, o modo como cada categoria bisica de analise (estado
de saide, situacao epidemioldgica, servigos de salde e setor saide) ird ope
rar em cada um dos trés tipos de diagnOstico sera igualmente distinto. No
caso das categorias estado de salde e situacdo epidemioldgica, ja examina-
das, observou-se que grande parte das variaveis utilizadas no diagnostico ad
ministrativo do estado de saide , por exemplo, poderiam ser utilizadasnodiag
nostico estratégico do estado de salde,desde que recebessem outro tratamento,
como no caso da incidéncia de uma determinada doenca na populagao que nao

seria examinada apenas a partir de critérios bioldgicos de divisao da popula

cao por sexo e/ou faixa etdria, mas em funcao, por ‘exenplo, de suas diferen
‘tes insercdes na divisdo social do trabalho,entre outras caracteristicas re-
lativas as relagoes de poder entre as classes sociais. No entanto, quando se
trata de examinar como as variaveis utilizadas nos diagndsticos administrati
vos dos servigos poderiam ser aproveitadas, com as devidas adequagoes, para

tw
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os diagnééticos estratégicos e ideoldgicos dos servigos, a tarefa fica muito
mais complicada e tende-se a acreditar que um nimero bem menor destas varia-
veis, que no caso anterior, poderia ser utilizado. Isto sedeve ao fatodeque a
principal varidvel que devera ser utilizada & o poder, e este nao se quantifica nume
ricamente - como pode ser quantificada a produgao de consultas, o numero de leitos
a rede fisica, os valores orgamentérios, entre outros dados utilizados
nos diagndsticos administrativos — embora, em alguns casos, tais dadds pos-—
sam até ajudar a inferir onde se localizam os principais nicleos de poder e -
cam se organizam as relacdes de poder dentro dos servigos e sobre o setor.
Nao se trata, por outro lado, de se deixar de considerar algumas infomag:5es
e variaveis utilizadas nos diagndsticos administrativos dos servigos, até
porque € necessdrio se conhecer os servigos através das instituigoes que os
prestam e dos programas por eles desenvolvidos e, dentro de cada programa,co
mw estao organizados os recursos (humanos, materiais, financeiros) para pro
duzir que tipos de atividaaes, em que quantidades, com que eficacia e com
que cobertura, por exémplo. Estas, como Mario Testa define, sao as caracte-
risticas gerais dos diagndsticos administrativos dos servigos. Contudo, por
se referirem, como foi visto, a apenas um ambito da realidade, nao se pode
parar ai. E necessario se examinar como se conforma, na propria definicao e
desenvolvimento destes programas e atividades, por exemplo, o que Mario Tes-
ta denominou "rede de micro-poderes", através da qual se da a disputa sobre
o que fazer e como fazer. Trata-se de examinar que objetivos norteiam deter
minado programa ou atividade proposta ou mantida como prioritaria por deter V
minado niicleo de poder ("poder técnico"). e quais sdo os mecanismos utiliza-
dos por este poder para ser hegemdnico, inclusive através da propria efica-
cia de tal atividade que, neste momento, deixa de ter um carater exclusiva-
rmente administrativo - voltado para a verificagao se os resultados esperados
foram alcancados - e passa a ter um carater estratégico, na medida em que o
alcance de determinados resultados conferiria, a principio, uma base de sus—-’
tentacdo de determinado poder técnico. (£ clé.ro, por outro lado, que tais
resultados, principalmente em se tratando da qualidade da assisténcia, nem
sempre sao passiveis de quantificacdo, deixando sempre uma "margem de mano-
bra" para que determinado poder tZcnico procure se manter hegemonico, a des- -
peito da qualidade real dos servigos que estao sendo prestados). '

Feitas as consideragGes acima, se tentard examinar o contelido dos roteiros

no que se refere ao diagndstico dos servigos, discutindo, ao mesmo  tempo,
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que tipos de anilises seriam necessarias, respectivamente, para os diagnosti-

cos administrativo, estratégico e ideoldgico.

A primeira questao que se destaca € que, apesar de apresentarem uma orienta-
gé'o exclusivamente de . tipo administrativo, os roteiros, de um modo geral,nao
conseguem analisar, satisfatoriamente, pelos tipos de dados solicitados, a
questao da eficiéncia, eficdcia e cobertura dos servigos. Esta Gltima ques-
tao, a da cobertura, apresenta-se muito prejudicada, nao apenas pelos  tipos
de dados que foram ou deixaram de ser solicitados em tais roteiros, mas de
fato constitui-se numa atual deficiéncia dos servicos de salde no pais que -
pela descoordenagao entre os programas desenvolvidos pof cada instituigao, pe
la superposicao de agoes, pelas deficiéncias dos sistemas de infomagéo , en-
tre outras distorgoes do sistema de salde brasileiro - sao incapazes de conhe
cer swa cobertura real. Ainda assim, em que pesem tais dificuldades, o fato

& que nenhum dos roteiros examinados chega a indicar a necessidade de se :co- .

nhecer a cobertura real das agoes de salde. Quanto a cobertura potencial dos
estabelecimentos de salde, esta é referida em apenas um dos roteiros,que men-
ciona a necessidade de se verificar se a distribuicao geografica dos servicos
& compativel com a distribuigao geografica da populagdo para averiguar se hi

cobertura potencial suficiente. ) s
Por sua vez, os dados de producgao dos sermgos que sao solicitados,pouco 'Vou
nada podem informar sobre a cobertura que estd sendo alcangada, por varias ra

~zGes. Nao informam sobre que tipo de clientela estd sendo beneficiada - por

sexo, faixa etaria, classe social, local de residéncia, entre outros crité- -
rios - e porque tipo de agao de salde - consultas médicas, de enfermagem, o-
dontoldgicas, etc.. E computado apenas o total de consultas (médicas, de en-
fermagem) ou o total de altas ao ano, nem mesmo discriminadas por tipo de cli

nica. Tais nimeros, se jogados sobre os dados de populagio que obedecem ape-

‘nas a critérios bioldgicos e de macro-localizacdo, ja discutidos anteriommen-

te, nao produzirao, obvxanente, os indicadores de cobertura adequados. Os G-
nicos indicadores de oobertura utlllzados sao os de cobertura vacinal e em a-

~ penas alguns roteiros. Ainda assim, alguns roteiros parecem confundir o to-

tal de vacinagSes com o total de doses, solicitando apenas estas Qltimas, o
que nao ira fornecer o indicador de cobertura. Outros ainda orientam paraque
o computo-inclua o total de vacinagoes realizadas em campanhas, o que .distor-
ce, por sua vez, as avahagoes a respeito da eficécia das rotinas dos serv:L—

¢os de satde.
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'A ndo priorizacio do indicador de cobertura tambdm se verifica entre os rotei
ros para levantamento das agoes de saneamento basico. '

Alguns roteiros, no levantamento dos sistemas de abastecimento de aqua, prefe
rem verificar se o sistema "atende satisfatoriamente", com respostas do tipo
sim/ndo, @ invés de estimar a cobertura. Um detalhamento maior ja & observa
do, no entanto, quanto aos sistemas de esgoto, em que se procura levantar a
cobertura pelo percentual de domicilios ligados a rede de esgoto e com solu-
¢oes individuais. Aqui gabe uma observagao quanto as diferencas, nem sempre
consideradas, entre estar ligado a rede (de agua ou escjdto) e estar usando a—
dequadamente o servigo. Esta Gltima condigao, sem ddvida, & mais importante
para a avaliagao do estado de salde da populag}éio e depende, entre outros fato
" res p da existéncia de melhorias sanitidrias domiciliares adequadas e de ques-
toes relativas a lnformagao e educagao em saltde.

Alguns roteiros também nao avaliam a cobertura do sistema de coleta de lixo.
Relacionada ao indicador de cobertura - no sentido de que deva ser analisada
em conjunto cam este - estd a quest@o da concentracao das atividades. Nenhum
roteiro inclui este dado. Oferecer 3.000 consultas ao ano, a uma relagao de .
duas oonsultas subsequentes para cada consulta de primeira vez, nao & a mesma
ocoisa, do ponto de vista da qualidade da assisténcia e da cobertura,do que o-
ferecer omesmo nimero de consultas ab aﬁo, a- uma concentragéo de uma consulta
por paciente.

- A questao da cobertura dos servicos e das agéés de salide exige uma discussao
mais aprofundada que, no entanto, foge aos objetivos deste trabalho. Nao se
pode deixar de chamar a atencao, todavia, para a importincia deste indicador
nao apenas no diagndstico administrativo, mas tambem para o diagnostico estra
tégico dos servicos e do setor. Como foi apontado por Mario Testa, a ques-—
tao da cobertura das agdes de saide relaciona-se com a possibilidade de forma
¢30 de uma hase social de sustentacao para as classes ou grupos hegemdnicos no-
setor e mesmo fora dele, mas que exercem poder sobre o setor. Além disso, do
ponto de vista estratégico, também pode ser acrescentada a necessidade de que,
no processo de discussao com a populagao e com os grupos sociais identifica-
dos como aliados potenciais .

sejam evidenciados os efeitos de marginalizacgZo, de exclusao do aces-

SO aos serviges, decorrentes da atual forma de organizacdo e funcionamentodos
servigos de saide e do setor. E, ent3o, o indicador de cobertura, construido
de modo a transparecer estas desigualdades, torna-se instrumento importante.
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A questdo da distribuigao e da acessibilidade dos servicos de saide sO & tra

tada objétivamente em um Unico roteiro, relacionando-a, como foi visto, a co-

bertura potencial e 3 equidade dos servigos. Tal roteiro recomenda identifi-

car as barreiras que poderiam estar dificultando o acesso da populagao aos ser
vigos, como distancia, vias de acesso, transporte, fatores sociais, economl—
cos e culturais. No entanto, na maioria dos roteiros, sua estrutura estanque,
o detalhamento excessivo de dados ndo relevantes para os objetivos do diagnds
tico, entre outros fatorés ja discutidos, ndo permite relacionar os dados so-
licitados nos diversos grupos originalmente formados "Caracterizacao do Muni
cipio", "Capacidade Instalada", "Dados Demograficos", "Dados de Produgao”,
etc., de modo a se obter uma caracterlzagao das reais condigoes de distribui
" ¢ao e acessibilidade dos servigos. Assim, por exemplo, o que fazer com o da-
do da area total do municipio se nao se sabe como a populag@o esta nele dis-
tribuida? (a informagao sobre densidade denograflca nao permite saber-a real
distribuicao dos aglomerados populacionais no mmnicipio). Nao se considera
a distribuicao geografica dos servigos de satde. Solicita-se dados sobre o
relevo, altitude, latitude, longitude e entre outros aspectos, B mas
nao se detenniﬁa de que forma o relevo pode estar contribuindo para a maior
ou menor dispersao da populacao e para O Seu acessc aos servigos. A mesma
questao se aplica para o levantamento, puro e simples, dos meios de transpor-
te, deixando-se de verificar quais os meios de transporte mais rapidos, mais
baratos, mais regulares que levariam aos servicos existentes, Alguns rotei- -
ros identificam a distancia entre a sede do municipio e a capital do Estado,
mas ndo medem a distincia entre os servigos de satde de diferentes niveis de
conplexidade, dentro do municipio e entre municipios, sendo esta  informagao
necessiria para a implantacio de um sistema de referéncia e contra-referéncia,
por exemplo. ‘ . ‘ ‘

Os dados de capacidade instalada, por sua vezA, nao permitem identificar ecla-,
ramente - o perfil de complexi.dade das unidades de salde existentes, na medida
em que nao estao organizados de forma articulada com os dados de recursos hu-
manos, equipamentos e os dados de produgao dos servigos. E importante  lem-
brar que o perfil de complexidade de um servigo de salde nao se define apenas
pela existéncia neste servico de um laboratorio de tal tipo, por exemplo, ou
de determinado equipamento, mas pela adequacao deste laboratdrio com as  de-
mais instalagOes e equipamentos do servigo de satde, com a composigao técnica
de sua equipe de profissionais e, principalmente, com os tipos de agoes que
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tal servigo presta.

A quest3o mais importante em relagao ‘a caracterizacao do perfil assistencial
. dos servigos de salde €, no entanto, a possibilidade de se examinar o grau de
adequagao entre tais perfis e as necessidades de saide identificadas.  Este
" tipo de anidlise nao é feita pelos roteiros examinados. Desta forma, nao bas-
ta se levantar os tipos e quantidades de equipamentos existentes ou O quanti-
tativo de cada categoria profissional e concluir se esta canposicao de recur
sos & adequada para as agoes que estdo sendo produzidas, mas se esta composi-
¢2o de recursos (humanos, materiais e financeiros) estd adequada as necessida
des de salide da populacdo e tambim se as agoes que estao sendo desenvolvidas
por tais recursos sao as que devem ser desenvolvidas de acordo com a realida-
de epidemioldgica local. Mais uma vez, deve-se chamar atengao para o fato de
que em torno dessas anilises estd a discusso do que fazer e como fazer, que
remete as disputas cotidianas pelo poder dentro dos servigos, as quals + Ppor
sua vez, relacionamse com as diferentes visdes que os polos domihantes e do~
minados nestas disputas tém sobre o processo satde/doenga e suas  determina-
¢oes, entre outras questdes,relacionadas a ideologia dominante sobre saltde,
que devem ser consideradas se se pretende viabilizar qualquer proposta de mu-
dancga. . ' v .

A analise das agtes de satde efetivamente desenvolvidas fica, geralmente, res
trita aos dados de producdo dos servicos — e estes, por sua vez, restringem-se
as consultas médicas, internagaes e procedjmentosl odontologicos, na maiorié
dos casos. Consultas de enfermagem, visitas domiciliares, inspegoes sanita-
rias, investigacdes epidemioldgicas, exames complementares, etc., sao conside
rados em apenas alguns roteiros, o que sugere, por parte dos sujeitos de tais
 diagnOsticos, uma visdo restrita do que seja uma ag@o de salde. Por outro lg.
do, o mero levantanento destes procedimentos ndo permite visualizar quais os
objetivos das agOes desenvolvidas, quais os programas de saude prioritarios.
Apenas um roteiro procura examlnar alguns programas. No entanto, ainda den-
tro de uma orientagao exclusivamente administrativa, onde se examina se os
recursos sao suficientes, se hi equipamento, material e pessoal adequado,etc.
Outra questao importante, e que se refere a estrutura estanque destes rotei-
ros, € que n3o se faz qualquer avaliacdo correlacioﬁando os chamados, dados
de produgao (agdes desenvolvidas) e o comportamento epidemioldgico das  doen-
¢as ao longo do tempo, ou seja: o impacto das agdes, sua eficacia.

Apenas um roteiro menciona a necessidade de se avaliar a qualidade dosvservi—-
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¢os e para isso sugere alguns indicadores de qualidade e a propria avalia-
¢io dos usudrios. Entre os indicadores sugeridos estao a taxa de letalidade,

a taxa de infecgao hospitalar, a mortalidade e a morbidade por causas mal de-

finidas. Sugerem também uma avaliagao geral dos problemas ou atividades espe
cificas e analise da situagao atual dos avangos conseguidos e dos entraves na
consolidacio das Acdes Integradas de Salde. Este tipo de analise, mais quali
tativa, do funcionamento e organizagao dos servigos & feito por :poucos ro-
teiros. Além do roteiro ,mmcmnado, apenas o documento de diagndstico da
POI-87 propoe que se avaliem os mecanismos politicos geren01als, destacando—
se o processo de integragac 1ntermst1tuc1onal o funcionamento das AIS e a
51tuagao dos instrumentos ce geréncia. -

Ainda assim, os objetivos e procedimentos para tais avallagoes nao sao dls—
cutidos. Deve-se lembrar cue € exatamente com este tipo de analise que se tem
a oportunidade de identificar as questdes centrais dos diagndsticos estratégi
cos dos servicos - quais cs nicleos de poder na extensa rede de micro-pode -

res no interior dos servigos, que propostas sé'o.hégemanicas e como se rela-
cionam tais propostas com as respectivas ideologias de saide existentes.

Uma outra questao igualment= relacionada a este tipo de avaliacao mais quali— :
tativa, da dinémica de finsnciamento dentro dos servicos, diz respeito ao le-

vantamento da situacao de r=cursos humanos,ja parcialmente mencionado. As re
lagCes entre os diversos gripos profissionais, a capacidade efetiva de delega
¢ao de fungbes entre os diversos- niveis hierarquicos, a capacidade de tomada

de decisoes, a existéncia ce trabalhos em equipes multiprofissionais, o enten |
dimento que cada catégoria orofissional tem de seu papel, sao pontos importan-
tes de andlise em diagndsticos estratégicos e ideoldgicos,mas que nestes ro-
teiros também ndo sao consilerados. O levantamento da situagao de recursos hu
manos esgota-se no quantitazzivo de pessoal por categoria profissional, em ca
da instituigao e servigos ce salde e, dentro dos servigos, nos diversos seto-
res. Além disso, como ja foi dito, nem mesmo estes dados sao compatibiliza-
dos ‘cam outros que servirac para a 1dent1flcagao do perfil assistencial da u-
nidade.

Outros detalhes, incluindo o tempo de servigo de cada servidc;r , sua idade,sao
levantados sem que néecessar:amente tenha-se clarc o que fazer com eles.

AA questao da necessidade de treinamento e capacitacao de pessoal & abordada

apenas em um dos roteiros.
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regime de trabalho, desvios de fungao e

No entanto, nao sao definidos 0s critérios
risco

Outros dados como a carga horaria,

salarios, sao também levantados.
~ e/ou questoes orientadoras para a anilise destes dados,. correndo-se O

de ficarem apenas “armazenados". Deixa-se de considerar a importanciade tais

dados para um diagndstico estratégico dos servigos, na medida em que referem
-se asquestoesgeralmente conflitivas no interior de cada mstltulqao e entre

as instituicdes. E preciso se identificar os conflitos sobre admlnlstragaoe

remuneragao de pessoal, idéntificar quais sao as propostas, emque divergem, CO-
mo se posiciona cada categoria ou grupo de profissionais sobre elas e qual
a relagao destas posigGes com o modelo vigente de assisténcia asaude ecom as '
. propostas de mudanga para o setor. | |

Ura outra questao que, pratlcamente, nao e abordada (com excegao de dois ro-
teiros que a abordam parcialmente) diz respeito as agoes de admlnlstra_gao dos
servigos propriamente ditas e aos instrumentos de blanejamento e ._gerér.lcia. A
lém do que ja foi mencionado sobre o documento orientador da POI-87, no que se
refere a alguns instrumentos de geréncia, observa-se em outro roteiro a tenta
tiva de avaliacio dos sistemas de informacio, suprimento, manutengio de equi-
pamentos e supervisao. E importante que se atente para a relacao destas ques
t6es. com os diagndsticos estratégicos e ideolégico.é. Assim, por exemplo, no
roteiro das areas tradicionalnénte consideradas administrativas podem es'ta‘r
localizados importantes nicleos de poder, que compoem a rede de micro-poderes
identificada por Mario Testa nos 'servigos. Tais nlcleos, por sua vez, podem
ser responsaveis pela agilizagao .ou _obstaculizac;ao de propostas de mudanga re
lacionadas aos servigos e, em particular, a assisténcia propriamente dita,
a exemplo de propostas de descentralizacao da gestao administrativa e finan~
ceira do planejamento ou ainda, propostas de integrac;éo interinstitucional,
co-gestao, unificagao da rede, organizacao de um sistema de referéncia e con-
tra—;eferéncia, entre outras que dependem nao apenas de decisces e normas .tég '
nicas mas também administrativas, de mudancas nas légicas de operagao dos va-
rios sistemas ja existentes camo o de suprimentbs, orcamentacao, infonnagéo. ,
Sobre este ultimo, inclusive, ja foi comentado anteriormente sobre a forma cé_
mo estd geralmente orientado para a perpetuacao de determinados "conhecimen -~ -
tos" sobre os servigos em detrimento de outros que poderiam indicar a’necessi
dade de mudanca. '

Mlltas observacCes ainda poderiam ser feitas a respeito dos roteiros examina-
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ades de analise. Contudo, o presente trabalho nao se pro-—

entretanto, que os tﬁipos de dados utilizados no diagndstico administrativo

diagnostico estrateg
tante distintos.

‘dos servigos podem apenas ser utilizados como base, ponto de partida para o

ico e 1deologlco que 1mpllcam objetos de investigag@o bas

esgotar estas opinices. Do que foi exposto, conclui-se,

b P Ay T Vb
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3.2. SETOR SAUDE

As principais questoes metodologicas apresentadas no item anterior tambem se
verificam na anilise da categoria Setor Saude, em relagao aos diagnosticos admi-
nistrativo, estratégico e ideoldgico.

Mais uma vez buscou-se examinar as possibilidades de utilizacgao de dados conti-'
dos originalmente nos varios grupos definidos pelos roteiros, como "caracteriza-
géo do municipio", "capacidade instalada", "situagéo das CIMS/CRIS" - estes Glti
mos dentro de um grupo de dados solicitados em roteiros mais recentes.

Retomando as concepgoes desenvolvidas por Mirio Testa, a principal categoria or-
denadora do diagnostico estratégico do Setor sera, assim como no de servigos, 'O
poder. SO que agora nao se trata mais do poder técnico, disperso em uma rede con
fusa pelos servigos, mas do poder administrativo, que se da através das formas '
de financiamento do setor, compondo uma estrutura de poder, com classes e fra-
coes de classes dentro e fora do setor, muito mais visivel. o '

Assim, ha pelo menos duas questoes a serem consideradas: uma é a analise da es-
trutura de poder no setor e que n3o necessariamente se localiza dentro do Setor'!
(ver capitulo anterior); a outra diz respeito aos mecanismos de mediacgao entre: '
tal estrutura de poder e a organizagéo subsetorial, dos quais se destaca a ques-
tao do financiamento. - S '

0 exame dos roteiros selecionados demonstra, entretanto, que este tipo de anali-
se acima referido nio é considerado como também ndo se torna viavel, pelos tipos
de dados solicitados. ' ’
Assim, por exemplo, diante da necessidade de se identificar a composigéo seto~
rial, os dados solicitados restringem-se aos levantamentos da capacidade instala
da dos servicos, onde sao identificadas as unidades pelo tipo de administragao a
que estao subordinadas ( publica federal, estadual, municipal, privada, filantré
pica...) ou pelo nome das instituicoes mantenedoras. Este tipo de levantamento, '
no entanto, nao da conta da identificagao de todos os setores sociais envolvidos
com o Setor, nem mesmo de todos aqueles envolvidos diretamente na produgéo de !
bens e servicos de saude, ja que, por exemplo, nao sao consideradas as indlstri-
as de medicamentos, equipamentos e outros insumos, ou ainda as instituicoes de
ensino e pesquisa, as entidades representativas de classes, corporagBes, entre !
outras que, junto com os segmentos da sociedade organizada, irao compor a estru-
tura de poder no Setor e representam as varias forgas sociais que nos diagnosti-
cos estratégicos e ideolégicos devem ser considerados para se viabilizar as pro-
postas de mudanga. ‘ - ,

Neste sentido, & necessario saber nao apenas qual éa composigﬁo do setor mas
que interesses estes varios grupos defendem. ‘
A falta de integracao entre os diversos grupos de dados solicitados pelos rotei-
ros fornece mais uma vez um exemplo de como estas questoes deixam de ser conside
radas. E o caso da solicitagio do levantamento de entidades como Embrater, Ema-!
ter, Rotary e Lions Club, entre outras, sem se identificar, por exemplo, que pa-
pel estes orgaos vem desenvolvendo na melhoria das condigoes ligadas direta  ou
indiretamente a saide, qual sua articulagdo com as instituigoes publica e priva-
das de saude, ou ainda qual sua posigao com relagao as propostas de mudanga no

Setor. _ . .
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0 mesmo levantamento "estatico" & observado no que diz respeito as 1nstan01as
gestoras das AIS. A maioria dos dados restrlnge -se a verlflcagao da existencia
ou nao destas instancias, se necessitam ou nao de assessoria, se tem um cronoga=
ma de reunloes, etc.
Nao se propoe, por exemplo, uma avaliacao polltlca da representatividade destas'
instancias em relagao ao conjunto de 1nst1tulgoes e forgas sociais envolvidas no
Setor, da partlclpaqao da populaqao e do conjunto de proflss1onals de saude nas
declsoes tomadas nestas instancias, no planejamento e avaliagao das agoes. Tam-
bém nao se propoe uma avaliagao do grau de integragao real entre as 1nst1tulqoeb
nestas 1nstan01as, a partir de seus orgamentos, mecanismos de geren01a da pro—
gramagao integrada e, nem mesmo se avalia o poder de gestao real de tais 1nstan‘
cias ,na medida em que se sabe que muitas decisoes sobre o Setor sao ainda toma-
das fora do Setor, a sua revelia, ou ainda, de01soes que dizem respeito. ao nivel
local (por exemplo as CIMS) sao tomadas pelos niveis estaduais ou federais.
Outra 51tuagao, que nao raro ocorre nestas instancias de gestao 1nter1nst1tu010-
nais é que as diversas instituigoes tem tambem diversos graus de poder para in-'
fluir nas decisoes e tal poder, por sua vez, é mediado pelas formas de financia-
mento. Sob este aspecto, os roteiros examinados também nao conseguem dar conta'
deste tipo de avaliacao. Solicita-se, por exemplo, o nome e enderego de todos '
os estabelecimentos de crédito do municipio, mas nao se avalia a composigao dos
recursos destinados a saude por todas as suas fontes, a distribuicgao destes re-'
cursos entre as 1nst1tu1qoes publlcas e privadas, e, dentro-estas, a distribui-'
cao de recursos entre as varias agoes. :
Nio basta saber de quanto dispoe cada instituicao, mas quais as prioridades na
alocagao de recursos e que parcelas da populacao sao mais beneficiadas com tais
recursos, e ainda, como sdo definidas tais prioridades,com que nivel de descen-'
trallzagao e partlclpagao e como tais prioridades se relacionam com as propostas
globals de organizacao do Setor. :
A questao do financiamento e da estrutura de podor no Setor é hoje, diante da
atual proposta de Reforma Sanltarla, um dos pontos mais complexos a serem enfren
tados. Em determinados momentos confundem-se os mecanismos de poder formais '
com 0S mecanismos reais, que nem sempre sao coincidentes. Saber identificar ade-
quadamente tais questoes € uma das principais tarefas do diagnéstico estratégico
e ideologico, para que de fato se possa intervir na organizacao do Setor e na !
realidade sanitaria. » :
Bo final desta analise, uma observagio ainda merece ser feita no sentido de ~se -
distinguir o que seria a proposta ou "roteiro" de diagnostico, por um lado, € ©O
produto final das analises feitas, ou seja, o diagnostico propriamente dito, no
que se refere ao registro escrito de cada um deles. :.0 diagndstico, quando mate-
rializado sob forma de documento, nem sempre devera explicitar todos os aspectos
analisados, através dos diagndsticos estratégico e ideolégico, principalmente '
quando existe a possibilidade de que tais aspectos possam vir a enfraquecer
aliangas ja existentes ou potenciais cu, por outro lado, reforgar o poder daque-
~ les considerados "inimigos", no processo de mudanga que se pretende.

'

'

1
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L - DIRETRIZES GERAIS PARA 0O DESENVOLVIMENTO DO DIAGNGSTICO, A NIVEL LOCAL :-
 DIAGNGSTICO DE SAUDE E ORGANIZAGAD DOS DISTRITOS SANITARIOS '
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O objetivo deste capitulo & retomar, de forma mais sistematizada, algumas con
sideracoes e questoes apresentadas em pontos dispersos deste documento, no sen
tido de reforga-las, bem como acrescentar algumas outras que igualmente refle-
tem a atual postura da ASPLAN quanto a coordenagao das agdes de planejamentona
Instituicao. ‘

- ‘A ASPLAN entende que nao deve‘ fornecer aos Nicleos Regionais de Planejamen-
to nenhum roteiro de diagndstico de satde pré-definido. Espera-se que as

- consideracoes contidas h%ste documento sejam Gteis as equipes regionais e lo
cais na definic3o dos aspectos a serem abordados no diagndstico, bem  como
sua forma, metodologia e estratégias para sua realizacao. ‘

- A ASPLAN espera também poder contribuir para este processo através de  dis-

" cussoces com as equipes durante as supervisces, encontros regionais, semina-
rios, entre outras oportunidades de contato, como as visitas de integrantes
dos Nucleos a ASPLAN, programadas para este ano. '

- A realizagao do diagndstico de salide a partir do proprio nivel local nao de
ve ser entendida como uma tarefa pontual, circunscrita a um determinado espa
¢o de tempo e apenas para responder a uma demanda do nivel central, deslocan

. do-se grande nimero de profissionais para o campo e paralizando as  rotinas
tanto do nivel regional como do nivel local. Deve-se lembrar que o que &
preciso & que a pratica de diagnosticar a situagdo sanitadria seja incorpora-
da, de modo continuo, a pratica dos servigos de salde de seus profissionaise
em sua relagao com a populagao. Varias informacoes ja sao disponiveis, mas
nao sao, contudo, de dominio amplo, nem de profissionais nem da populagdo, e
e preciso que o sejam. Varias oportunidades deixam de ser aproveitadas para
se aprofundar o conhecimento da realidade de saﬁde quando, por exemplo, as
praticas de acompanhamento e avaliagao de programas, atividades ou projetos,
reduzem-se a um exercicio burocrdtico de prestacdo de contas a instancias su
-periores, como simples descrigao do grau de cumprimento das metas fisicas - e
financeiras. Os momentos de élaboragéo dos programas de trabalho e respecti
vas propostas orgamentarias, muitas vezes deixam de considerar as - informa-
¢oes que se possui , formal e informalmente, para a defini¢ao de priocridadese
direcionamento das agoes. |

Desta forma, ao se definir as estratégias e instrumentos de aprofundanenﬁo do

diagndstico de satde a nivel local, deve-se estar atento para nio se agir como

se se estivesse "partindo do zero". E preciso considerar nac apenas as infor-

macoes rotineiramente produzidas mas, inclusive, os diagndsticos que, por mais



R T L R T R S WPt g o S e

. 67

| suoerf1c1als ou falhos, ja tenham sido produzidos desde a elaboragao da Propos

ta-Orgamentaria para 1986 (P.O. 86) - que ja teve orientacgao para ser elabora-
da a nivel local - bem camo os diagndsticos produzidos no momento da elabora-

¢ao da Programagao-Orgamentacao Integrada 87 (POI 87) e P.O. 88.

Da mesma forma, e dentro da perspectiva de se incorporar o diagndstico de sau-—

de como rotina dos servigos, deve-se buscar ampliar o que se entende por '"mo-
mentos de diagnostico", dos quais as reuniGes de rotina entre profissionais e
as discussces com a populagao devem fazer parte, além de levantamentos especi-

ficos que se facam necessérios. , ’

- A ASPLAN nao espera que os Nicleos de Planejamento ao final de detenmnado
periodo, enviem ao nivel central qualquer documento de diagnostico elabora-
do. Nao se trata, camo ja foi dito, de nenhuma tarefa pontual, pois um diag- :
nostico de salide deve ser um processo continuo. Havera, no entanto, momen-
tos em que se discutird com os Nicleos e demais profissionais das Diretorias
n3o apenas O processo em que estd ocorrendo o diagndstico a nivel local, bem
como verificados os principais desdobramentos mais imediatos do desenvolvr-

mmento e aperfeicoamento do processo de dlagnostlco, quais sejam:

1) Revisao imediata e alteragao, se necessaria, de rotinas, normas de funcio
namento, prioridades, bem como eliminacao de quaisquer entraves diagnos-
ticadds, visando a melhoria da qualidade da assisténcia. Tais medidas <o)
dem se desdobrar a curto, médio e longo prazo, bem como podem depender a-
penas do nivel local ou de mudangas que devem ser originadas a niveis re-
gional ou central; ' '

2) Subsidiar a Programacao-Orgamentagdo Integrada de 1988 (POI 88);

' 3) Subsidiar a elaboragdo da Proposta Orcamentaria do SESP  para 1989 (P.0.89)
— normalmente realizada com um ano de antecedéncia , de acordo coma lei
que rege o Orcamento da Unido; ‘

4) Acelerar o processo de organizagao dos Distritos Sanitarios.

Dos quatro principais desdobramentos do diagnOstico listados acima, o quarto
merece algumas consideracces dada sua especial importancia no momento da reali
zag:ao da Reforma Sanitaria Brasileira, embora, obviamente ; 0s demais estejam
também a ela intimamente relac;Lonados, bem como a reorganlzagao das a<;6es da
Fundagao SESP. .

Como ja foi menc10nado neste trabalho, os dlagnostlcos de salde podem ser rea-
lizados a partir de varios objetivos. Podem ser mais ou menos abrangentes, a-
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dotar diferentes metodologias e utilizar instrumentos diversos, dependendo de
seus objetivos. _

Neste momento, o SESP busca reorganizar suas agoes para tornd-las mais resolu
tivas. No entanto, a Instituicao entende também que a garantia de maior reso-
lutividade de suas acoes passa pela realizacdo da Reforma Sanitaria, de modo
que quaisquer que sejam as propostas de mudancas de suas praticas e rotinas,es
‘tas devem manter estreita coerdncia com os contefidos da Reforma Sanitaria.
Por outro lado, entendendo também que a Reforma Sanitaria precisa se realizar,
ao mesmo tempo, nos diversos niveis de decisdo e execucao, © SESP prioriza,
Lneste momento, a organizagao dos Distritos Sanitérios

na . : : ) medida em que o mesmo se constitui  enquanto
estratégia de aceleragao da propria Reforma Sanitaria Brasileira.

Neste sentido, a pratica de diagndstico de salde a ser adotada pela -Institui-
.¢ao deve ter como objetivo»prineiro a mudanca da atual realidade sanitaria e a

legitimacao da proposta da Reforma Sanitaria. A

Retomando entao varias questoes abordadas neste trabalho, deve-se - considerar
que um diagndstico de salide que tem por objetivo geral a organizacdo de Distri
tos Sanitarios, nao pode ‘deixar de ter as seguintes caracteristicas‘bésicas:

a) Nao se reduz ao levantamento dos recursos de salde disponiveis em cada lo-
calidade e sua distribuicao em fungao da populaczo da area, mas deve corpre
ender, sobretudo, a andlise do grau de adequacdo entre as atividades e pra-
ticas de salde dos servigos a situagao epidemioldgica local e a consequente

analise da resolutividade dos mesmos.

b) A organizacio de um Distrito Sanitirio ndo deve ser confundida com uma pro-
posta de regionalizagao e hierarquizagao de servigos burocraticos determina
da, com normas e rotinas técnicas e administrativas igualmente definidas de
modo vertical. Trata-se da construgao de um modelo assistencial que, obvia
mente, ira regular.as praticas de satde e normas de funcionamento das ins-

tituigoes locais prestadoras de servigos, onde serao também considerados os
critérios de regionalizagao e hierarquizagao, mas, que, fundamentalmente,de

ve apoiar-se, garantindo os principios de individualizagdo e equidade da as

sisténcia, na total adequacao dos perfis assistenciais das instituicces e.

suas unidades de salde aos perfis epidemioldgicos e demais caracteristicas
das diferentes realidades locais. '
Como pode ser depreendido de varias questoes ja analisadas neste trabalho,
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a constfug'éo e a viabilizacao deste modelo assistencial n3o dependerd exclu
sivamente de condigoes técnicas. Em cada realidade local, os interesscs e
motivagoes dos diversos atores sociais -~ profissionais de salde, associa-
¢oes e outras entidades representativas da populagao, sindicatos, poiitioos
locais, instituicoes plblicas, instituicdes privadas, etc. - nao sao neces—
sariamente convergentes. Portanto, o diagndstico de salde, mais do que um
instrumento de andlise da adequagao entre servicos e necessidades de saide,
deve poder se constituir como um instrumento de legitimacdo da prdpria pro-

posta de distritalizagée. Para isso, devera envolver, desde o inicio, o
suas

maior numero de forgas sociais possivel, n3o apenas para se conhecer
atuais tendéncias face a proposta, mas, principalmente, para se ampliar a-
liados e se tracar estratégias_ que, partindo do reconhecimento da legitimi-
dade do diagndstico, enquanto expressao mais fiel possivel das necessidades,
pelos varios atores, levem & incorporagio de fato na vida das instituigoes
e da populagZo, e nao apenas nas normas, do novo modelo assistencial propos
to. ’ '

O diagndstico, mesmo que realizado a nivel municipal, podera indicar a ne-

 cessidade de organizacao de um ou mais Distritos Sanitarios dentrode um mG_S_A

d)

mo municipio, ou ainda num Unico Distrito Sanitdrio do qual fardo ' parte
mais de um municipio. Desta forma as questoes relativas 3 integracdo _com
outras instituicoes, durante a prdpria realizagzo do diagndstico, bem como
sua articulacao com as instancias gestoras das AIS nao devem se prender ao

ambito municipal. ;

Outra questao dai decorrente , € ja apontada neste trabalho, diz respeito ao
grau de desagregagao dos dados estatIsticos disponiveis, podendo vir a exi-
gir um esforgo no sentido da obtencgao de fontes alternativas de informagao
e/ou melhor utilizacdo dos dados ja dispbniveis. De qualquer forma, ird de
mendar a reorganizagao, integracao e aperfeigoazreﬁto dos atuais sistemas de
infomxagéo, de modo a torna-los adequados as necessidades de planejamento e

“geréncia dos Distritos Sanitirios. Neste sentido, a questao "sistemas de

informacao" necessita ser examinada durante o prdprio diagndstico.

Além das questoes mencionadas acima, cabe, airda, relacionar alguns pontos -

-dmportantes que necessitem maior cuidado em um diagndstico que esteja volta

do para a organizagzo de Distritos Sanitdrios e para a implementac3o da pro
posta de Reforma Sanitaria de forma global: . '
. Definicao do perfil assistencial de cada unidade de salde e seu nivel de
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-+ complexidade;

. Deflnlgao, geografica ou POPU1ac1onal da responsabllldade de cobertura
de cada unidade de satde; |

. Identificagao dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia - ndo redu
zindo-se aos instrumentos formais, mas observando-se os fluxos reais da
populagao entre os servicos; ' .

. Anilise dos mecanismos de gestdo, grau de descentralizagdo, autonomia, in
tegracao interinstitucional, canais e ‘grau de partlclpagao da populagao
na gestao dos servigos, etc.; H

. Analise do financiamento, n3g apehas do ponto de vista dos mecanismos . de
repasse de Yecursos e Suas fontes oficiais,mas a origem e destinacdo so-
cial dos mesmos (ver capitulo anterior: Diagndstico Estratégico do Setor);

- Analise do grau de integragio entre as agoes ditas "curativas" e "preven
tivas", examinando-se mais Criticamente a atual .capacidade do nivel local
em garantir ages compativeis com um conceito anplo de salide. -Neste sen-
tido, & fundamental que sejam incorporadas no diagndstico e na propria or
ganizagao dos D. S. as agdes de mgllanc1a epidemioldgica, vigildncia sa-
nitaria, saneamento, controle do meio ambiente, saude ocupacional, entre
outros,

. Andlise das possibilidades de organizagZo.das RegiGes de Satde, compreen-
dendo os niveis de maior complexidade, como apoio aos Distritos - Sanita-
rios, tanto nas agoes ditas finais como nas intermediarias, a nivel técni-
o e gerencial.

- Deve ser ressaltado ainda que og pontos relacionados acima nao esgotam absolu

tamente as questoes relativas 3 organizagao dos Distritos Sanitirios, nem

~ tampouco as caracteristicas de ur diagnostico de satde que tenha este obje-

tivo central. Estes pontos foram destacados apenas no sentido de fortale-
cé-los entre tantos outros que + Nos roteiros de diagnodstico examinados nes-
te trabalho, nao s3o aprofundadog ,0u mesmo considerados.

Quanto ao papel dos Nucleos Regionais de Planejamento no desenvolvimento do

~diagndstico, em fungao das diretrizes atuais da Fundagao SESP, deve-se des- .

tacar:

1o de'senvolvimento do diagndstico nio & atribuicao exclu51va dos Nacleos,
mas de todaa equipe regiong] e local, embora os Nucleos de Planejamen-—
to- tenham um papel fundanental pa coordenacao de todo o processo; A
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2) A definigdo de instrumentos e estratégias para o desenvolvimento do diag
. ndstico devera ser originada em amplos debates com todos os setores da
Diretoria, cam as equipes locais, a populagao e também com as demais ins
tituictes de salde, de forma a garantir um conpromisso. efetivo com o pro
cesso, bem como a elaboragao de um trabalho integrado intra e interinsti-

tucional que possa, de fato, orientar a organizagao dos Distritos Sanitd

rios e conferir maior resolutividade aos servigos;

3) Deve-se garantir a participacdo do nivel local - incluida a populagdo

em todas as etapas do processo e nao apenas na coleta de dados;

4) Além dos pontos acima, os Niucleos de Planejamento devem também buscar ga
rantir que, durante todas as discussoes regionais e locais,para a defini
cao de estratégias e instrumentos, os objetivos do diagnc')stico sejam ex-
plicitados, de forma a se assegurar a maior adequacao entre estratégias,
instrumentos e objetivos, bem como - " as condigoes que tornem o de
senvolvimento do diagndstico, de modo continuo, algo factivel e viavel;

5) Embora ja mencionado no inicio deste capitulo, cabe mais uma vez desta
car a importancia de se utilizar as informagdes ja disponiveis e de  se
aproveitar cada momento do dia-a—dia dos servigos como "momentos de diag

nostico".

B fundamental que as estratégias que sejam definidas para o desenvolvi -
mento do diagndstico a nivel local n3o o transforme em algo "pesado",pon

tual, que represente sobrecarga ou paralizagao da rotina, mas que, embo-

ra possam ser necessarios momentos mais sistematizados de reunido e ana

lise de informagdes, o diagndstico possa, incorporado & rotina, ser sufi
cientemente agil para permitir transformagOes mais imediatas nos servi-
€Os, ao mesmo tempo que aponte para necessidades que deverao ser atendi-
das em momentos posteriores, como nos momentos de programagao-orcamenta-
¢30, redefinigdo de prioridades em fungdo da definigdo dos tetos orgamen
tarios inferiores as propostas, e quaisquer outras oportunidades dentro
da Instituigao e no trabalho conjunto com outras instituicoes.

Por f:un, a ASPLAN gostaria de encerrar o presente documento com O segmnteco

mentario para reflexao:

Muitas vezes, quando somos confrontados com a necessidade de mudar nossas pra

ticas diarias de trabalho, de mudar a pripria légica de funcionamento das ins

tituiges, diante da necessidade de respostas mais eficazes aos problemas de .
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satide da populacao, e nos depararmos com propostas que ainda nao conhecemos ou

que ainda nao tentamos implementar, nao & raro que tenhamos uma reagao de rejei
cao a tais propostas, antes mesmo de discuti-las. E preciso entao, humildade
para admitir q,ue tal reagao muitas vezes é determinada pela sensagao de insegu-
ranca que & sentida quando se tem que abandonar uma certa forma de agir que, du .

rante algum termpo "deu certo", mas que no momento nao funciona mais,dados os noO

vos objetivos que se propoem, e que tenhamos que aprender novamente varias coi-

sas.
Frequentemente, diante de tals propostas, dizemos ou ouvimos dizer: "Sao apenas.
teorias ... muito tedricas ... a teoria, na pratica, € outra ..." e assim por

diante. £ preciso entZo lembrar que nao existe teoria sem pratica nem pratica
sem teoria. Estas nao sao duas coisas separadas — nao se pode separar O pensar
e o0 agir sobre uma realidade. Mesmo quando o tipo do trabalho que se executa
nZo exige mais que o aparafusar uma pega em um motor,ou o lavar, esterilizar e
empacotar lengdis usados em um hospital, e o sujeito que realiza tais agoes nao
saiba porque tem que fazé-las daquela forma e nao de outra, existe uma "teoria"
por tras desta pratica, que a orienta, e o ideal seria que tais sujeitos a conhe
cessem . para que, a partir também do que fazem diariamente, pudessem aperfei-
coa-las ou transforma-las. '

O que acontece & que a mudanga de. um determinado tipo de pratica para outro, ge

ralmente,significa a mudanca de referenciais tedricos e ideoldgicos. Por isso

precisamos ter clareza de quais sao os referenciais que hoje nos orientam e em
que diregao - o que, em Gltima instancia, significa que tipo de sociedade quere .
mos construir. Neste sentido, nosso papel enquanto profissionais de saide e en
quanto cidadaos & fazer com que as "teorias", nas quais acreditamos e Jjulgamos
mais justas, tornem-se a propria pratica, ou seja, que a agao reflita o pensare
que este possa, a partir da prdpria acgdao e do confronto com oOs varios aspectos
da realidade, ser transformado, num processo de mudanga que € continuo, assim
ocomo € continuo o nosso processo de aprendizagem sobre a-realidade. |

A partir destas perspectivas, podemos entZo transformar, com mais trancuilidade,

- nossos referenciais tedricos e nossas praticas e abandonar a falsa sensagao de

seguranga que nos causam quando os julgamos imutaveis, em troca do aperfeigoa-
mento de nosso trabalho e de seus resultados para a saide da populagao.



