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Politicas publicas
de Saide: uma
breve reflexao

Edson Chigueru Taki,
Vice-presidente do Conselho Federal de Farmacia

,

Politicas sociais na area da saildam sistema tipico de
correspondem a uma das etapas|derotecdo social, no
conquista da cidadania. DidaticamenBrasil. Com a amplia-
te, podemos dividi-las em trés etapagdo do mercado de
distintas: a primeira, desenvolvida, notrabalho urbano, a
século XVIII, foi marcada pelo reco- salde passou por va;
nhecimento dos direitos civis. A se-rias altera¢des que fo-
gunda etapa, adotada, a partir do s¢am caracterizadas
culo XIX, refletiu a conquista dos di- pelo elevado grau de
reitos politicos, como o direito de voto.centralizag&o de recursos e instrumenvidades ministeriais. Isto permitiu a
E, no século XX, houve a terceira etatos institucionais/administrativos np implantagcéo de politicas de massa, de
pa, definida pelo reconhecimento dosGoverno Federal, através do Ministé-cobertura sem precedentes na Améri-
direitos sociais. rio dos Negdcios e Saude Publica. | ca Latina, com reflexos altamente posi-

Podemos considerar que, nesta  Diversas reformas de Estado contivos nas condigdes gerais de vida da-
época, é que a saude foi tratada, comimibuiram para consolidar um estado dejueles seguimentos sociais, até entdo,
prioridade, pelo Governo brasileiro. bem-estar, baseado em politicas press mais afetados pelo modelo social
Isto, através da melhoria das condidominantemente voltadas para trabaexcludente.

Edson Chigueru Taki

¢Oes sanitérias, entendida, Ihadores urbanos. Mas, Nesta época, varios programas
a época, como dependente L, com a instauracdo do gg-sociais foram instituidos, mas todo
basicamente do controle A 9arantia a saide  \emg militar, foram realiza1 elenco de programas, de um modo ge-
das endemias e do sanea- transcende, das reformas econdmicasral, contribuiu favoravelmente para a

mento dos portos, e do meioportanto, a esfera  centralizadoras, a integra- melhoria geral dos indicadores de edu-
urbano; o destaque para das atividades ¢éo de regibes, um merca-cagéo, saneamento basico, difusédo da

atencdo a saude, que ficava  clinico- do de nivel nacional desen-rede basica de salude e cobertura vaci-
concentrado no controle de  assistenciais, cadeou um grande éxodonal. Porém, no inicio dos anos 80, os
enfermidades, tais como a gysgitando a rural, com consequéncias programas ja demonstravam indicios

febre amarela, a peste bublpgeacsidade de um ~ d€Sastrosas nas condicdesle esgotamento e crise.
nica, a variola e outras, con- : de vida da populacdo nas Com a Nova Republica, a partir
) novo paradigma que . e ) . )
tra as quais o Governo ado- dé conta da cidades, em decorréncia dode 1985 e até 1988, foram introduzidas
desemprego e do baixo nj-importantes modificagfes nas politicas

tou medidas de higiene, va- b ancia d
cinacdo, notificacdo dos ca- CLCILENS LY vel salarial. Desta forma, ap econémicas e sociais brasileiras. Do

sos, isolamento de doentes Pr0CESs0 s?ude- longo dos governos milita: ponto de vista social, 0s movimentos
e eliminacéo dos vetores. doenga”. res, o modelo de estado deorganizados da sociedade comecam a
Assim, as politicas so- bem-estar perdeu-se. ter maior presenca nos conselhos de

ciais, no periodo anterior a 1930, eram  Em 1974, foi criado o Conselho degestdo nacional, nas areas de saude,
fragmentadas e emergencialistas. SBesenvolvimento Social (CDS), cujp previdéncia, educagéo e trabalho.
mesmo com a transi¢éo da economiagbjetivo principal era assessorar a Pre- O processo de redemocratizagéo
em 1930, é que surgiu um sistema deidéncia da Republica na formulag¢é@ado Pais, com a ampliacéo da organiza-
assisténcia a saude e, de modo gerala politica social e coordenagéo de atigdo popular e a emergéncia de novos

20 Pharmacia Brasileira - Nov/Dez 2003 - Jan/2004




& ARTIGO ‘I‘j

atores sociais, produziu ou ndo, aos pacientes re-saude. E fato que grande parte dos pro-
ampliacdo das demand: “Por que 0 nais cronicos e aos pacien-gramas do Ministério da Saude séo
sobre o Estado e desenc farmac8utico, até  tes com cancer. voltados ao acesso do medicamento

deou um forte movimentc hoje, néo foi O modelo assistencial para a populacdo, uma vez que aproxi-
social pela universalizacd  inserido neste proposto e legitimado pelp madamente 50 milhdes de brasileiros
do acesso e pelo reconh programa (PSF), se  SUS — 0 “modelo integra; n&o tem nenhum acesso.

cimento da saude como d ha nele a do” —implica em mudanca Vamos destacar o Programa de

reito universal e dever d dispensacao de organizacionais (descentra- Satde da Familia, iniciado, em 1994,

Estado. No caso da sauc medicamentos, e lizacdo, hierarquizagdo mas que, sé a partir de 2000, teve gran-
em particular, 0 moviment esta é uma etc.), em uma nova compre-de repercussao. A questdo é: por que
da Reforma Sanitaria, que I ensédo do processo saudeeo farmacéutico, até hoje, néo foi inse-

oS ) atribuicdo privativa o ¢ g s
vou a criagdo do Sistem doenca e na redefini¢cdo dorido neste programa, se ha a dispensa-

do profissional

Unico de Satde (SUS), tev FAPmacAltic?? vinculo entre os servicos g ¢do de medicamentos, e esta € uma atri-
seu inicio na 82 Conferénci " o0s usuarios. A saude pas-buigdo privativa do profissional farma-
Nacional de Saude, em 1986. sa a ser vista ndo mais pelacéutico? O papel do farmacéutico é

Para analisar a politica de saudesua definicdo negativa, de auséncia/dmuito mais que a simples dispensagéo
nos anos 90, é imprescindivel considoenca, mas de forma positiva, comalo medicamento, mas principalmente
derar a complexidade do desafio repregualidade de vida. a orientagdo, a informacéo, o acompa-
sentado pelaimplementacdo do Siste- O novo modelo considera, tam-nhamento ao paciente, que passa a ser
ma Unico de Satde (SUS). A necessibém, a importancia das intervencde® foco central deste profissional.
dade de concretizagdo da agenda prsobre o meio ambiente, natentativade  Como Conselheiro Federal e atu-
gressista, construida pelo movimentagir sobre fatores determinantes da selmente Vice-presidente do CFF, pos-
sanitario dos anos 80 e o rompimentduacao sanitaria do Pais. Nesse sentso afirmar que ndo estamos de bragos

com o modelo distorcido sobre o qualdo, propde-se a combina- cruzados. A instituicao tra-
o sistema de salde brasileiro foi estrugdo de trés grandes eix« va uma batalha ardua com o
turado, ao longo de varias décadas, erme acao: “O CFF trava um  Ministério da Saude, no
uma conjuntura politico-econdmica in- » Promocéao da salde hatalha 4rdua com  sentido de esclarecer que o
ternacional e nacional bastante desfa-  « Prevencg&o de enfer ¢ Ministério da agente de saude, embora
voravel a consolidagéo de politicas midade e doencas; Sa(ide, no sentido  S€ja uma méao-de-obra qua-

sociais abrangentes e redistributivas,  + Atenc&o curativa. dg esclarecer que o lificada, néo tem condicdes
indicam o grau dessa complexidade. Um aspecto que dev  agente de saide, ~ d€ suprir todo o conheci-
Para cumprir os preceitos consti-ser considerado é que, N€  gmhora sejauma ~ mento do especialista em
tucionais (Constituicdo do Brasil, te novo modelo, a aten¢é  30-de-obra medicamento que é o farma-
1988), 0 SUS vem utilizando diversosbasica a saude € pilar ful qualificada, ndo céutico. E que temos, hoje
instrumentos de gestdo, criados, sedamental numa organizé g condigges de em dia, um grande contin-
gundo a necessidade e as capacidgéo, de forma que esta se gente de farmacéuticos
des técnica, administrativa, gerencjah porta de entrada para to: pronto para servir as equi-
e mesmo politica dos diversos gestoe resto do sistema. pes multiprofissionais.
res, ao longo do tempo e do espago. Saude para todos medicamento que é Assim, ao falarmos so-
Os principais instrumentos de gestA@ompromisso e responsak ey bre saude publica, no Bra-
em saude estdo ligados ao planejametidade de todos os setort sil, vimos que néo basta ape-
to: agendas de saulde; planos de sada sociedade. A garantia « nas criar programas de mas-
de; relatérios de gestdo, ente outrgssaude transcende, portanto, a esferga, mas é primordial fornecer as devi-
O SUS é um dos maiores sistemaslas atividades clinico-assistencialsdas condi¢cdes de exercicio profissio-
publicos de saude do mundo, sendp suscitando a necessidade de um noveal de todos os profissionais da area
Unico a garantir assisténcia integral eparadigma que dé conta da abrangéma saude e atencéo integral ao pacien-
completamente gratuita para a totglicia do processo saude-doenca. te, nossa maior razdo de ser.
dgde da populagao, inclusive aos. g— Mas néo pczderlamos term_m T pE—— Vice-presidente do CFF
cientes da Sindrome da Imuno Defici-esta breve reflexéo, sem falar da inser- gdson Chigueru Taki, podem ser feitos pelo
éncia Adquirida (AIDS), sintomaticos ¢&o do farmacéutico nas politicas de €-mail <vice-presidencia@cff.org.br>
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