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RESUMO

Em razdio das relagdes entre medicina e sociedade, observa-se ao longo da histéria um progressivo
envolvimento politico e social no processo de promogdo da saide. Nessa relagdo estdo em jogo
pressupostos de ética social embasados nos principios de eqtiidade e universalidade. Tais principios,
mais recentemente expressos, como na Reunido de Alma Ata, originam-se de fundamentos
filosoficos, bem como das grandes religides e da Revolugdo Francesa, dentre outros. As relagdes
entre politica e saide tornam-se cada vez mais evidentes e interdependentes, ensejando varias
reflexdes e direcionamentos por parte dos-profissionais e cidadaos envolvidos. No ambito especifico
da Medicina Tropical, sio observadas ¢ discutidas vérias situagdes, indagacdes e desafios que
conferem aos governos, administradores e tropicalistas importantes possibilidades e compromissos
ligados & construgdo geral da sociedade, particularmente no cendrio do Brasil ¢ de outros paises em
desenvolvimento.

DESCRITORES: Politica. Medicina. Doengas Tropicais.

As relagdes entre politica e saude constituem um tema atual e pertinente
entre os estudiosos da Patologia Tropical, particularmente no Brasil. Na esteira de
Oswaldo, de Ribas e de Chagas, a vocagio maior dos nossos “tropicalistas” tem sido
a conciliacio entre servigo, ensino e pesquisas sobre as principais doengas endémicas
de nosso pafs, a maioria delas apresentando condicionantes politico-sociais (6).
Desde a Antigiiidade, as epidemias e mazelas endémicas foram relacionadas com
o comportamento humano, com o clima ¢ o ambiente, com as agdes antropicas,
politicas e sociais. Registram-se na Historia os escritos de Hipocrates, as posturas
sociais e religiosas de judeus, islmicos, babilénios e chineses e os profundos
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marcos politicos de compromisso com o bem-estar coletivo em momentos do
Cristianismo e da Revolugéo Francesa, assim como em Marx e em Ledo XI1I. Com
Pasteur cristalizou-se uma era de progresso em que Virchow e J. Snow ampliaram
o conhecimento sobre as bases sociais-e politicas das doengas. Ao inicio do século
XX, no Brasil, surge o movimento da pratica sanitaria e da constru¢éo nacional,
representado fundamentalmente por Oswaldo e Chagas.

Constituem marcos diretos e recentes da relagio politica-satde o
Congresso Internacional de Berlim (1890), a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, a Constitui¢ao Italiana (1947: “satde como direito de todos™), a Reunido
de Alma Ata (1978: “satide para todos como desejo dos povos”) e, no Brasil, a VIII
Conferéncia Nacional de Satde (1986: “satide como direito do cidaddo e dever de
Estado™) (1, 5, 8, 10).

O presente tema tem sido explanado por alguns dos muitos e bons
cientistas politicos e sociais que em toda a América Latina vém se empenhando na
luta pela reforma sanitaria fundamentada na eqilidade e na ética social (2, 10, 12,
16). Abordado também por médicos da area e, portanto, tratado de forma genérica
e pragmatica, o tema tem um perfil notadamente interdisciplinar, em cardter
basicamente introdutdrio.?

Como fundamento desta reflexdio, pode-se tomar uma adverténcia
memoravel de Rossi Doria, no inicio do século XX:

Da consciéncia individualista-e imediatista primitiva tem-se evoluido para
uma consciéncia sanitdria que assiste o outro, a coletividade e o ambiente,
e, mais adiante, busca a prevencgdo de doengas, a promocio da saude e a
seguridade social. O que pode fazer um individuo isolado? A satide requer
agdo coletiva: para cada dez que curo e dois que saram de verdade, outros
vinte ficam doentes devido & persisténcia dos fatores etioldgicos. A satde
requer uma intervengdo politica, levando-se sobretudo em consideragio a
Blologia e a Historia, com base no fato de que “nos somos como a natureza
nos fez, os homens nos educaram e o ambiente nos acostumou”. (13, grifo
no original}

Ha muitos médicos que — ao invés de exercerem plena sua agdo social,
limitam sua atividade ao exercicio da terapia individual, lutando
mesquinhamente entre si e se rebaixando. Mas ha também médicos que

3 O autor homenageia a Juan Cesar Garcia, Giovanni Berlinguer e Guilherme Rodrigues da Silva,
personalidades emblemdticas da Medicina Social contemporanea, por sua indiscutivel contri-
buigéio para a area.
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em ambitos distintos difundem o fermento de novas idéias, o eco de novas
descobertas, contribuindo para a educagdo das massas e da comunidade.
Ha finalmente meédicos que, depois de terem descoberto que o obstaculo
principal na aplicacdio das boas normas aconselhadas pela ciéncia esta nas
mas condicdes econdmicas da maior parte da humanidade [....], sentem
o dever de fazer, apds o diagndstico e a cura destes males, uma incursio
na sociologia ¢ um mergulho na luta politica, procurando enfrentar as
enormes dificuldades econdmicas e politicas que se opdem 2a salde e a
ampliagdo dos limites da vida. (1)

Na perspectiva dos Direitos Humanos, a questio da saide assumiu grande
relevancia social e €tica nos dois ultimos séculos, curiosamente em paralelo com sua
crescente importincia como negdcio, poder e movimentago de divisas. Num dmbito
maior, o0 proprio surgimento da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) deu-se sobre
os frangalhos da Segunda Guerra, quando o mundo buscava desesperadamente um
trago de unidade e dignidade (11). O postulado italiano de 1947 considerava o “Direito
a saude como direito fundamental do individuo e interesse da coletividade”, conceito
ratificado em Alma Ata, 1978, e na Constituicao Brasileira, 1988. Como cenarios de
fundo se apresentavam a vitdria sobre o eixo nazi-fascista e, no Brasil, a superagio
da ditadura militar (1964-1985), configurando-se momentos de euforia democratica
e a emersdo de novas perspectivas sociais e politicas nos paises em desenvolvimento
(4, 8, 10, 14). Como previsivel, iniciou-se também paulatina reagdo ao novo
movimento. Na Italia, por exemplo, quando dos primérdios de sua medicina social,
ja nas primeiras décadas do século XX, logo surgiram deformagdes: arquivamento
informal de legislagdo aprovada, priorizagdo de interesses, superconsumo etc.
Assiste-se, portanto, a uma “reforma” mais retorica que concieta, em que mais se
ensejam manobras de poder que elevacdo de consciéncias (1, 10, I1).

Avaliando esses problemas na Itdlia, postula Berlinguer que, entre os grandes
responsaveis pelas dificuldades e fracassos do sistema publico de saude idealizado
para seu pais, sobressaiu a postura dos partidos politicos, que ndo incluiram nem
mantiveram a salide nos seus programas de acdo, limitando-se aos jogos de interesse,
ao imediatismo, a retdrica e 4 negociacdo politica (1). Ja em nosso pais, revendo a
trajetéria do Sistema Unico de Satide ap6s uma década da VIII Conferéncia Nacional
de Saude, David Capistrano pontuou diversas dificuldades. Como antagonismos
basicos assinalou o despreparo e a desarticulagdo das liderangas, o imediatismo,
0 menosprezo a reacdo dos interesses particulares, a onda da globaliza¢do e da
economia de mercado, os jogos de poder e as manobras politico-partidarias (3).

Entraves e possibilidades constituem algumas das multiplas interfaces
dessa questdo. No rol dos empecilhos estiio as macroestruturas politicas, como 08
governos e partidos politicos caracterizados pela falta de compromisso histdrico e de
referéncias éticas, pela corrupgdo e pelo imediatismo. No lado positivo desse quadro
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historico se observa a evolugdo da pratica da epidemiologia social e das analises
mais contextuais da saude. Tal progresso constitui um epifenémeno politico que
pressupde um enfoque multidisciplinar e dialético, amplamente embasado no dia-a-
dia das relagdes sociais e politicas (2). De modo particular, programas e pesquisas
em Doengas Tropicais foram sendo implementados em varios paises, especialmente
naqueles em desenvolvimento, facilitando a compreensio de muitas raizes politicas
e sociais das enfermidades ¢ ajudando a motivar uma nova consciéncia coletiva (4,
6,9, 10). Nesse ponto, duas circunstancias se apresentam e desafiam a Tropicologia,
principalmente dos paises emergentes:

a) parao Estado, o grande apelo ¢ o da eqiiidade, com conotagdes de universalidade,
principios j& presentes nas grandes religides (misericordia, fraternidade,
solidariedade) e ratificados na Revolugfo Francesa, na criacdo da ONU, em
Alma Ata, na Constitui¢do do Brasil;

b} quanto ao estudioso que vai aos males do coletivo, hi que mergulhar na vida e
nas circunstancias da grande coletividade, no 4mago da miséria e da exclusio,
mas ha também que adentrar os espagos do poder, da riqueza e da dominacéo,
em todos esses Ambitos empenhando-se por sair ileso, ser justo, ndo se deteriorar,
como referia Stavehagen em 1976 (apud Dias, 5).

O presente texto objetiva basicamente refletir de maneira bem simples,
com os tropicologistas latino-americanos, que nossas doengas infecciosas e
parasitarias, especialmente aquelas endémicas e de maior peso social, além de seus
condicionantes bioldgicos, tém muitas raizes sociais e politicas. E sdo profundas as
implicagGes que tém essas raizes na produgdo de tais doencas e no impacto social
causado por elas, assim como em seu manejo e controle. Tais agravos requerem, em
seu enfrentamento, agdes de cunho social. Habituados aos modelos mais biologistas,
hospitalocéntricos e de oligocausalidade, nossos profissionais se debrugam sobre a
pesquisa e o servico muito intensamente e mesmo com alguns casos de Gtimos
resultadors;!mas sempre correndo o risco de se isolarem e se restringirem a a¢des
pontuais, sobretudo de ndo participarem, com sua natural lideranga, de uma agio
mais ampla e mais geradora de promog&o humana e social (2, 8, 13).

As profundas implicagdes nas doengas tropicais, numa perspectiva
historico-epidemiologica, podem ser vistas nos maiores e mais recentes cendrios
da humanidade. Estes mostram-se inter-relacionados e em intensa mudanca, em
grande parte, decorrente de agdes antropicas e politicas. Figuram nesses cenarios
(2,6,8, 11, 12):

a) Elementos genéricos (sociais e politicos):

* cdmbios ambientais - desmatamento, buracos de ozénio, polui¢des
(aérea, aquatica e sonora), radiagdes;
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« cimbios demograficos - aumento da expectativa de vida e
superpopulacio;

« urbanizacdo explosiva, industrializagdo, migragdes;

« cAmbios politicos - polarizagio, articulagoes de blocos, economia de
mercado, emancipagio de classes e da mulher;

» cambios sociologicos e comportamentais (competigdo, stress, terceira
idade); |

+ cambios epidemioldgicos (decorréncias) - crescimento dos agravos
cronico-degenerativos; ’

» evolucdo em ciéncia, tecnologia e informagao.

b) Elementos de crise na medicina € na politica médica (limitagdes):

« 0s progressos ¢ beneficios (incluindo alimento, saneamento, atengdo)
ndo atingem toda a humanidade; '

« 0 crescimento progressivo de custos, a submissdo ao mercado, o
desperdicio e o desvirtuamento da medicina como negécio e mera fonte de lucro.

Contrapondo-se a esses cenarios, pressupostos fundamentais tém sido
estabelecidos, numa concepgdo funcional ¢ ética da saude, como coisa social (4,
7,8) ‘ :
« existéncia de um estado de democracia, capaz de garantir 0 acesso € a
equidade;

» de um estado de cidadania, capaz de viabilizar participagdo e controle
social; '

« de um processo de educacdo libertadora, na concepg¢io de Paulo Freire,
capaz de fazer ascender socialmente os excluidos ¢ de formatar uma sociedade
responsavel; -

« condi¢des de minima eficiéneia e organicidade institucional, para que o
 sisterna se viabilize em estruturas estaveis e com capacidade de aprimoramento;

« um esquema de financiamento compativel e sustentado.

De forma geral, o aprofundamento de cada um desses pontos passa por uma nova
l6gica de cooperagdoe transdiciplinaridade. Avangando na compreensao do processo
saude-doenca-sociedade, tdo pertinente aos agravos infecciosos e parasitarios, a
chamada Epidemiologia Social tem crescido na América Latina, em que pesem
tremendas dificuldades praticas (de ordem politica, organizacional e econdmica) e
interesses contrarios (2, 10), contextualizados por quatro posturas recentes:

a) marco epidemioldgico: ndo existe linearidade ou continuidade no fluxo dos
eventos, especialmente dos avangos sociais; estes melhor se enquadram num
modelo epidemiolégico complexo e multifatorial, com caracteristicas universais
(modelo “planetario”) e dialéticas (2, 8,9) '
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b) politica como conformacéo de interesses: enfrenta-se o risco de politicas
compensatorias diante das grandes mudangas estruturais € comportamentais,
forjadas na educagdo, na participagfo e na eqiiidade (4, 10, 12);

¢) necessidade de uma perspectiva processual: no atual clima de avangos, falta ao
homem o compromisso com um processo que, ao longo das geragdes, “busque
o prolongamento e a qualidade de vida e desenvolva um cddigo de valores para
a convivéncia” (11, 12);

d) realidade latino-americana: os efeitos socialmente benéficos dos valores da
democracia representativa e dos direitos humanos tém sido parcialmente
anulados na regido. As democracias reinstaladas sobre as bases do poder das
oligarquias e sobre os interesses corporativos em formacgio ndo resistiram as
deformacgdes desestabilizadoras geradas pela Guerra Fria e sustentadas pelos
interesses dessas mesmas oligarquias e pelo temor que elas imspiram. Por sua
vez, o Estado, refém dos interesses oligarquicos ou corporativos € herdeiro
das deformacdes cartoriais, além de perder a capacidade de agdo, passou a
consumir a poupanga do sistema ¢ a fomentar dividas externas e internas (10).
Em particular, a avalanche neoliberal dos ultimos tempos, em cumplicidade com
a estratégia fundamentalista, sacrifica a regido com cortes orgamentarios, com a
focalizagdo —em carater emergencial e assistencialista — nos setores mais pobres
e com a privatizacdo e descentraliza¢do (sem propiciar poder local nem recursos
e fazendo o enxugamento do Estado, transferéncias do gasto e simplificagGes),
conforme inimeras avaliagdes (2, 8, 10, 12, 16).

Cabe analisar a saude como fator de producéo e bem-estar, como direito
e dever, envolvendo as praticas sociais e politicas e os setores integrados, como
habitagdo, nutri¢do, saneamento, educagdo. E uma vez que este estudo se atém a
realidade imediata da América Latina, um continente de pobreza e em crise, discute-
se a racionalidade para uma acédo politica em saiude especificamente nessa regido.
Aqui os agravos prevalentes, que t€m um custo social e financeiro, apresentam
diferenciadas expressdes politicas, de mercado e de demanda social, conforme o
mercado ¢ a populagdo em jogo. Na formulaco das politicas de satide, impde-se na
Ameérica Latina o papel de um Estado regulador e soberano, voltado ao provimento
de satide para todos (eqiiidade). Um estado cujas necessidades fundamentais sejam
a vontade politica e a necessaria massa critica em recursos humanos. Implicam aqui
— principalmente para os sucessos ¢ realizagdes —créditos politicos de médio e longo
prazos a serem auferidos pelos governantes.

O papel da academia (universidade e institutos de pesquisa) ¢ fundamental
nesse contexto, integrando e monitorando a ag#o politica. Reclamam-se multiplos
indicadores epidemioldgicos e de processo, capazes de ultrapassar metas fisicas
¢ concentrar-se nos produtos e no estado de bem-estar. Tornam-se igualmente
indispensaveis fatores como entendimento entre técnicos e governantes, graus de
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participagdo de politicos e partidos na questdio da saude, continuidade & evolugio
de programas, integragdo dos cidaddos, padrdes de justi¢a e oportunidades, niveis
de inclusdo etc. (7, 9, 10, 12). A agfo politica internacional € um outro tema
postulado na area da saude e que pressupde uma ldgica prdpria, constituindo-se em
desafio para a América Latina, no que tange a macropoliticas, acdes e programas
compartidos — servigo e pesquisa (4, 8, 10).

Esse leque de desafios comprova que o tema da satide ndo pode estar
desvinculado da construgiio do Estado e da cidadania. Portanto todos os atores
envolvidos na questio devem estar atentos as grandes transformacdes nas
macropoliticas internacionais que hoje tém refletido na forma e constitui¢do dos
povos e nagdes, na concepgdo do mundo e nas relagdes internacionais, naturalmente
desencadeando uma perspectiva politica altamente trabalhosa. Nesse proposito
varias perguntas precisam ser colocadas, em particular no 4mbito dos paises em
desenvolvimento, como o Brasil (4, 8, 14): a) Estaremos diante do fim do Estado-
Nag¢do? b) Serd que, nas sociedades globalizadas, o Estado conseguird impor limites
a exclusdo e a concentracgdo de renda? ¢) Politicas sociais nacionais sdo compativeis
com a internacionalizagfo financeira e os novos fluxos de comércio? d) Como
agregar aliancas com setores privados e organizagdes ndo-governamentais, igrejas
e corporagdes representativas de toda a sociedade? e) Como conciliar os principios
de emancipacdo com os de regulacido? f) Como superar as exigéncias de Estado
Minimo (pelo FMI) diante da necessidade de um Estado provedor, redistribuidor
e regulador? g) Como transformar politicas paternalistas, populistas, demagogico-
imediatistas em instrumentos de eqiiidade e de cidadania?As respostas e aberturas
a essas questdes surgem com uma série de posturas politicas em forma de novos
desafios e metas de curto e médio prazos para governantes, técnicos e cidados.
Todas absolutamente pertinentes a questdo da satde, tais posturas se resumem aos
seguintes desafios para esses atores (1, 5, 12, 14):

+ viabilizar sua identidade perante a globalizagdo e a logica de mercado;

* superar-se politicamente para assegurar um estado de bem-estar e
crescimento social e eqiiidade;

* superar a corrupgo, o desperdicio e a malversagéo da coisa publica;

» suportar € administrar as forgas internacionais de dominio e submissio
politica e econémica;

* promover a participagfio social e garantir a democracia;

* interagir com os povos congéneres, edificando forgas e aliancas de
sustentagdo e protecio das nacionalidades.

Mui claramente, as questdes da globalizagdo, da economia de mercado
e do “enxugamento” do Estado pontificam nesta discussfo (4, 6, 8, 16). De
modo geral, a globalizagdo implica a desregulacdo doméstica; a liberalizagdo
comercial; a privatizagdo de servigos publicos pelo investimento estrangeiro e
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pelos capitais volateis, resultando em desenvolvimento desigual, a instabilidade
social ¢ econdmica e as desigualdades sociais crescentes, tudo isso com notdrias e
complexas influéncias no setor da saude. '

Para eminentes profissionais,

a verdadeira Reforma do Estado no Brasil ja esti ocorrendo na drea da
savide, com a busca da eqiiidade, da participago popular, da eficiéncia
gerencial ¢ da descentralizacdo, e serd vitoriosa na medida em que
implantemos o SUS, [sendo] preciso reconstruir a articulagdo entre politicas
econdmicas e politicas sociais, de tal forma que o desenvolvimento
econdmico ndo imponha sua logica sobre as politicas sociais. (7, grifo
n0sso)

Ao lado dessa rearticulagio, ha que se tirar das politicas de focalizacdo o
carater emergencial, clientelista e assistencialista. Corre-se o risco de que 0 modelo
atual das politicas sociais estimule uma competi¢do entre estados e municipios,
“transformando os canais institucionais numa arena de disputa por recursos e numa
l6gica perversa da relacdo do Estado com os pobres” (4). As defini¢des de papéis
e a articulagio entre as esferas de governo, além do controle social e da ampla
pactuacfio dos recursos existentes ou auferidos, sdo capazes de definir uma nova
l6gica politica. Simultaneamente, 2 ausculta e presenca do governo municipal na

Aanmanmidada o ng o rr\aoﬂ a
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politica, uma nova ética (12, 16).

Na pratica, portanto, no que tange i construgio e reconstrugdo do Estado,
a saude desempenha um papel relevante ao envolver toda a sociedade, revelando
uma concepgdo avangada de Estado de Direito, um processo de gestdo do Estado
democratico. E, embora lamentavelmente para os politicos tradicionais a légica do
SUS seja dificil € antagdnica, podem ser lembrados alguns pardmetros acerca das
perspectivas em que o Sistema no Brasil estd sendo implantado (2,5, 14, 16):

* na sistematica de financiamento do setor, cresce a importancia das
decisdes compactuadas e negociadas entre as instancias envolvidas;

* no tocante a agdo, a boa pratica epidemiologica conseguida através do
Sistema deve influir e orientar a relagdo benéfica entre estados e municipios, em
carater complementar, supletivo e de apoio;

* a capacitacdo técnica de profissionais de saude nas trés esferas de
governo, somada a qualidade de agdes exercidas sob supervisdo e referéncia,
faculta e garante a continuidade operacional das a¢des, mesmo sob o natural rodizio
democratico de gestores;

» 0 desempenho, a regularldade ea transparenma dos conselhos e
conferéncias de saude asseguram fundamentais avangos nas atividades de controle
social e de crescimento na cidadania. Na organizagdo do SUS, as atividades e
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relacdes dos setores publico e privado, com regulagéo e supervisdo de ambos pelo
Sistema, indicam excelente oportunidade e exemplo de intera¢éo politica;

» politicas setoriais de habitagfo, alimenta¢do, emprego, saneamento,
lazer, seguridade social etc. podem e devemn levar-se a discussdo no ambito do SUS,
especialmente em suas conferéncias e camaras técnicas, ensejando integrago social
e institucional;

+ na realidade politico-econdmica, o exercicio das normativas do SUS
obriga a consisténcia, transparéncia e efetividade nas trés esferas. Nao se justificam
procedimentos incompletos e retardados, desperdicio, recursos ndo gastos,
descontinuidade etc. A complementaridade entre as esferas de governo 1mporta
na racionalizacio e na competéncia para compras, importagdes e licitagdes. Os
municipios, ao se “plenificarem”, devem dar saltos politicos e administrativos,
podendo crescer em cidadania;

» a esfera estadual — parte que tem sido a mais fragil no sistema
- deve crescer tecnicamente e ocupar seu papel de integragdo, redistribuigdo,
complementagdo, capacitagio e supervisdo aos municipios. Necessita competéncia
inclusive para adequar as estratégias sanitarias regionais;

« instincias como o Conselho Nacional de Secretarios de Estado da
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
(CONASEMS) tém papel preponderante como forga politica e de integracio,
interligando estados e municipios através de gestdes colegiadas ¢ representativas.
A proposito dessa integracdo, em paises como o Brasil, observam-se, na area da
satde, inimeras formas de relagdo do setor privado com o Estado € com os setores
publicos. Ndo tem sido satisfatéria, entretanto, a participagdo desse setor na satde
piblica e em agdes preventivas nos paises pobres, embora, em agdes curativas,
freqiientemente ele se diferencie em boa qualidade e eficiéncia (custos ¢ padrdes
da UNIMED, por exemplo). O Estado tem se¢ mostrado omisso no seu papel de
proteger os consumidores, regular os servigos, reestruturar o mercado, exercer
vigilancia sanitaria, regularizar setores e atividades informais e clandestinas, chamar
4 parceria e formalizar um relacionamento ético.

Quanto ao aspecto econdmico, segundo J. Sachs, os paises pobres precisam

mais em Saude, com mais vontade pnhhr‘n As evidéncias rm"m‘r'nm que tais
S

investimentos rendem bem-estar, aumento da producfo, crescimento econdmico
¢ estabilidade social e politica. O autor acredita que haja uma tendéncia de
decréscimo na ajuda externa oferecida pelos Estados Unidos e afirma que esse
pais deve repensar essa politica e alinhar-se com outros paises doadores, para sua
prépria seguranga e pelo papel que tem no desenvolvimento e equilibrio do planeta.
Assinala a necessidade urgente de investimentos em capacitagiio e infra-estrutura
dos paises pobres, para que possam absorver e frutificar os fundos. Para ele, todos
necessitamos de instituigdes multilaterais como a OMS, funcionantes, bem supridas
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financeiramente e realmente efetivas no que toca ao apoio direto e ao estimulo
a investiga¢gdes em saude. Concluindo, afirma: “Health is central for economic
development. Anyone commited to economic development has to put health right
at the center of his or her agenda”(15).

Na concretizagdo dessas perspectivas para os sistemas de saude de paises
tomo o nosso, interpdem-se desafios financeiros e gerenciais. Ha que aumentar
efetivamente (com dinheiro novo) os gastos especificos em Saude, incluindo
gastos indiretos (saneamento, educagdo, nutrigdo, ambiente). Em paralelo, ha que
aumentar a capacidade gerencial no uso e direcionamento do recurso, inclusive
na corre¢io e prevengdo do desperdicio, aprimorando os elementos de gestdo e
geréncia nos trés dmbitos, de forma a garantir politicas (nacionais, setoriais e locais)
integradas, legitimadas, continuadas e conseqiientes. Especial atengdo deve ser
dada ao nimero, a produtividade e & qualidade dos recursos humanos, dos quais
se esperara responsabilidade e liberdade. Urge assumir definitivamente que o SUS
ndo ¢ politica compensatdria. Operacionalmente, ha que fortalecer os sistemas de
epidemiologia, informagfo e diagnéstico, priorizando ciéncia e tecnologia no que
concerne aos agravos prevalentes ¢ as demandas sociais. Devem ser priorizados,
dentro dos niveis mais complexos de aten¢io, os programas preventivos ¢
integradores, tais como: Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), Programa de
Saude da Familia (PSF), Programa de Agentes Comunitrios de Saiude (PAC) e
Conselhos Municipais de Saude (CMS). Em particular, faz-se necessario investir
em comunicagdo, controle social ¢ participagdo (conferéncias, conselhos, escola,
categorias, igrejas). Alids, no exercicio pratico das a¢des integradas e compartidas
a fim de solucionar problemas concretos e de real interesse da sociedade, podem
crescer ¢ amadurecer todos esses pontgs.

Como pertinentes indicadores de processo, além de outros, os gestores e
gerentes do SUS poderiam contemplar (4, 12, 16):

- grau de transparéncia do setor;

» grau de integraco efetiva entre setores correlatos;

+ ampliagdo e qualidade da participag@o popular;

* qualidade, funcionamento e impacto de conselhos, conferéncias,
camaras técnicas e comissdes bi e tripartites;

+ dimenso e tipo de envolvimento de governantes, politicos e liderancas
SOCiais No processo;

 capacidade de planejamento e de parcerias e condigdes de
sustentabilidade;

« investimento nos indicadores de bem-estar ¢ ambientais;

 compatibilidade de custos com a realidade econémica e o setor
privado;

» freqiiéncia de agbes de discussio, participagéo e plangjamento integrado
em saude nas agendas governamentais e dos partidos politicos.
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Como ponderagéo final, assinale-se que 0 momento ¢ oportuno, os atores
muitos, os protagonistas nem tanto conseqiientes. Nossa propria categoria se debate
entre indefinicdes e insegurangas. Mas € um borm momento. O contexto € processual,
amplo, “geracional” e universal. Cabe particularmente ao Brasil, com sua pratica,
uma contribuiciio especifica e concreta. Trata-se de um pais emergente, com polos
de pobreza, mas também com possibilidades de incluir-se e exemplificar uma
perspectiva para o terceiro mundo, especialmente se crescer em ciéncia e tecnologia
e maturar sua cidadania, num aceno a uma nova ética politico-social. Em seu ambito
particular e especifico, os pesquisadores nacionais e a sua Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical tornam-se um elo entre o saber e a miséria, entre o poder ¢ a
doenca, testemunhas fundamentais e avaliadoras de grandes mudancas demograficas,
ambientais e politicas. Os tropicologistas brasileiros tém muito a declarar ¢ a
pesquisar, realmente podendo influir em processos, referéncias e resultados.

ABSTRACT
Medical Policy and Tropical Medicine

From the historical relations between Society and Medicine, the political and social
involvement in the whole process of Health promotion is analysed. Particularly, the
purpose of a new social Ethics is involved, based on the principles of equity and
universality, originated from the great religions and social movements such as the
French Revolution, which recently were made explicit in the Alma Ata meeting,
Nowadays, the relationship between Health and Politics became more and more
evident and interdependent, creating the opportunity for several reflections and
ethical guidance for health professionals and the whole society. In the specific ambit
of Tropical Medicine, many situations, questions and challenges can be observed
and discussed, proportioning to governments, administrators and tropicalists several
and important possibilities and compromises related with the general construction
of the society, particularly in Brazil and similar developing countries.

KEYWORDS: Politics. Medicine. Tropical diseases.
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