Politicas Pablicas e
a Saude do Servidor

Naomar de Almeida Filho
Instituto de Saide Coletiva/UFBA




Sumario:

Contextos

Teses

Limites da Politica de Doenca
Desafios para uma Politica de Saude
Politica de Satude do Servidor Publico

Possibilidades e Responsabilidades




Contexto Social

Desenvolvimento econémico:
Politica externa soberana

Sem prevaléncia tecnolégica

Reducao de desigualdades sociais

Enormes desafios ambientais

Dilemas do mundo do trabalho




Contexto Politico

Reconstrucao do Estado:

Debate publico vs. privado
Intersetorialidade retérica
Expansao tardia de politicas sociais
Reformas com-prometidas

Retrocesso ideolégico




Tese 1: sobre a responsabilidade do
Estado brasileiro nas Politicas Publicas

O Estado brasileiro ainda nao
cumpre sua responsabilidade

de garantir a populacao
servigcos pablicos de qualidade,
com acesso pleno e equidade




Coroléarios da Tese 1

1. Apesar dos avangos, a persisténcia das
desigualdades sociais € séria e merece
atencao especial, nao sé6 de governos
em todos os niveis, mas também de
toda a sociedade.

2. Ampliacao do financiamento, gestao
eficiente, governancga participativa e
politicas afirmativas podem corrigir
iniquidades historicas.




Contexto da Saude

O SUS e seus desafios:
Acesso

Gestao
Qualidade

Integralidade

Valorizacao Social

Financiamento




Tese 2: sobre a Responsabilidade do
Estado brasileiro na Politica de Satude

No campo da Saade, além de
nao garantir servigos publicos
com qualidade (Tese 1), o

Estado brasileiro é promotor
de desigualdades




Coroléarios da Tese 2

1. Em tese universalista, o sistema pablico
de satde padece de subfinanciamento,
com caréncias reconhecidas

. O setor privado oferece assisténcia a
satde aos que tém renda suficiente para
adquirir planos de saude, subsidiados

pelo SUS e por forte rentncia fiscal




Coroléarios da Tese 2

1. A despeito dos avancos na cobertura
e acesso a saude, disparidades em
satde e uso de servicos permanecem
e, em alguns casos, tém aumentado

. Em tese integralizado, o sistema
puablico de saude brasileiro nao é
uma Politica de Satude e sim uma

Politica de Doenca




Limites da Politica de Doenca

® Modelos explicativos causais

® Modelos tecnolégicos de intervengao
¢ Individualismo

¢ Fragmentacgao do Corpo

® Reificacao do Sujeito

¢ Desumanizacao




Modelos de intervencao
orientados por conceitos de doenga:

® Correcao de defeitos
® Supressao de agentes
e Compensacao de caréncias

¢ Controle de desequilibrios




Conceitos de Saude

® Saude como auséncia de doenca
® Funcao e desempenho

¢ Equilibrio (homeostase)

¢ Valor/bem

® Teoria dos graus de saude

® Modelo integrado de saude/doenca




eoria dos Graus de Saude/Doenca (Boorse 1997)

) . Saude
Saude subdtima Positiva

Patologia Normalidade

Anormalidade Normalidade diagnosticada
diagnosticada

Anormalidade terapéutica | Normalidade terapéutica

Doengca Bem-estar
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Modelo de Young
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Modelo Integrado de Saade-Doenca
(adaptacao de Canguilhem )

Saide filogfica (valor)

Saide privad
(sentimento)

Saide normal
(sinais & sintomas Saide

Salubridade individual
Saide cientfica (conceito)




PLANOS DE
OCORRENCI
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TRANSTORNO
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SAUDE NORMAL
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(illness)
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SAUDE
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Modelos de intervencao
orientados por conceitos de Saude:

® Prevencao de riscos e agravos

® Protecao da saude
® Precaucao para a saude

¢ Promocao da saude




Prevencao de Riscos e Agravos

AcoOes destinadas a evitar a ocorréncia de
doengas ou agravos especificos e suas
complica¢des ou seqiielas, em geral de
aplicacgao e alcance individuais, nao
obstante repercussées no nivel coletivo
provenientes de efeitos agregados
cumulativos das medidas de prevencao.




Protecao da Saude

Compreende acdes especificas, de carater
defensivo, com a finalidade de proteger
individuos ou grupos contra doengas ou
agravos. Distingue-se da prevengao porque
a especificidade da protecao encontra-se na
natureza e magnitude das defesas e nao na
intensidade dos riscos.




Praticas de Protecao da Saade
(quanto ao nivel)

Moleculares (individuais)
Micro-sociais

Reticulares

Comunitarias
Institucionais

Ambientais




Promocao da Saiude

Refere-se a acao difusa, sem definir
agravo ou risco especifico como alvo
determinado, buscando a melhoria global
no estado de bem-estar ou qualidade de
vida do grupo ou comunidade e seu
ambiente. Acoes de fomento da
capacidade dos seres e dos ambientes de
agregar "valores de promocao da vida",
em um sentido afirmativo da saude.




Bases da Promocao da Saude

® Modelo de Campo da Saude
(Lalonde 1974)

¢ Praticas de saade individuais:
habitos e estilos de vida

* Praticas de saade microsociais; .
familias, grupos sociais e profissionais

¢ Intervencdes ambientais
¢ Intervencdes estratégicas

e Pratica politica para uma Cultura da
SEUT (o




oliticas Publicas de Promocao da Satude

¢ Intersetorialidade

¢ Saiade = qualidade de vida

¢ Prevencao de doencas/riscos/agravos

¢ Assisténcia médica => recuperacao da saude

¢ Pratica médica => protecao da saude
¢ Direta - menor N de doentes
¢ Indireta - monitoramento e vigilancia

¢ Sistemas de Saude de acesso geral




Possibilidades para uma Politica de
Saude do Servidor Pablico Federal

Seguro-saude gerenciado individualmente

Seguro-saude gerenciado coletivamente

Rede assistencial prépria
Rede assistencial articulada ao SUS
Programa integrado de promogao da saude

Hibridos optativos ou induzidos




Desafios compartilhados

Na construgao negociada de uma Politica de
Saude do Servidor, considerar a natureza:

®Social ou focal?
ePublica ou corporativa?

eEstatal ou de mercado?




Dilemas da
Politica de Saude
do Servidor Publico

® Politica: politics ou policies?

® Politica: de Saude ou de Doenca?
¢ Saude: Individual ou Coletiva?
® Saude: Assisténcia ou Situacao?

® Satude: Direito ou Mercadoria?




