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[ EDITORIAL ]

As invasées barbaras do Brasil e do Canada (Quebec): Sistema Publico de Saude nao funciona

Paula Raquel dos Santos', Charmain Levy 2 Wilma de Carvalho?®

Durante o periodo de doutoramento na ENSP\FIOCRUZ, eu e o meu orientador utilizamos o filme
invasdes barbaras de Denys Arcand para um exercicio de analise do trabalho em salde. As cenas que
marcadamente prenderam a atencdo de todos foram as do “Paciente no corredor” e do “sindicatos “corrupto dos
trabalhadores da saude™.

Entretanto 6 anos se passaram e estes registros surgiram novamente de grupos diferentes de pessoas
quando eu mencionava que estava vindo para o Canada estudar pelo programa ciéncias sem fronteiras no
departamento de ciéncias de enfermagem e salde publica no centro de estudos e pesquisa em intervencao
familia.

O registro subjetivo de sistema publico de saude que permearam as falas e questionamentos afirmativos
do imaginario das pessoas com associacao entre o brasil e 0 Canada e pontual para o foco da cena “paciente no
corredor” do servico de satde no Canada.

Isto traduz um medo sobretudo dos brasileiros que pagam por planos de salde, de que estes lhe
assegurem a certeza de que nunca irdo ficar em uma fila e\ou no corredor de um servigo de saude. A reflexdo
para os questionamentos afirmativos sobre os sistemas de salde canadense e brasileiro, nos fez debrucarmos
sobre 0 medo real acerca dos servigos de saude pela conjectura sobretudo brasileira de que até no Canada
“sistema publico de satde ndo funciona’.

O filme é canadense, mas estad na américa do Norte. Abaixo dos tropicos com neve, temos em comum a
invasdo da colonizacdo, da subjugacdo e da corrupcdo. O Quebec também faz parte da América, que foi durante
muito tempo como ainda o e em parte o Brasil, invadido por uma estatizacdo, aviltada por corruptos, por uma
policia despreparada e por religiosidades dogmaticas.

O filme ndo é brasileiro, mas estd na América do Sul acima dos trépicos com sol, temos em comum a
invasdo da colonizacdo, da subjugacdo e da corrupcdo. O Brasil também faz parte da América, que ainda se
mantem na estatizacdo corrupta, da policia hostil e assassina e da religiosidade dogmatica que salva da fome,

pobreza e ignorancia.
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O que nos aproxima dos servi¢os de salde da América Latina para os servi¢cos de salde da América do
Norte? S&o os cenarios das nossas construgdes e desconstrucdes sobre 0 modo como vivemos e vemos a vida.
Raramente nascemos e morremos fora de um servico de salde, durante nossas fases de desenvolvimento e
crescimento adentramos por pelo menos 20 vezes neste cenario, seja pelas doses de vacinas, acidentes, obtencao
de certificado de saude, viroses e exames gerais para trabalho, casamento, viagens e etc.

Momentos de confrontos e de mudancas da nossa historia de vida sdo vivenciados neles, quando entao
optamos por uma formacdo profissionais de saude e em especial para sermos enfermeiros assistentes sociais,
psicologos e educadores em salde o confronto e o realismo do ente sistema de salde se avulta sobre nossas
ideologias e re-significados que damos para 0s modos de viver a vida.

Para estes modos de viver destacamos o tipo de amor que foi construido em familia e nas nossas relacdes
mais proximas. Ele ird se expressa neste cenario, e podera se tornar mais um elemento a ser absorvido a
realidade estanque do ente sistema de saude. Entdo, tudo ird permear e decide os elementos das relagdes de
cuidado em salde.

Ainda seguindo a limitada vertente comparativa, podemos citar que no Canada existem centros de
atencdo a assisténcia perinatal com pesquisa e grupos de intervencdo familiar que trazem o pai para 0 processo
perinatal e de nascenca de um filho. Deste modo as demandas de ser pai, sdo construidas e tratadas com vistas a
formacéo afetiva e saudavel no contexto de laco afetivo de responsabilizacdo familiar.

Esta exemplificacdo perpassa o elemento cuidado pelo sentido da construcdo da autonomia e
responsabilidade com afeto para consigo e seus dependentes. Em sociedades e sistemas econdmicos onde 0
cuidado e o trabalho relacionado a ele séo atribuidos como responsabilidade do género feminino, percebemos
que as atitudes de subjugacdo e de menos valia acompanharam o modo de viver e de tratar os sistemas
relacionados a salde e educacao.

Esta proposicdo ndo se refuta a questionamentos que podem fomentar a elucidacdo das conjecturas
psicossociais envolvidas na estrutura dos sistemas de saude. O modo como tratamos a estrutura coletiva e na
verdade uma reproducgdo do grau de autonomia e de responsabilizacdo que aprendemos a ter conosco e em
relacdo ao direito e dever para com o outro.

Questdes dinamicas podem se relacionar a este fenbmeno de ndo funcionalidade, dentre estas
destacamos o0 que e 0 para quem, pois sdo diretos para a determinacdo de condicdes, logo precisamos identificar
quem sdo os responsaveis pela e gerencia dos sistemas de salde? Quem sdo 0s seus gestores? Quem sdo 0S
usuarios destes sistemas? Enfim estes questionamentos trazem dados que podem permitir reflex6es sobre o
modelo ideoldgico que permite que se concretize nossas reais intencdes para que um sistema funcione.

Um ponto que é comum para ambos 0s sistemas e o carater universal, descentralizado e igualitario, este
modelo fundamenta-se na Carta de Ottawa que define a promocéo da saide como a norteadora das politicas
publicas em saude. Esta concepcdo preconiza a reordenagdo da rede de servicos de saude como foco para
resolucdo do sistema de salde e para os usuérios imprime a educacdo em saude pautada na reducdo de riscos
pela incorporagdo das mudancas de estilo de vida.

Estas proposicdes em salde requerem dos gestores, clientela e profissionais de saude o continuo
exercicio da educacdo em saude, da sistematizacdo de competéncias e do cuidado e a atualizacdo sistematica
das préticas e dos processos de trabalho de salude. O que cabe incluir que a funcionalidade existira de acordo
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com o amplo exercicio da cidadania por todos os envolvidos nos processos produtivos em saude, bem como a
alocacdo de espacos nos servicos de saude para formulacbes criativas e local de elementos da educacdo em
salde para a auto-gestdo em salde, para a gestdo politica em salde e para a reformulacdo da aten¢do em saude e
da prestacdo de cuidado.

A organizacdo da sociedade por sujeitos ou atores sociais que se representem e que tenham subsidios
para formularem os projetos de governo que a sua comunidade querem salde e uma intervencao que envolve a
educacdo em saude e que tem uma intervencédo eficaz no contexto de sistemas de salde pautados nos principios
da descentralizacdo e da igualdade, entretanto os elementos referentes as singularidades dos territérios e de sua
autonomia irdo exigir do sistema de salde acdes de carater imediato que atendam situacdes agudas.

A sociedade que exerce a cizania tem o potencial e a forca para gerar vida, recear seus sonhos e
socializar-se em dialogos da politica do afeto, defendendo sua autonomia e se apropriando dos elementos
inerentes as suas reais necessidades formulando redefinicBes coletivas e com um nivel de alcance com
projecdes reais capazes de terem didlogos e cooperagdes integradas.

Dar conta da pluralidade, da diversidade, da integralidade, das competéncias, da intersetorialidade e da
profissionalizacdo em salde requer prioritariamente um projeto coletivo com apropriacdo das necessidades
geradas pela descentralizacéo e pela ndo integralidade e a ndo equanimidade.

Elaborar uma agenda de colaboracdo e criar mecanismos de continua colaboracdo e cooperacdo com
estimulo dos dialogos e uma questdo reflexiva a ser feita, pois as possibilidades de novas configuracbes para
abranger o cuidado em meio a crescente comunicagdo, expressdes e reivindicacbes por necessidades e 0s
impactos ocasionados alteracGes do meio ambiente ja tirou a falsa linha de conforto que aprisiona a esperanca e

as transformacdes sociais.
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