-

- .
v P -
tores que ndo estdo normalmente pre-
sentes nos ambientes onde o homem
vive (fora do trabalho) e que se encon-
tram sob a forma de poeira, gds, fu-
mos (silica, amianto, benzendo, fu-
mos de diversos tipos etc).

O terceiro grupo compreende um
Gnico fator a atividade muscular ou
trabalho fisico.

O quarto grupo compreende todas
as condicdes que possam determinar
efeitos estressantes: monotonia, repe-
titividade,-ritmos excessivos, ocupagao
(saturagdo) do tempo, posigdes inco-
modas, ansiedade, responsabilidade,
frustracdes e todas as outras causas
de efeitos estressantes diferentes do
trabalho fisico™.

APRENDER A LIDAR COMO
SABER, E NAO FUGIR DELE,
EIS O IMPORTANTE

Para integrar este modelo. a nossa
realidade acrescentamos outros dois

grupos de fatores de risco, devido a

importancia que tém entre nos oS pro-

blemas dos acidentes de trabalho e da
higiene e conforto (veja o quadro 1).

Este levantamento pode ser realiza-
do através de questiondrio (que apre-

sente sistematicamente os grupos de
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fatores de risco) adaptado aquela reali-
dade ou ser retirado em discussdes de
grupo. Sempre serd necessdria a com-
plementagdo das informagGes obtidas
no questiondrio (nome de produtos
quimicos etc), o que implicara a or-
ganizagdo do grupo para esta tarefa.

E — Levantamento dos dados de
satde — E importante que todas as al-
teracoes de saide (doengas) e queixas
dos trabalhadores, espontaneamente
relacionadas ao trabalho, sejam regis-
tradas. A pesquisa dos dados de sau-
de pode ser feita através da discussao
coletiva (que pode ter um relator)
ou de preenchimento do questionario
padrdo.

Ao final, os dados devem ser tabu-
lados estatiscamente: tantos por cen-
to sofrem ou queixam-se disto ou da-
quilo, ‘como no quadro 2. Para facili-
tar o levantamento e tabulagdo de da-
dos de doencas, estas devem ser referi-
das a 6rgdos e aparelhos.

F — Registro de fenomenos de sau-
de. — Acidentes de trabalho: numero
de acidentes por més ou ano na se¢ao,
de acordo com os seguintes critérios
de avalia¢do: com lesdo e atendimento
mé&dico sem afastamento do trabalho;
acidentes leves: com lesdo e afasta-
mento de até 15 dias, acidente media-
namente graves: com afastamento en-

tre 15 e 45 dias; acidentes graves: mais
de 45 dias de afastamento. Os traba-
lhadores podem utilizar seus proprios
critérios (estimativos) e ndo os do de-
partamento médico da empresa ou do
INPS.

Os acidentes com perda de mem-
bros ou de funcdo devem ser anota-
dos separadamente, com data e des-
Cricao.

Acidentes fatais dos ultimos anos
_ datar e descrever as causas, e obser-
var se estas foram corrigidas.

G — Composicio do mapa de nis-
cos — Todos os dados levantados an-
teriormente devem ser sintetizados,
para que possam ser utilizados pelo
grupo. O instrumento € o mapa de ris-
cos (quadro 3).

H — Solugdes Técnicas — Todo este
esforco ndo teria sentido se ndo fosse
para culminar com proposigdes tecni-
cas dos trabalhadores, para solucio-
nar aqueles que sdo considerados, pelo
coletivo, problemas prioritdrios. Duran-
te todo o processo o Sindicato, com O
auxilio de institui¢des de sua confian-
ca, deve fazer levantamento bibliogra-
fico, consultas a técnicos e entidades
especializadas ou mesmo conhecer ou-
tros ambientes em que solugdes técni-
cas resolveram o problema, para
compor uma pauta de reivindicagoes.
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REFORMA SANITARIA
Brasil — Italia

Conferéncia proferida durante a 392 Reunido Anual do SBPC,
11 de julho de 1988, Sdo Paulo, gravada e transcrita, revista
pelo conferencista.

s principios dos dois processos
de reforma sanitdria sdo simila-
res. Obedecem mais ou menos ao qua-
dro geral de bem estar social, mas ndo
se limitam a conquista de um “estado
de bem estar social”, na esfera da dis-
tribuicdo de recursos; mas também
tém uma tendéncia a transformar a
esfera da producao, das relagdes so-
ciais de produc¢do, das condigoes de vi-
da e também da esfera politico-admi-
nistrativa, de poder.

As dificuldades maiores, nos dois
paises, creio que sejam inerentes ao
fato de que sao muito atrasados, se
compararmos com outros paises que
realizaram o “welfare state”. E por ou-
tro lado esses processos de reforma sani-
tria se realizam em um periodo de di-
ficuldade. Em outros paises, a trans-
fomacgdo do estado burgués tradicional
em estado de ‘““‘welfare state™ se reali-
zou em periodo de expansdo diferente.
Agora, hd uma dessincronia entre OS
dois processos.

Fala-se muito da crise do “Welfare
state” e do triunfo do neoliberalismo.
Eu tenho a tentacdo de negar global-

0

HA DIFICULDADES NOS
SERVICOS PUBLICOS, E
TAMBEM DIFICULDADES
IDEOLOGICAS NESTES
PAISES

—— -

mente este diagnéstico. Parece-me que
o neoliberalismo ndo existe, o que se
chama de neoliberalismo e triunfo da
empresa privada € mais uma ideologia
do que uma realidade: a expansdo da
economia nos EUA, por exemplo, se
realizou através da produc¢ao militar,
basicamente, com subsidios para o
campo industrial e também com a
corrup¢do, vide os escandalos do

Senador pelo PCI — Partido Comunista Italiano
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Giovanni Berlinguer

Pentdgono. O progresso da agricultura
na Europa se deu através do protecio-
nismo, com subvenc¢des publicas aos
agricultores. Ndo creio que se possa fa-
lar em triunfo do neoliberalismo nes-
tas condigdes.

H4 crise no ‘“‘welfare state”? H4 di-
ficuldades nos servicos publicos, e
também dificuldades ideoldgicas nes-
tes paises. Mas qual deve ser a medida
de um ‘‘estado de bem estar social”?
Ndo pode ser uma medida econdomi-
ca, financeiro-institucional, mas uma
medida mais realista: “bem estar e bem
ser’ .

Se compararmos a situag¢do de sau-
de e a esperanca de vida, hd uma van-
tagem enorme dos paises que investi-
ram no “‘estado de bem estar social”.
Uma maior igualdade entre as classes
sociais proporciona uma esperanga
de vida maior. Os EUA, por exem-
plo, tém uma esperanca de vida me-
nor do que quatorze outros paises,
cifras estas dos anos 80. Nos anos 50
estavam em décimo primeiro. A Itdlia
e a Espanha superaram os EUA, a Ita-
lia passou de vigésimo quarto para o
décimo e a Espanha de vigésimo sexto
para nono. Os paises da Escandindvia
tém maior esperanca de vida, junto
com o Japdo, uma sociedade capita-
lista, que tem um servigo de saude de
nivel mais alto que nos BUA.

Com estas considerag¢des, ndo quero
negar nem OS Progressos econdomicos-
produtivos e também do nivel de vida
dos paifses capitalistas. Quero somente
contestar a propaganda que se faz da
“crise de welfare state’ e ascen¢do do
neoliberalismo.

H4 dificuldades também na Itdlia,
ndo somente nos servigos; hd dificul-
dade nas congciéncias das pessoas, por-
que alguns dos principios neoliberais
— egoismo, intolerancia, competitivida-

de excessiva — sdo introduzidos na
consciéncia popular como modelos
de vida, ¢ como frustragdo, quando
ndo se pode adquirir um progresso
individual real.

Outra dificuldade é que ndo hd ou-
tros modelos positivos na sociedade in-
ternacional. A mesma experiéncia de
transformagdo da URSS (Perestroika)
e outros paises socialistas, mostra que
nestes paises havia uma crise real da
estrutura social e das institui¢ses
politicas. Havia também uma crise
das condi¢des de vida e de saude. Na
URSS, nos ultimos quinze anos, hou-
ve um aumento da mortalidade geral e
mortalidade infantil também. Os ser-
vicos publicos de saude sdo muito criti-
cados agora.

Eu creio que essas consideragdes
podem induzi-los a buscar um cami-
nho diferente, que seja fundamentado
em toda essa realidade, s6cio-econo-
mica, politica e cultural; que seja fun-
damentado também no conhecimento
cientifico, para permitir o conheci-
mento das enfermidades em relagdo
as condi¢des de vida. E fundado nos
principios de solidariedade, justi¢a no
interior de cada pais, e solidariedade e
justica planetdria. Eu utilizo esta pala-
vra, mais que a tradicional “‘solidarie-
dade internacional’” porque entre ho-
mem e natureza ndo s3o somente rela-
¢oes entre homens, sdo também rela-
¢oes para o equilibrio biolégico.

Na realidade, a historia do Brasil e
da Itdlia sdo muito diferentes. Eu ndo
quero fazer aqui uma dissertac¢do sobre
as histOrias paralelas. H4 muitas afi-
nidades humanas e também um inter-
cambio de populagdo, particularmente
na cidade de Sdo Paulo para onde vie-
ram muitos italianos, e muita gente
tem relacdo com a Itdlia. Mas a histo-
ria € muito diferente.

E também o processo de reforma
sanitdria foi diferente na origem, no
tempo e nas condi¢gdes objetivas. O
item mais interessante do Brasil, na
experiéncia brasileira, me parece a si-
multaneidade com o processo demo-
critico. Simultaneidade do proces-
so de reforma sanitdria e do proces-
so democrdtico. Passaram-se no mesmo
periodo — fins dos anos 70. Os prota-
gonistas eram ao mesmo tempo com-
prometidos com o processo democrati-
co e com as idéias da reforma sanitdria.
E agora o processo de reforma sanita-
ria se integra como principic na Cons-



tituicdo. Creio que isto é um grande
mérito dos amigos do CEBES, ABRAS-
CO, Nucleos Sindicais, Nucleos Cienti-
ficos, que sdo protagonistas deste pro-
Ccesso.

Quando hd simultaneidade e coor-
denacdo substancial dos dois proces-
sos, eles se completam. Na Itdlia, a
experiéncia € muito diversa. Vinte
anos de facismo destruiram a expe-
riéncia positiva dos anos precedentes
de luta pela saide, de médicos e
trabalhadores, de culiura moderna,
progressista no campo da saude. E a
luta contra o facismo foi uma luta que
se desencadeou nos ultimos anos da
guerra mundial, com a resisténcia ar-
mada e os problemas de saude prati-
camente ndo foram priorizados. Quan-
do se formou a Constituicdo da Repu-
blica Italiana, ndo havia nas forgas pro-
gressistas uma cultura sobre os proble-
mas de saude, nem uma atengao parti-
cular a esse respeito, e por isto pode-se
entender o que se escreveu na Cons-
tituicdo. Hd duas formula¢gGes. Uma
muito moderna — ““A saide é um di-
reito dos individuos e um interesse da
coletividade”; outra — “O Estado as-
segura atencdo médica gratuita aos po-
bres”’, que é uma abordagem muito
atrasada. Como consequéncia dessa su-
bestimagdo do tema saude, as condi-
¢Oes de saide mesmo na Itdlia ndo me-
lhoraram muito nas primeiras décadas
da republica.

Somente em meados dos anos 60 se
desenvolveu na Itdlia uma nova consci-
éncia em saude, com uma participac¢ao
muito ativa de forcas populares, do
movimento sindical. Discutiu-se o pro-
blema da saide dentro das fabricas. Os
movimentos feministas lutaram princi-
palmente pelo problema de saude ma-
terno-infantil e pelo problema do abor-
to em funcdo da alta mortalidade do
aborto clandestino, defendendo a le-
galizacdo da aten¢do médica ao abor-
to.

Houve participa¢cdo de movimentos
urbanos pela saude e o real protagonis-
mo da central sindical e dos partidos
de esquerda: comunistas em primei-
ro lugar e também socialistas.

O ponto principal desta pressdo,
com a finalidade de pedir a transfor-
macao institucional dos servigos sanita-
rios, foi a saiide mesmo. Objetivos de
salide e a transformacdo dos servigos
como instrumento para conseguir
uma saide melhor.

Por exemplo, inicialmente nas fdbri-
cas havia uma tendéncia universal para
reivindicar o adicional de insalubridade.
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Nos anos 60 — 70 a Itdlia transformou
sua consciéncia trabalhadora e as rei-

vindica¢cdes foram essenciais para
transformar o ambiente, as condi¢Oes e
a organizacdo do trabalho para reduzir
as doencgas e os acidentes de trabalho.

Parece-me que este permanece o
ponto principal. O processo de refor-
ma sanitdria tem como objetivo funda-
mental, como finalidade especifica,
a saude. Isto parece uma afirmacdo
elementar e adequada também. Parece-
me que o valor e a medida de todos
os processos de reforma sanitdria es-
tdo no nivel de satide e que este é o
conteiido mais revoluciondrio do pro-
cesso da reforma sanitiria, porque € o
conteddo mais antagdnico de todas
formas de exploragdo, de opressdo e de
desumanizacdo das relacdes sociais.
Sdo de conteido menos integral os
aspectos institucionais, as leis, a eco-
nomia da saude. As conquistas neste
campo podem ser mais facilmente
transformadas de positiva em nega-
tiva.

A saude € uma conquista que pode
ser dificilmente absorvida, é um pro-
cesso em Si. Isto pode ser também mo-
tivo de reflexdo sobre o processo de
reforma sanitdria no Brasil e outros

paises da América Latina.
Eu ndo quero fazer criticas aos ami-

gos que trabalham neste campo. Tenho
a impressdo de que nos ultimos anos
houve uma insisténcia legitima sobre
os artigos que deveriam ser aprovados
na Constituinte, sobre as transforma-
¢des institucionais que estdo se reali-

zando, em direcdo a criagao do SUDS.
Vejo que muita gente esta envolvida
nesta transformacao institucional e nas
relacoes que isso implica com o pessoal
sanitdrio, nas questdes legais e adminis-
trativas. No entanto, falando com a
Sonia Fleury, que fez um trabalho teé-
rico, uma andlise do processo da Re-
forma Sanitaria no Brasil, tive a opor-
tunidade de fazer uma proposta um
pouco provocativa: de averiguar quan-
tas paginas a respeito da reforma sani-
tdria falam de saude e quantas falam
de leis, regulamentos, contratos, aspec-
tos institucionais; e também de averi-
guar quantas palavras, nas reunides so-
bre a reforma sanitaria, se dedicam a
saude. E de estabelecer uma lei: que
pelo menos 50% das paginas e das pala-
vras devem ser sobre o tema saide —
uma lei rigida.

Esta ndo € uma critica, porque este
é também um de nossos defeitos. Se ha
uma oportunidade de intercambio de
experiéncias, isto consiste fundamen-
talmente na possibilidade de aprender
algo das experiéncias positivas, e mais,
de evitar os erros que outros fizeram
no mesmo campo, € que nds também
fizemos.

Nos casos Brasil e Itdlia, no proces-
so de reforma sanitaria, havia diferen-
tes protagonistas. Provavelmente, no
Brasil jogaram um papel mais impor-
tante os profissionais de saide, cultu-
ralmente progressistas, a cultura sanit4-
ria progressistas. Na Itdlia, o papel
mais importante foi dos partidos po-
liticos e das organiza¢Ges sindicais.
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Criou-se consenso amplo e hegemo-
nia de idéias de reforma sobre outras
idéias. Isto explica os éxitos legislati-
vos também, no parlamento italiano e
na Constituinte brasileira. Vejo que na
Italia aprovou-se uma lei de reforma
sanitaria, a criagao do Servigo Nacional
de Saude; e que no Brasil aprovaram-
S€ € espera-se manter os principios dos
artigos “'sobre saude” na Constituigado.

Isto explica também a posicdo, a
atitude dos médicos e do pessoal sani-
tario em geral. Disseram-me que no
Brasil foram mais protagonistas do que
na Italia. Creio que seja verdade, ainda
que na [tdlia as categorias médicas e
sanitdrias nao foram t3o hostis ao pro-
cesso da reforma sanitdria como na In-
glaterra, na época da criagdo da SSN,
quando a maioria dos médicos foi con-
tra. Nos EUA, em geral o entrave € a
posi¢cdo dos médicos, contraria a medi-
cina publica. No Brasil e na Itdlia os
médicos foram aliados ou neutros, ndo
hostis.

Uma das deficiéncias na Itdlia, eu
insisto, na fase sucessiva a aprovagao
da lei, foi a subestimacao do problema
especifico da saude. Eu recordo muito
bem que em todas as reunides, antes
da lei, falava-se muito de enfermos e
de enfermidades: nimero de enfermos,
qualidade dos servigos, dados epide-
mioldgicos. Depois da aprovagdo da
lei, o esfor¢o foi no sentido da trans-
formacdo dos servigos, uma tarefa mui-
to dificil — a descentralizacdo, a uni-
fiacdo, a gestdo democritica dos ser-
vicos. Na maioria do tempo, as discus-
sdes eram sobre as leis, regulamentos.
Quando se falava de cifras, ndao eram
cifras de doentes ou de enfermidades,
mas sim cifras dos nimeros referentes
a leis e balancos financeiros. Havia um
dialeto particular, dos técnicos da re-
forma sanitdria, que falavam por
nimeros e se entendiam entre eles,
sem uma comunica¢do com a socieda-
de real.

Esta foi uma deficiéncia particular-
mente grave, num periodo no qual
ocorreu a transformagdo das doengas.
Na Itdlia realizou-se um grande pro-
gresso na luta contra as doengas “‘tra-
dicionais” — infecciosas — contra a

mortalidade infantil, e também contra
os acidentes de, trabalho e as doencgas
ocupacionais. Insuficiente, mas um
progesso. Contemporaneamente, emer-
giram novos problemas, novas patolo-
gias' que mereceriam uma reflexdo par-
ticular — tumores, patologias cardio-
vasculares — mas também outros feno-
menos que estdo relacionados a esfera
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da medicina, como por exemplo o pro-
blema das drogas, o narcotrafico e o
problema de diferentes formas de vio-
léncia. Estes ndo sdo problemas mé-
dicos. Tam também um aspecto mé-
dico, mas sao problemas politicos, so-
ciais, psicologicos. Mas, que devem fa-
zer Os servigos sanitdrios frente a esses
problemas? Podem ser uma das bases
do conhecimento e de a¢ao, ou devem
somente se limitar a receber os produ-
tos finais destas forcas destrutivas? Is-
to me parece um problema novo e nao
creio que nem na Itdlia, nem no Bra-
sil, nem na Colombia, nem em outros
paises afetados por esses problemas de
maneiras diferentes, haja cuidados su-
ficientes.

Agora, estd-se criando na FIOCRUZ
um centro de investigacdo internacio-
nal sobre a violéncia. Parece-me mui-
to positivo.

Qutras deficiéncias nossas, ou erros
que vocés poderiam evitar, estd na pro-
pria lei, e eu sou co-responsavel desta
situacdao. Deficiéncias na criacao de or-
ganismos, nos conselhos de gestdo das
unidades sanitdria locais, que sdo ex-
pressao demasiado direta dos partidos
politicos, 0 que cria uma interferéncia
excessiva dos partidos politicos na vida
cotidiana dos servigos sanitarios.

Na conferéncia de segunda-feira na
SBPC, dediquei algumas palavras a esse
respeito. O periddico Folha de Sado
Paulo, a0 mesmo tempo que publicou
uma entrevista muito correta sobre a
politica italiana, em outra pdgina (A-
21), fazendo uma reportagem sobre a
minha conferéncia publicou este ti-
tulo: “Senador do PCI pede menos
politica na saude’’. Espero que ndo
leiam na Itdlia este titulo, ou vdo me
expulsar do partido. Me parece um
pouco contraditério com toda minha
vida. Escrevi muitos livros sobre a po-
litica ocupar-se da saude. O primeiro
livto meu que foi traduzido aqui no
Brasil chama-se ‘“‘Medicina e Politi-
ca”’ e nao “Medicina contra a Poli-
tica”. Na reportagem hd um exemplo
que me parece correto, sobre a inge-
réncia negativa da politica na saude.
Eu critiquei a troca dos dirigentes da
saide cada vez que muda o partido
no poder. Isto sim é um problema.
Penso que a politica deve comprome-
ter-se com os problemas da saide, que
uma das finalidades da politica deve
ser a saide, mas ndo deve interferir
com nenhum dos aspectos técnico-
cientificos da administra¢do cotidia-
na dos servigos. Ndo se deve transfe-
rir aos servicos de saude os méto-

dos e a corrup¢gdo da politica,
porque podem determinar um desastre
nos servigos, € consequentemente tam-
bém um desastre na qualidade dos ser-
vicos e na imagem do setor publico.

Se ndo hd uma valorizagdo das com-
peténcias técnico-cientificas e adminis-
trativas, independentemente da filia-
¢do partiddria das diferentes pessoas
que trabalham nos servigos de saude.
isto significa uma md qualidade dos
mesmos, em prejuizo da populagao.

Outro tema que me parece inte-
ressante € a humaniza¢cdo do servi-
¢o de saide. Tenho a impressdo que
em muitos paises, incluindo a Itdlia,
hd um processo de desumanizagdo
dos servicos de saude.

Enfim, queria falar um pouco das
dificuldades, das contra- ofensivas que
se realizaram na Itdlia contra a reforma
sanitaria. A lei da reforma foi aprova-
da na Itdlia em novembro de 1978 e
promulgada em dezembro. A contra-
ofensiva comecou entre novembro e
dezembro. Um dos casos mais extrava-
gantes foi a posi¢do das companhias de
seguro privado: extravagante porque a
maior companhia de seguro privado da
[tdlia é uma companhia publica (ASSI-
TALIA). No fim de novembro, apds
a aprovacdo da lei de reforma sanita-
ria, quando havia uma grande espe-
ranca na Itdlia de melhorar os servi-
cos, a ASSITALIA fez uma propagan-
da agressiva para ampliar os seguros:
“A reforma sanitdria fracassard, se-
gure-se’’. O segundo aspecto da contra-
ofensiva foi o nome do Ministério da
Saude. Na Itdlia, hd quase sempre go-
verno de coalisdo de diferentes parti-
dos. No governo havia diferentes par-
tidos politicos: socialistas, social-de-
mocratas, republicanos, oristio-demo-
cratas, liberais. Quase todos eles haviam
votado a favor da reforma sanitdria e o
nome do Ministro da Saude foi indica-
do pelo partido liberal, o unico que ha-
vida votado contra. As primeiras medi-
das desse Ministro foram no sentido de
fazer os cidaddos pagarem os remédios
e cortar fundos para a prevengao.

Também se desenvolveu na Itdlia
uma cultura contra-reformadora, com
a exaltacdo unilateral das altas tecno-
logias, contra a preven¢do. Uma exal-
tacdo aos estilos de vida individuais
contra a transformacdo da vida coleti-
va.

Também foi um fendémeno ambiva-
lente a descentralizacdo dos servigos.
Muito importante e muito positiva,
mas que para ser efetivada teve necessi-
dade de uma forte dire¢do central. Ndo
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uma centralizacdo administrativa, ao
contrdrio, uma direcdo técnico-cienti-
fica muito competente, muito eficaz.
Foi necessdirio também um impulso
politico de todo o governo. A politi-
ca de saude ndo € somente a politica
de servicos de saide, mas também a
politica agrdria, a nutricional, a educa-
cional, a do meio ambiente, a urbana.
Estas politicas s3o necessdrias para a
implementa¢do de um servico de boa
qualidade.

Creio que estas consideracgoes preli-
minares podem ajudar a discussdo am-
pla sobre os processos de reforma sani-
tdria do Brasil e da Itdlia. Espero que
outros amigos possam ajudar a discus-
$30.
Obrigado.

DEBATE

1) Como foi o projeto na Itdlia? E
quanto a atitude dos médicos e aos re-
cursos humanos envolvidos, como re-
solver este problema no Brasil e como
foi resolvido na Itdlia?

BERLINGUER: Posso responder
sobre a Itdlia e acredito que tenho
mais impressoes do que informacdes
sobre o Brasil.

Na Itdlia (e seguramente no Brasil)

hd um movimento médico contra a re-
forma, tendéncias para obstaculizar e
também para esvaziar a reforma. O que
me parece, nao obstante tipico, ndo é
a existéncia dessas tendéncias, mas a
diferencga entre a experiéncia brasileira
e italiana e a experiéncia de outros pai-
ses, EUA, por exemplo. Nos EUA hd
um “lobby”, a American Medical
Association. Cada vez que hd tentati-
vas para reformar os servicos de saude,

46

esse “lobby” faz uma campanha e torna
impossivel a transformacdao dos servi-
¢os de saude. Parece-me muito interes-
sante que pela primeira vez, agora, um
dos candidatos a presidéncia dos EUA
— Jackson — tenha um programa de
criagao de um servico nacional de sau-
de nos EUA. Um dos conselheiros de
Jackson neste campo é nosso amigo
Vicente Navarro, que participa muito
na luta pela saude em diferentes pai-
ses da América Latina.

O que é caracteristico € que tanto
na Itdlia, quanto no Brasil, estas ten-
déncias médicas contra-reforma tive-
ram menos forca e nao venceram.

DAVID CAPISTRANO: Vou acei-
tar o desafio, acho que temos aqui
quatro problemas que devem ser lem-
brados nessa discussao levantada. O
primeiro € o esvaziamento do processo
da reforma sanitdria — criacdo do
SUDS, de um conteudo técnico-pro-
gramdtico melhor definido, quero di-
zer, essa concentracao do aspecto ad-
ministrativo, legislativo, que levou até
que a nomenclatura da direcdo dos ser-
vicos de saude fosse trocada, pelo me-
nos aqui em Sao Paulo, e agora se fala
em geréncia do servico de saude. As
antigas divisoes viraram escritorios re-
gionais, uma denominacdo inadequada
ao meu ver, para servicos de saude.

A énfase do ponto de vista da qua-
lificacao profissional que exisita no
servigo deslocou-se da competéncia do
conhecimento técnico-cientifico para a
competéncia dita gerencial, de admi-
nistrar recursos financeiros, recursos
humanos. Isto dificulta o relaciona-
mento com o0s profissionais de saude,
em particular vom os médicos, porque

uma das bandeiras para conquistarmos

os profissionais de saude, em particu-
lar o médico para a reforma sanitaria é
o conteudo técnico-cientifico e ético-
profissional que essa reforma pode tra-
zer, no sentido de valorizar a habilida-
de profissional, permitir uma satisfa-
cao melhor, a subestimagao dessa ques-
tao € um problema.

O segundo problema é que esse pro-
cesso aqui no Brasil vem se desenvol-
vedo simultaneamente, ndo apenas
com a redemocratizacdo do pais, mas
com um agravamento muito grande da
crise economica e social e, isso ligado
a determinadas op¢oes de politica sa-
larial do estado, de cada governo es-
tadual e também da Uniao, levou a um
permanente conflito entre os profissio-
nais de saude, em particular os médi-
cos e os administradores destes novos
servicos unificados, em torno de ques-
toes salariais, questoes de remunera-
¢ao.

Essas duas coisas criaram um caldo
de cultura para o desenvolvimento de
uma forte resisténcia a implantacao
desse sistema. Reforcou os anticorpos
contra a criagao desse sistema.

Um terceiro aspecto que nao pode
deixar de ser levado em conta foi essa
questao da indevida ingeréncia politi-
co-partidaria da gestao do sistema e
aqui no caso ndo se trata de que quan-
do troca o partido, troca os diretores,
€ quando muda o governador, vide o
exemplo do Parand, pois ld ganhou o
mesmo partido, mas trocou-se tudo.

Em outros locais, o processo ndo te-
ve essa total nitidez, mas a mistura des-
se tipo de questao com uma concep¢do
de democracia clientelistica, de que
tem que dirigir o servico quem é de
confianca politica do dirigente, termi-
nou por provocar uma divisdo grande
dentro do movimento favordvel a re-
forma sanitiria. Com a exclusdo de
uma parcela desse movimento que nao
tinha afinidade com os eventuais man-
datarios de cada estado.

Esse € um outro fator presente em
Sao Paulo. A quarta questdo que teve
um peso grande na Itdlia e no Brasil
€ que a reforma sanitdria aqui enfren-
ta um conjunto de interesses privados
na drea da saude. Nao so os grandes in-
teresses da industria farmacéutica, da
industria de equipamentos, mas jd se
havia desenvolvido aqui um empresa-
riamento da prestagdo de servicos de
saude muito forte, um fenémeno que
nao tinha similar na Itdlia.

A maioria dos hospitais ndo s@o pu-
blicos, a participacao da rede privada
na oferta de leitos hospitalares é imen-
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