TENDENCIAS DA ASSISTENCIA MEDICA
NA AMERICA LATINA

ANTONIO SERGIO DA SILVA AROUCA*

Paulo Roberto Motta — A Escola Brasileira de Administragdo Pidblica da Fun-
dagdo Getulio Vargas tem a honra e satisfagdo de receber hoje o Dr. Sérgio
Arouca, que nos vai falar sobre Tendéncias da assisténcia médica na América
Latina. E uma programagdo que faz parte do nosso I Curso Internacional em
Politica € Administragdo de Sadde. Quero assinalar a presenga, aqui na mesa,
do Dr. Carlos Gentille, o que muito nos honra e prestigia; e, antes de passar
a palavra ao conferencista, pediria & Prof.* Susana Esther Badino que fizesse
uma breve apresentacdo do conferencista.

Susana Esther Badino — Para muitos de nds, sem divida, é desnecesséria
uma apresentagdo de Sérgio Arouca. Quem conhega ou tenha trabalhado, vivi-
do, na area de saide no Brasil, nos @ltimos anos, sabe das suas contribui¢Ges
no plano teérico, seja na drea de seu papel como professor da Escola Nacional
de Satide Publica, seja através das suas peregrinagGes ao longo de todo o Brasil.
Ultimamente, Sérgio Arouca foi consultor da Organizagdo Pan-Americana de
Satide na drea de planejamento, na Nicaragua, e esta, eu acho, é a primeira
oportunidade de poder transmitir, ao pais, suas experiéncias neste campo de
trabalho. Eu passo a palavra ao Prof. Sérgio.

Anténio Sérgio Arouca — Muito obrigado pela apresentagdo e também pela
oportunidade de estar aqui de novo no Brasil, com companheiros como Carlos
Gentille, Erik, Mario, Susana e SOnia, e todo esse pessoal com quem trabalhei
tanto tempo. Tenho também o prazer de fazer esta apresentagdo num curso
internacional, j4 que cada vez mais a questio da América Latina representa
um ponto fundamental das nossas preocupagdes. A possibilidade de que os paises
da América Latina se percebam como paises que enfrentam uma problematica
semelhante e possam, cada vez mais, trocar experiéncias é um ponto que con-
sidero da maior importincia, ndo s6 no campo da saiide, mas também no do
nosso préprio desenvolvimento social. Na realidade, o tema preocupa-me bas-
tante, porque falar na tendéncia da atengdo médica na América Latina seria
quase que aceitar que os paises da América Latina estejam passando por mo-
mentos semelhantes, ¢ que se pudesse falar que o problema que enfrenta hoje
um pafs como o Uruguai ou o Paraguai pudesse ser semelhante a uma dis-
cussdo das questdes de satide que estdo sendo enfrentadas por Costa Rica.
Isso leva a um ponto de andlise sobre a questdo de estudos comparativos.

Os organismos internacionais, durante muitos anos, dedicaram-se a estudos
comparativos — e se conhecem muito bem os estudos sobre mortalidade infantil,
ou mortalidade urbana, ou uma série de investigagbes epidemiolégicas, ou mes-
mo os anudrios estatisticos internacionais, que permitem a comparagdo de dados
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indicadores entre diferentes paises. Considero que esses estudos apresentam pro-
blemas sérios do ponto de vista técnico e metodolégico. Acho, por exemplo,
que ndo faz qualquer sentido pensar em um anuario estatistico da Organizagdo
Pan-Americana da Sadde que estabelecesse, hd 10 anos atrds, comparagGes en-
tre Nicardgua, Costa Rica, Honduras, El Salvador e Guatemala, ¢ compara-lo
com estudo idéntico feito no ano de 1982, j4 que os paises passam por mo-
mentos distintos, tanto em termos de seus regimes politicos como de seu de-
senvolvimento econfmico e social.

Discutir tendéncias envolve questGes extremamente sérias, pois poderl’amos
incorrer no erro de passar — a partir de dados de produgdo de servigos, dados
de organizagdo do sistema de satide — a estabelecer comparagoes entre coisas
tao diferentes, como seriam o Chile ¢ a Bolivia, ou como seriam o México e
Belize, e esquecer comparaces que talvez tivessem algum sentido comum —
como, por exemplo, Granada e Nicarigua. Assim, antes de se pensar no pro-
cesso de desenvolvimento histérico pelo qual estd passando determinado pafs,
e na possibilidade de compara¢do com outro pais que esteja passando por um
processo histérico semelhante, as andlises comparativas e as andlises de ten-
déncias envolvem a possibilidade de generalizagbes extremamente errdneas e
que levam a problemas extremamente sérios.

Eu me lembraria agora, por exemplo, de um estudo que foi apresentado por
um epidemiblogo da Faculdade Autdnoma do México, na tentativa de estabe-
lecer uma comparacdo entre indicadores de mortalidade de diferentes paises,
por ele classificados como paises socialistas e paifses capitalistas. Trabalhando

com dois indicadores basicos — mortalidade infantil e esperanga de vida —
sem se dar conta de uma série de problemas que tal comparagdo envolveria
porque, primeiro, o capitalismo ndo € homogéneo — j4 que nés vamos encon-

trar desde um capitalismo avangado de um regime como o dos EUA, até capi-
talismos dependentes, como vdrios paises da América Latina, ou paises capita-
listas que passaram por um desenvolvimento dentro de uma perspectiva social-
democrata, como alguns paises europeus, ou paises que estdo passando por
movimentos de intensa luta social, como El Salvador e Guatemala; ou paises
capitalistas que estdo passando por uma profunda crise; €, segundo porque os
paises socialistas também ndo s@o homogéneos. Veja-se o caso de Iugosldvia e
Cuba, ou Cuba e URSS, ou China e Polénia. Na realidade, sao comparagOes
comprometidas se o investigador ndo se preocupar em caracterizar os elemen-
tos da comparagdo, seja do ponto de vista epidemioldgico ou metodoldgico, mas
fazendo afirmagOes ideolégicas extremamente sérias.

Toda essa introdugdo tem, até certo ponto, o objetivo de estabelecer os limi-
tes de minha prépria apresentagdo. Acho que € muito dificil que alguém possa
dar conta de toda a diversidade das tendéncias que estao ocorrendo na América
Latina. Talvez o que possa ser discutido seja que existe um pano de fundo
comum, que é a crise do capitalismo, € que nés temos que pensar sobre o que
ela representa. Uma crise em que a taxa de lucro diminui, mas uma crise que
estd associada, ao mesmo tempo, as altas taxas de inflagdo, com altas taxas
de desemprego e faléncia de uma série de setores industriais, com grande endi-
vidamento externo dos paises latino-americanos, 0 que os leva a recorrer ao
Fundo Monetdrio Internacional e, portanto, submeter-se as politicas do FMI:
restricGes dos gastos puablicos, diminui¢do das inversdes sociais, restrigdes na
politica salarial. Esse problema geral que os paises da América Latina estdo
enfrentando ainda se associa a uma administracdo situada nos EUA, do Governo
Reagan, uma administracdo extremamente belicista, que estd fazendo grandes,
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investimentos em toda a indistria bélica; e nds temos que nos dar conta de
que quem produz armas ndo produz para estocar, produz para usar; que essa
politica belicista dos EUA vem criando uma série de imposi¢des e tensdes na
América Latina e que a isso se associa toda uma crise, vamos dizer assim, no
Sistema Bancdrio Internacional, representada pela impossibilidade concreta de
pagamento das dividas de uma série de paises da América Latina. Chega um
momento em que ndo € possivel mais contrair dividas, como também néo é pos-
sivel pagéd-las. Este é o pano de fundo dos paises da América Latina, com
os problemas que todos estdo enfrentando — e estdo enfrentando de diferen-
tes formas.

Vamos imaginar que a situagdo atual de um pais da América Latina e tam-
bém do seu servigo de saide represente a sintese de um processo histérico que
se vem desenvolvendo hd muito tempo, e nao vamos nos preocupar com a com-
preensao desse processo — se bem que seja muito importante — apenas para
fins de discussdo. Temos paises que estdo vivendo regimes autoritarios, repres-
sivos, aplicando politicas de restricdo econdmica que levaram outras nagdes
praticamente & faléncia. Mas estamos vendo, ao mesmo tempo, paises que estdo
passando por um processo de redemocratizagdo, que também viveram regimes
autoritdrios durante um longo tempo, com conteng@o salarial, com a tentativa
de adogdo de um modelo de desenvolvimento econdmico acelerado baseado na
restrigdo do saldrio e na acumulag@o acelerada de capital e que, neste momento,
estdo vivendo também processos, vamos dizer assim, de reabertura, de redemo-
cratizagdo, ou de transi¢do para a democracia. Ao mesmo tempo, nds temos
paises que j4 possuiam um sistema democritico representativo parlamentar e
que estdo vivendo hoje uma grande crise econdmica — como € o caso da Costa
Rica. Na situagdo anterior, poderiamos citar o Brasil, o caso recente da Bolivia.
E, ao mesmo tempo, temos paises que estdo vivendo o mal de lutas sociais
— como El Salvador, Guatemala etc. — ao mesmo tempo que outros paises
estdo vivendo processos de transicdo para uma nova forma de organizacdo so-
cial — como € o caso de Nicardgua, Belize e Granada.

As tendéncias de cada um desses paises em relagdo a como vdo ser elabo-
radas as politicas sociais, como se estd dando o enfrentamento das forgas sociais
nesses paises € nessas conjunturas, ¢ qual o papel que vai desempenhar o setor
satide nessa conjuntura, nesses regimes, nessa dinimica de forgas sociais, s@o
completamente distintas. Ndo podemos fazer generalizagSes sobre quais as ten-
déncias do setor satide na América Latina, sem levar em conta que s@o paises
vivendo conjunturas de desenvolvimento econOmico heterogéneo, com uma si-
tuacdo de luta politica, de movimentos sociais heterog€neos, mas que estdo ten-
do um pano de fundo que é comum, que € a crise do capitalismo mundial, que
atravessa todos esses paises. Acho, entdo, que algumas hipéteses podem ser
levantadas. Eu ndo faria afirmagbes sobre a tendéncia do sistema de satde,
mas jogaria com hipéteses de desenvolvimento do sistema de satide.

Um outro problema também tem que ser pensado em relagdo a isso. Fazendo
de novo uma sintese: a conjuntura em que cada pais vive hoje, neste momenta,
ndo é homogénea, é distinta, dependendo do seu regime de governo, de como
estd sendo enfrentada a crise econdmica e de como estd o equilibrio das forcas
sociais que se estdo enfrentando. Mas, além disso, ainda temos uma outra va-
ridvel, que consiste em saber como estd a organizagdo dos servigos de saide.
Os paises que tém a organizacdo do servico de satde baseada no mutualismo,
ou seja, onde a organizagdo desses servicos possui uma administrago € uma
certa autonomia, baseada ainda na organizagdo de trabalhadores — que é o
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caso da Argentina, Uruguai, e que foi o caso de Cuba — vao enfrentar esta
crise no setor satde, de uma forma diferente da dos paises que tém sua orga-
nizagdo do servico de salide baseada no famoso modelo tripartido: previdén-
cia social de um lado, Ministério da Sadde de outro, medicina privada do outro;
o sistema mutualista associado & medicina privada, seguro social, satide piblica
e, por outro lado, os paises que organizaram sistemas nacionais de saiide que
convivem ou ndo com a iniciativa privada. Cada um desses sistemas também vai
passar, de forma diferente, por esse momento de crise de desenvolvimento.

Em hipétese, mesmo que o sistema de saide esteja determinado por todo o
resto a que nos haviamos referido anteriormente, a forma como ele estd orga-
nizado, que é uma forma de sintese de lutas sociais anteriores, também é um
determinante de como esse sistema de satide vai-se desenvolver. Vamos, entdo,
levantar algumas hipdteses e jogar com alguns exemplos que ndo podem ser
definitivos: no meu entender, eles s6 podem ser mais bem aprofundados qua-
se que por um processo de acompanhamento por estudo de caso de cada pais,
que analise a maneira pela qual o pais vai transformar suas politicas sociais
durante esse periodo de crise. Mais que um estudo de tendéncias, seria um ca-
minho muito mais rico do que os que vou apresentar agora, ou seja, é mais
importante que a Costa Rica estude quais sdo as mudangas pelas quais a Costa
Rica vai passar durante esse periodo de recessdo econdmica ¢ de crise que
estd vivendo; que a Bolivia estude como vdo-se comportar seus problemas de
satide durante este processo de redemocratizacao, que pode durar muito pouco,
por sua prépria experiéncia anterior; que nds brasileiros tentemos entender o
que se estd passando em satide durante este processo, o mesmo acontecendo
com o chileno, na manutengdo de um esquema autoritario; ou seja, que cada
pafs, diante de sua circunstincia, aprofunde o estudo de suas tendéncias de de-
senvolvimento. Por isso é que eu vou jogar muito com hipdteses hipdteses
que estdo submetidas & contestacdo, 4 discussdo e, inclusive, & prdpria refu-
tacdo da histéria.

A primeira hipétese que eu levantaria seria a de que, diante dessa crise do
capitalismo, diante da crise concreta pela qual os paises da América Latina
estdo passando com uma forca muito maior que outros, uma tendéncia pode-
ria ser o corte nos gastos sociais. A reducdo nos gastos sociais ndo significa
necessariamente a reducdo do orcamento, significa a adogdo da chamada po-
litica do prego zero. Politica de crescimento zero, que pode ser aplicada a
organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial de Sadde — e a Or-
ganizacdo Mundial de Satide, durante os préximos quatro anos, vai adotar uma
politica de crescimento zero. Essa politica de crescimento zero significa, na
realidade, uma reducdo concreta extremamente significativa diante das taxas
de inflago. Quando se fala em reducao dos gastos em saide, ou reducdo dos
gastos sociais, pode acontecer, de um lado, que se aplique a politica de cres-
cimento zero, ¢ que a redugdo signifique a ndo-ampliagdo de programas, ndo-
incorporagio de novos programas, ndc-ampliac@o de extensdo de programas de
cobertura, ndo-ampliacdo de investimentos na drea de satide, ndo-ampliacdo da
absor¢do de recursos humanos na drea de satide, ndo-implementa¢do de novos
programas, ¢ a tentativa de manutengdo do status quo dos problemas existentes.
Diante de uma politica de crescimento zero, as diversas formas de organizagdo
dos servicos de saiide também vdo-se comportar de um modo diferente.

Se tenho um crescimento zero, € o sistema de saide compra servicos da ini-
ciativa privada — como acontece no Brasil — na realidade, o que significa
¢ uma diminuigdo concreta da possibilidade de compra de servigo. Isso vai le-
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var a uma diminui¢gdo do setor privado, porque o préprio empresario, situado
nesse setor privado, como hipétese, deixaria de ter a possibilidade de se apro-
priar dessa quantidade crescente de recursos que estdo a disposi¢ao, e passaria
a aplicar seus recursos em outro setor. Por outro lado, na politica de cresci-
mento zero, no setor em que a hegemonia é do setor puablico, as redugbes véo
ser muito mais de implantagdo de programas do que, necessariamente, redugGes
de oferta, porque os setores piblicos ainda estio trabalhando com uma capa-
cidade ociosa extremamente alta. Assim, mesmo que ocorra uma redugdo do
orcamento, pode-se trabalhar com a capacidade ociosa existente e, na realida-
de, o que se vai diminuir é a concentragdo do custo sobre cada paciente. Pode-
se reduzir o nimero de exames, a quantidade de estudos diagndsticos, a quan-
tidade de medicamentos dados a cada paciente, a ampliacdo de programas, mas
o sistema pode ainda manter, durante um certo periodo de tempo, uma certa
estabilidade baseada na ampliagdo, dentro do mesmo or¢camento e dentro do
mesmo saldrio pago pela capacidade ociosa existente no sistema. Qual é a hipé-
tese que fundamenta isso? E que o sistema de sadide, em termos da sua distri-
buicdo de custos, tem um peso de saldrios extremamente alto em relagdo ao
peso dos insumos. Portanto, na medida em que tém o crescimento zero, esses
governos mantém o contrato do pessoal de satide existente, que pode ser am-
pliado em termos de um aumento de produtividade, com a simples utilizacéo
de uma capacidade ociosa, sem a necessidade de incorporagdo de novos recur-
s0s monetarios.

Esse seria um tipo de politica. O outro tipo de politica seria a tentativa de
privatizagdo dos recursos. Seria, simplesmente, a tentativa de que a responsabi-
lidade — que durante estes anos, na América Latina, foi assumida pelo Esta-
do como prestador de servigos, ou gestor da administragdo dos servigos de saride
— fosse reinvertida. O Estado passaria novamente a desenvolver uma politica
de repassar esses custos aos usudrios. Isso seria, simplesmente, o restabeleci-
mento de uma forma de politica em que de novo empresarios e trabalhadores,
ou o préprio usudrio, procurassem formas de pré-pagamento, formas de con-
vénios com empresas médicas, formas de seguro de sadde, de modo a assumir
os gastos da saiide publica, sem que isso representasse um incremento do or-
camento estatal. E como se, em hipétese, representasse uma contrapolitica ao
estado corporativo, ou seja, em vez de trazer o conflito de classe para dentro do
Estado, na crise do capitalismo, devolvesse o conflito aos empresirios e aos
trabalhadores.

Depois de certo periodo de institucionalizaco vdrios paises da América La-
tina estdo comegando a implementar uma politica de estatizagdo do servigo de
satide, de tentar reverter essa tendéncia a partir de uma politica de privati-
zagdo e devolver — quase entre aspas — a sociedade civil o conflito das ques-
tdes do setor de satide, ou seja, o Estado ndo é mais responsavel, como dizem
os nicaragiienses pelo descatimbe, pelo despelote da atencdo médica. Que se
entendam os usuarios com os diretores de hospitais, com os empresdrios, com
os donos de clinicas, e o Estado volta a ser aquele Estado neutro em relagéo aos
conflitos, simplesmente administrando o conflito, ¢ ndo a oferta dos servigos.

Uma outra hipétese que estd sendo aventada em paises que ja tém uma
representagdo, um tipo de democracia representativa, parlamentar, é que a luta
social tem influéncia sobre as politicas sociais, através de formas democraticas
e que essa tendéncia de privatizagdo n3o pode ocorrer sem um grande confli-
to social, da mesma maneira que o corte dos gastos sociais também ndo pode
ser feito sem um grande enfrentamento social. E a tentativa de estabelecer
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uma politica de modernizagdo, partindo da hipétese de que o crescimento do
sistema de saide do servico de saide, dentro desse tipo de modelo de super-
posi¢do de sistemas — a previdéncia de um lado, os ministérios da saide de
outro — criou burocracias independentes, superposi¢do de sistemas, provocou
a inexisténcia da racionalidade na oferta de servigos e no ordenamento da de-
manda. Tudo isso que a Organizagdo Mundial de Sadde e a Organizagdo Pan-
Americana de Satide vém repetindo hd muito tempo — regionalizagdo, hierar-
quizac@o e tudo mais. Entdo, partem da idéia de que existe um peso burocra-
tico-administrativo que supera o peso executivo da reorganizagio do sistema,
e que ¢ possivel modernizar isso através de uma série de mecanismos. Um
deles, por exemplo, é a recuperagdo da idéia dos sistemas nacionais de satde.

Viérios paises da América Latina estdo elaborando, hoje, projetos de unifica-
¢ao dos sistemas nacionais de saiide, ndo dentro de uma tendéncia muitas vezes
discutida — que é a proposta dos sistemas nacionais de satide, de encaminhar
uma democratizagdo desses sistemas, por meio da participacdo das forgas so-
ciais dentro de sua prépria administragdo. Nao! E uma proposta de moderni-
zagdo do sistema, e o instrumento dessa modernizagdo passa a ser o sistema
tnico de sadde que pode, inclusive, manter todas as caracteristicas dos siste-
mas anteriores: elitismo, concentragdo em centros urbanos, baseado numa medi-
cina especializada, concentrada, tecnificada, dependente, tudo isso que ha mui-
to se vem discutindo. Na realidade, porém, a administragio e a gestdo desse
sistema Poderiam ser mais eficientes a partir da concentragio de um mando
tnico. Trata-se, entdo, de uma moderniza¢do, de uma reforma burocritico-admi-
nistrativa da prestagdo de servigos, que tem como objetivo fundamental a redu-
cdo dos custos. Além do instrumento ser essa forma juridico-administrativa de
criagdo do sistema, um subinstrumento fundamental é a montagem de um sis-
tema de informagbes e estatisticas extremamente desenvolvido, que permitisse
estabelecer o controle dos gastos, de todas as distor¢Ges que porventura o sis-
tema estivesse praticando, levando ao aumento de gastos. Entdo, a légica desse
tipo de politica é a unificagdo de todos os subsistemas de atengdo médica
sob um mando tnico: a racionaliza¢do, ou administragdo, a utilizacdo de um
sistema de estatistica como forma de controle e supervisdo, e a utilizagdgo do
controle de gastos como forma de ordenamento desse sistema — que levasse
a uma reducio de custos e, portanto, a uma reducdo dos gastos sociais do
sistema.

Uma outra hip6tese seria exatamente o contririo de tudo que venho falando
até agora. Seria pensar o seguinte: diante dos conflitos sociais que estao vi-
vendo determinados paises — conflitos esses que colocam em questdio a pré-
pria sobrevivéncia do regime, do governo, do sistema — e que, durante essa
crise do capitalismo resultam em desemprego e fechamento de fabricas, em di-
minui¢do do poder aquisitivo, em agravamento das condi¢gGes de vida, que o
Estado, em vez de diminuir a politica social, tome exatamente a medida oposta
— aumente a politica social, j4 que seu custo ndo é tdo elevado como parece,
jd que existe uma certa capacidade técnica desenvolvida que pode, fundamen-
talmente, dar solugles a determinados problemas. A imunizagdo, o controle
da diarréia, o controle de crescimento-desenvolvimento, o controle de natalidade,
medidas bésicas de saneamento ambiental, sdo medidas que tém uma eficiéncia
técnica bastante grande, € que, realmente, podem dar solugSes sociais. Entdo,
a tendéncia, a hipétese, seria o contrario: ndo diminuir e sim ampliar os servi-
¢os de saide, que pudessem funcionar como uma forma de dar respostas aos
problemas que o Estado n3o tem condigles de resolver diante da crise econd-
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mica, como é o desemprego, dar resposta sob a forma de aumento do atendi-
mento social a esses grupos. Um exemplo concreto disso é que o Brasil, no
auge da crise econOmica, estd controlando a poliomielite. Essas alternativas tam-
bém ndo sdo excludentes. Temos de pensar que existe a possibilidade dos paises,
simultaneamente, optarem pela solugdo de crescimento nulo, com implemen-
tacdo de programas especiais e, a0 mesmo tempo, utilizarem o crescimento nulo
somado a ampliagdo de programas especiais € transferéncia do conflito para a
sociedade civil.

Uma outra alternativa é que o campo social passe a ser um campo privi-
legiado na luta de classe, nos movimentos sociais. Na medida em que essa
crise do capitalismo se amplia, na medida em que se amplia 0 niimero de de-
semprego € que a propria luta por melhores condigGes salariais e de trabalho
comece a entrar em uma fase de diminuigdo, a luta social aparece como uma
area também alternativa e complementar da luta no campo econdmico. As lutas
pela casa, pela 4gua, pela assisténcia médica, pelo salario social, pelo direito
da assisténcia médica passam a ser reivindicagdes que cruzam todo esse sistema
de conflitos. Essa ampliagdo do campo de luta do movimento social vai levar
a necessidade de se formular politicas que déem respostas especificas a esse
incremento das lutas sociais.

H4, por outro lado, paises que estdo passando por este processo de uma for-
ma bastante diferente dos paises da América Latina. A forma, por exemplo,
pela qual Cuba estd enfrentando esta crise é bastante diferente da adotada por
paises com endividamento externo bastante grande, sem uma politica de plano
de expansao centralizada, baseada numa politica de mercado. Ao contrdrio da
tendéncia que se vem verificando nos paises da América Latina — ainda numa
fase de redefinigdo de suas politicas sociais — Cuba continua expandindo os
programas de satide. Cuba, hoje, no auge da crise do capitalismo, no auge da
crise pela qual a América Latina vem passando, comeca a implantagdo de um
programa de banco de 6rgaocs. E comeca a desenvolver programas de elevado
nivel de complexidade, de ampliagio da formacdo de recursos humanos, que
seriam completamente incompativeis com momentos de crise econdmica.

A Nicardgua estd vivendo um momento de expansdo e ampliagdo dos servi-
cos de saide. Passando de um momento anterior, que foi todo o periodo de
insurrei¢do contra o regime somozista, de um sistema de satide completamen-
te decadente, e sem possibilidade de dar a menor atengdo aos servigos de sadde,
a Nicaragua, hoje, no auge de uma crise econdmica, com uma alta taxa de in-
flagdo e ainda com altas taxas de desemprego, assume uma politica social de
aplicar 16% de seu orgamento em saide, quando os paises da América Lati-
na tém cerca de 2 a 7%, a 9%, no maximo, de seu orcamento, aplicados em
regimes de saide, em sistemas de satide.

Por outro lado, nés também temos de pensar — diante dessas diferentes ten-
déncias que estou alinhando, e essas ndo sdo necessariamente as Unicas possibi-
lidades dentro desse conflito — na proposta da criacdo de sistemas nacionais
tinicos de satiide. A discussdo que estd ocorrendo no Brasil, na Venezuela, estd
acontecendo no México, na Costa Rica e numa série de paises da América La-
tina — a criacdo de um sistema nacional dnico de satide, que conviva com a
iniciativa privada, mas que reorganize e modernize este sistema. Uma outra coi-
sa deve ser considerada: ndo sdo necessariamente propostas que vao ser efeti-
vadas. Sdo propostas que fazem parte do leque de alternativas da discussdo de
politicas sociais, tal como se passou aqui, no Brasil, com a discussdo do Prevsat-
de e muitos outros modelos de reorganizacdo de sistemas de sadde.
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Parece que o Dr. Gentille, tinha, inclusive, um museu de propostas elabora-
das e ndo implementadas, e durante essa fase de crise do capitalismo esse museu
deve estar num crescimento fantistico. Entdo, as propostas da criagdo de sis-
temas de saide ndo vdo, necessariamente, ser aplicadas na realidade, porque
uma outra caracteristica desse momento de crise é que é muito dificil de se
implementar propostas politicas de transforma¢des radicais; é muito mais
vidvel fazer propostas de modernizacdo, de reforma administrativa, do que
de recomposicdo completa de sistemas de saide. E muito mais vidvel ho-
je, por exemplo, que o Brasil modernize, tente um projeto de modernizacdo
do Ministério da Satde, da previdéncia social, através de uma série de
mecanismos; e que a Costa Rica aprofunde a modernizagdo que vem realizando
no campo do seguro social; ou que a Venezuela, em vez de criar o sistema
nacional dnico de saide — que esta sendo estudado — racionalize sua presta-
¢do de servigos; que o México racionalize o seu seguro social. E mais provavel
isto do que, na realidade, no auge da crise, a implementacdo de um sistema
que transforme todos esses subsistemas e os interesses que, de uma certa forma,
estdo ai materializados.

Para terminar, é preciso pensar também como hipétese, ndo sé em como estd
organizado o servico de sadde e quais sdo as suas tendéncias de movimento,
de corte, de gastos, de implementacdo de sistemas, privatizagdo, criatividade de
projetos alternativos que ndo tém viabilidade na pratica, mas também na trans-
feréncia, para a sociedade civil, dos conflitos, ou convivéncia de modelos alter-
nativos de sistemas, dentro de uma sociedade em que existe a possibilidade de
ocupacdo alternativa por partidos politicos. Além disso, devemos considerar como
isto se configura em sociedades que estdo vivendo uma luta muito mais in-
tensa, como El Salvador, em que ji existem, na realidade, dois sistemas de
saide ~— um sistema de sadde oficial, e um sistema de satide das chamadas
areas liberadas — e, o que ndo pode ser esquecido, 1égicas e formas completa-
mente diferentes. N6s temos que pensar, também, na hipdtese, sobre o que
acontece com as condi¢bes de saide da populagdo. E de se imaginar que numa
crise como essa que vem ocorrendo, que vai reduzindo o poder aquisitivo, que
aumenta o desemprego, com todas essas conseqiiéncias que se espera — uma
crise inclusive demorada no tempo — que as condi¢Ges de satide piorem. Os
dados que sdo passiveis de andlise durante este periodo também demonstram
que as alteragGes nas condigdes de satide ndo se dao nas formas mecanicas, como
muitas vezes se discute.

Os anudrios estatisticos — os dltimos publicados pela Organizagdo Mundial
de Sadde e pela Organizagdo Pan-Americana de Saiide — mostram, por exem-
plo, que paises do Cone Sul, que j4 passaram por um periodo de desenvolvi-
mento e ji tinham alcangado indicadores de satide — de mortalidade infantil,
de expectativa de vida — bastante baixos desde a década de 40 ou 50, apre-
sentam, a partir do modelo econdmico-social que foi desenvolvido durante estes
altimos anos, como o da Argentina, do Chile e do Uruguai, uma piora sensivel
das condi¢Bes de saiide. Um pais como, por exemplo, o Brasil, que estd vi-
vendo também essa crise, vem demonstrando uma queda de coeficientes. Paises
que estdo vivendo uma crise bastante intensa, como por exemplo Costa Rica,
até o momento ndo apresentaram qualquer alteragdo perceptivel nos sistemas
indicadores de piora das condi¢es de sadde, ou seja, a mortalidade infantil
de Costa Rica continua em niveis bastante baixos. Costa Rica possui um sis-
tema de detec¢io de desnutricdo tanto através do sistema laboratorial, quanto
do sistema hospitalar, bastante preciso. Até o momento, as informagGes dispo-
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niveis demonstram que, mesmo vivendo essa crise, ainda n3o apareceram sig-
nificativas alteraces negativas nas condi¢Ges de sadde da populagdo, o que
nos leva a levantar uma hipétese: com os ganhos obtidos anteriormente, com
a possibilidade de acesso aos bens, ao consumo, as melhorias das condi¢des de
vida, as condi¢bes de saide tém uma certa resisténcia & piora; ou seja, a deterio-
ragdo nao tem um impacto mecadnico e imediato sobre as condigbes de vida,
mas sim a longo prazo. Em paises cujos servicos de satde sdo muito expandi-
dos, esse impacto, provavelmente, vai-se revelar muito mais em termos de uma
alteragdo de morbidade do que em uma alteragio de mortalidade. E possivel
que em pafses cujos programas de extensdo de cobertura sdo desenvolvidos,
e cujos programas de prevengdo s3o bastante ampliados, o impacto dessa crise
seja revelado em termos de alteragdo da morbidade.

Por outro lado, nos paises que estdo vivendo este mesmo problema, que so-
freram reducdio nos programas de expansdo de cobertura, que adotaram pro-
gramas de privatizacdo ou de reducdo de sistemas preventivos, numa crise de
desenvolvimento mais prolongada, ji se estd fazendo sentir o impacto dessa cri-
se prolongada, sobre os indicadores de mortalidade e expectativa de vida. Por
cutro lado, paises como, por exemplo, Belize, Cuba e Nicardgua, que estdo pas-
sando por um processo ampliado de extensdao de cobertura, de manutencdo, de
servicos, de desenvolvimento econbémico-social, estdao enfrentando uma queda
extremamente rapida e violenta dos indicadores sociais. Ainda por outro lado,
paises que estdo vivendo um movimento de conflito social, de enfrentamento
e de agressfio estdo enfrentando hoje o que poderiamos chamar de uma combi-
nagdo epidemioldgica extremamente interessante, que é o que poderia ser ca-
racterizado como epidemiologia da pobreza; quer dizer, todas as enfermidades
da desnutricdo, as enfermidades transmissiveis, as enfermidades que podem ser
evitadas por vacinas, associadas a epidemiologia da violéncia. O ndmero de
pessoas assassinadas na América Central, a cada dia, é enorme. As noticias so-
bre mortes que a cada dia aparecem nos jornais criam quase que um processo
de dessensibilizagdo alérgica: de tanto se ouvir falar em morte, j4 ndo se preo-
cupa mais com ela e se passa a ndo dar mais importincia a esse exterminio
que vem ocorrendo. Este fato levanta um problema extremamente concreto do
ponto de vista de saiide piblica: o que as mortes por violéncia, as mortes por
agressdo representam, do ponto de vista da saiide publica, € do ponto de vista
epidemiolégico? Na Nicardgua, por exemplo, a violéncia bélica mata mais do
que a grande maioria das enfermidades transmissiveis, aleija mais do que a
poliomielite; custam mais do que todas as endemias juntas, associadas as agres-
soes que vém sendo sofridas pela populacdo nicaragiiense, provocadas pela
guarda nacional. Assim, & miséria e & crise do capitalismo se associa uma epide-
miologia da violéncia, da agressio — em alguns paises ndo tdo explicita quanto
em outros — como é o caso do Brasil, em que a miséria se transforma em vio-
léncia; mas esses elementos devem ser considerados, necessariamente, como do
campo da satide piblica, e temos de enfrenté-los.

Acho que, para encerrar esta exposi¢do, eu voltaria, agora, ao ponto de par-
tida da minha anilise ¢ que, mais que um ponto de partida, € quase uma
proposta. J4 estamos vivendo esta crise, e ndo sabemos muito bem como vao
ser as respostas de cada pais ao seu desenvolvimento, mas acho que nés, como
sanitaristas e trabalhadores do campo de satide, podemos quase desenvolver
um esquema de vigilancia epidemiol6gica em funcdo das politicas sociais, por-
que as politicas sociais se transformam e podem ser politicas que nio beneficiem
a satide do povo. Em nossa drea, como planejadores, cabe lutar das formas mais
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diversas, técnica ou politicamente, para que os poucos avangos que foram fei-
tos possam ser, no minimo, mantidos. O crescimento zero do orgamento nio
significa que ndo possamos assumir este crescimento zero, convencidos do pon-
to de vista do argumento econ0mico. Lembro-me de um argumento que uma
vez 0 Mério Hamilton estava apresentando — e que era bastante importante —
a respeito de uma redugéo nos gastos da saide publica no Rio de Janeiro, e di-
zia: “mas a estrada da Barra para o Jardim Botdnico ndo sofreu redugdo de
corte”. Ou seja, nés temos de pensar que o crescimento zero € 0 corte nos gas-
tos sociais nao tém correspondéncia nos cortes econdmicos que beneficiam de-
terminados estratos da populagdo. Entdo, a vigilincia consiste em lutar e dis-
cutir como estdo sendo encaminhadas as politicas sociais, nos momentos de
crise.

Em principio, era isso que eu gostaria de colocar em discussdo. Estou a dis-
posicdo para o debate.

Carlos Gentille — Na véspera da viagem do Arouca para a Nicardgua, nés
fizemos uma mesa-redonda e eu declarei em publico — e repito agora — que
esta felicissimo porque ele ia embora porque, nos debates, com essa lucidez, ele
nunca permitia que eu aparecesse muito. Agora voltou, ldcido. Entdo, eu me
proponho apenas fazer algumas provocagGes: em primeiro lugar, o Arouca, de
passagem, estranhou que durante a crise econdmica que o Brasil estd vivendo
se procedesse a uma campanha nacional de erradicagdo da poliomielite; ele vai
me explicar por que estranhou. Porque, na minha opinido, procedeu-se a cam-
panha contra a pélio exatamente porque é uma enfermidade que ndo discrimi-
na na escala social, conseqlientemente, os recursos estdo beneficiando as ca-
madas de populacdo de melhor nivel de renda. O objetivo bisico, a interpreta-
¢cao tem que ser esta.

.

Quanto & questdo dos gastos, vejam s6: atualmente, no Brasil, as empresas
estdio, de um modo geral, em crise. Crescimento zero é uma maneira até um
pouco elegante de denominacdo porque, na verdade, estd havendo decréscimo,
mas vejam s, o mercado de automével de luxo no Brasil cresceu, aumentou du-
rante a crise. Diminuiu, naturalmente, o consumo € a venda de carros de me-
nor qualidade, de mais baixo custo. Mas a venda do de alto custo aumentou,
portanto, acho que ndo hd a menor contradicdo. O que eu achei, realmente, al-
tamente positivo na exposicdo foi partir do pressuposto — sem discutir — de
que a saide ndo pode ser analisada como uma abstragdo tedrica. Partindo de
pressupostos ele nem discutiu isso, disse logo de saida que “a sociedade é um
sistema de vasos comunicantes, de maneira que nés ndo podemos falar em po-
litica social sem falar de politica econdmica, sem falar de politica”. Mas eu
gostaria de saber sua opinido sobre a validade de minha perspectiva atual em
relagao ao Brasil. Estou saudando a crise comv o fato mais positivo, nesses il-
timos tempos, para o setor saide no Brasil; a crise como instrumento de ra-
cionalidade do setor sailde, racionalidade dos gastos. Essa é a minha interpreta-
¢d0 pessoal, e eu gostaria do seu pronunciamento.

Vamos falar na previdéncia social, que € praticamente o sindnimo do se-
tor satide, sobretudo na area de gastos, que foi o seu enfoque principal. Em
outubro de 1981, o Ministério da Previdéncia Social realizou uma auditoria em
400 hospitais do Rio, Sdo Paulo, Minas ¢ Rio Grande do Sul; analisou 60 mil
faturas hospitalares que ja tinham passado pelo computador, quer dizer, que
ja estavam liberadas e ja tinham sido pagas, e comprovou a existéncia de frau-
des, com a incidéncia alarmante de 96% dos casos — 96% das faturas estavam
fraudadas, havia desde pacientes fantasmas até internagdes desnecessarias de
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toda sorte. Ha vérios tipos de fraudes porque, realmente, o empresariado do
setor saide € de uma genialidade espetacular, Ele imagina coisas formidaveis
— por exemplo, a miltipla cobranga. E um negdcio assim: apresentam uma fa-
tura; se o computador aprova, eles aguardam e tiram xerox; guardam e, dai
a trés meses, mandam essa mesma, com O MesmMO nome, ¢cOmM O MEsSMO NUmero e
tal. O computador ja esqueceu e a fatura é paga a eles. De maneira que, hoje,
a prioridade ostensiva, declarada, do setor saide no Brasil é reduzir gastos, é
diminuir gastos. Por qué? Isso ja& existia hd anos. A minha interpretagdo pes-
soal é que agora, precisamente agora, durante essa crise geral do modelo, os
empresarios e banqueiros comegam a sentir-se incomodados, molestados. Enquan-
to estava onerando a populagdo como um todo — trabalhadores, aposentados,
pensionistas — a coisa ia sendo levada dentro desse modelo corruptor e cad-
tico. Agora, porém, que comegou a molestar também os empresdrios e ban-
queiros — na minha interpretagdo — comegou-se a criar diretrizes de maior ra-
cionalidade. E evidente que, sob o ponto de vista de politica de satide, nao ha-
via alteragdo significativa, apesar de introdugdo de maior racionalidade. Na me-
jhor das hipéteses, essas medidas de racionalidade e cortes irdo, provavelmente,
incidir exatamente nessa faixa de fraudes podendo, subsidiariamente, até mes-
mo ampliar os beneficios do setor satide para a populagdo como um todo. Nao
sei se é um otimismo exagerado. Fiquei muito preocupado quando criaram
o Finsocial. Eu fiquei preocupado porque o Finsocial poderd, canalizando re-
cursos financeiros, fazer desaparecer ou atenuar a crise do setor satde, e com
isso prejudicar as medidas de racionalidade.

Queria ouvir a sua opiniao a respeito.

Antonio Sergio Arouca — O Gentille diz que a gente compete, mas na rea-
lidade eu acho que nés ji estdvamos, naquela época, parecendo o Tonico e
o Tinoco. J4 havia integragdo completa, ndo era competicdo nos debates. Acho
que ele ja sabia o que eu ia falar, e eu 0 que ele ia dizer. Entdo, eu acho que
a gente tem que passar por uma fase de atualizagdo da discussdo. Por exemplo,
em relagdo a vacinagdo, eu ndo concordo com essa hipétese; eu ndao acho que
a vacinacdo para controle da poliomielite tenha sido feita porque ela é uma
doenca que incide mais na classe mais protegida, porque, na realidade, se fosse
isso, ja teriam controlado a poliomielite hd muito tempo, no auge do desenvol-
vimento econdmico. Por que foram esperar tanto tempo, com essa classe no
poder, para controlar uma doenga que incide sobre ela? Sempre incidiu mais
e nunca se controlou, e havia recursos, havia vacina, havia capacidade técnica
para fazer o controle. Tanto assim que se controlou a meningite quando se quis;
e, quanto 4 meningite, ai sim, eu ndo tenho a menor didvida em concordar que
o controle da meningite foi feito porque incidia em determinada cidade, em de-
terminado grupo populacional. E como vocé diz: “na hora em que chegou ao
Morumbi, controlou-se a meningite”. Mas no caso da poliomielite é diferente,
o controle foi feito num momento de crise. Acho que ha outras explicagdes; de-
vemos pensar que o Estado n8o atende sé a interesses de classe, vamos dizer,
da classe dominante., Mas o Estado tem sempre que obter um consenso, e apa-
recer como um Estado hegemdnico, e atender em alguma medida ao interesse
de todos. Entdio, uma campanha de poliomielite representa ndo s a eficiéncia
do Estado no exercicio do controle, mas apresenta um Estado que estd aten-
dendo a todas as criangas do Brasil. Isso é muito importante do ponto de vista de
uma politica de hegemonia, ¢ ndo porque a doenga incide em meninos ricos.

Em relagdo ao problema da corrupgédo, eu tenho algumas didvidas também.

2

A divida que eu tenho é a seguinte: o sistema é corruptor — e eu acho que
ele ¢ — vocé tem toda a razio na campanha que vem fazendo de dentincias
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das unidades de prestagdo de servigos como elemento de corrupgdo. Mas acho
que também temos que pensar numa hipétese anterior. A unidade de servigo
estd sendo utilizada como elemento de corrupgao porque o sistema € corrupto.
Ao contrdrio, ndo € que seja um sistema preocupado com a extensdo de ser-
vigos e que, equivocadamente, aplica um instrumento que leva a corrupgfo.
Eu acho que a gente talvez tenha que pensar numa hip6tese anterior: € que
as politicas sociais prestam-se a politicas de lealdade; criam, pela corrupgao,
lealdades sociais. Quer dizer, hoje se tem toda sorte de mecanismos para re-
ceber o saldrio e ndo trabalhar, e de miiltiplo faturamento. Eu acho que esses
mecanismos criam uma certa lealdade institucional, que leva esse sistema a ter
um determinado equilibrio baseado na corrup¢do — que o individuo tenha
miltiplos empregos, multiplos faturamentos, que permita que os responsaveis
pelas delegacias regionais, federais, municipais, sejam donos de empresas; que
permita a pesca de pacientes dos ambulatérios pidblicos para o setor privado.
Desse modo, podemos dizer que nao sdo os instrumentos que sdo corruptores;
o sistema é corruptor. Entdo, o que vai fazer a racionalidade, a introdugdo da
racionalidade, num sistema corruptor? Vai fazer simplesmente o que faz o capi-
talismo quando entra em crise — ele vai expulsar os mais incompetentes. Os
corruptos mais incompetentes vdo cair fora, € os corruptos menos incompeten-
tes vdo criar novas formas de corrup¢do. Assim, tenho algumas ddvidas so-
bre a possibilidade da racionalizagdo baseada simplesmente na administragdo
de gastos, visando sua redugdo. Acho que essa redugdo de gastos pode signi-
ficar, nao necessariamente, um aumento da racionalizacdo que resultard numa
melhoria de atengdo de satide & populagdo. Em alguns setores, sem sombra de
divida isso vai acontecer.

Na medida em que o setor publico comega a utilizar toda a sua capacidade
ociosa e consegue desenvolver uma politica de racionalizagdo da atengdo, ndo
tenho a menor sombra de divida de que esse tipo de racionaliza¢do vai melho-
rar a qualidade de algumas dreas de atengdo. A divida que eu tenho é que
ha massa de recursos que maneja a previdéncia social, € que maneja, princi-
palmente, em termos de compra de servigos, esses recursos possam ser reduzi-
dos por medidas restritivas. Entdo, vou estabelecer cotas por hospitais, em vez
de pagar simplesmente aquilo que os hospitais produzem. A reducdo das cotas
nao significa, necessariamente, reducdo de todas as distor¢Oes em toda presta-
¢do de servigos. O que vai acontecer é que se vai expulsar dessa 4drea de cor-
rupgdo ¢ distorgdo um certo ndmero de empresdrios, mas a aten¢do i satide,
nesses sistemas, ndo vai ser racionalizada. E uma hipétese, mas pode ser que
a realidade demonstre o contrdrio. Minha hipétese é de que vai ocorrer, na
drea de compras de servigos, um fen6meno de expulsio, em que Os setores
vdo perder a possibilidade de competi¢do; quer dizer, os setores que ainda tém
a possibilidade de competi¢do ¢ que vao desenvolver toda essa criatividade —

de se apropriar de recursos de compras de servigos — va@o continuar a desen-
volver-se dentro de menores custos.

Sonia Fleury — Esta muito na moda, agora, o Brasil falar, em conferéncias,
que crise, em ideograma chinés, a0 mesmo tempo que representa uma obs‘ u-
¢do, representa uma alternativa de saida. Vocé arrolou ai uma série de ten-
déncias que aparecem na crise. No entanto, vocé disse que as medidas que se
podem tomar, como solugdo, ndo tendem a ser tdo dréasticas. Num momento
de crise, muitas ndo passam de discursos sobre projetos. Eu tenho um pouco
de divida quanto a essa posi¢do, porque acho que foi na crise da transicdo
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para o capitalismo que a intervengdo do Estado se deu concretamente em pro-
jetos decisivos, de que até hoje sentimos o efeito. A crise de 29 foi outro mo-
mento de redefinicao da relacio do Estado com o cidadao, a partir de poli-
ticas sociais; e, finalmente no pés-guerra, da II Guerra Mundial, através do
plano Beveridge, culminou esse movimento ideoldgico e técnico na drea social
e de saide que definiu, de novo, essas relages. Acho, entdo, que realmente
a crise leva a medidas drdsticas, embora concorde com vocé que muitas delas
ndao passem do Papel. Acreditc que as grandes definigGes surgem nas crises.
E acho que apesar das medidas pontuais e das diversas tendéncias que vio
depender de situagGes conjunturais especificas haverd, cada vez mais, um apro-
fundamento da intervengdo estadual. Mesmo que seja através de politicas coopta-
tivas, ou de politicas que privilegiam o setor privado, a relagao de cidadania,
mesmo de cidadania regulada, ndo tem retorno.

Um fator crucial, neste momento, pela sua dimensdo diferente em relacao as
outras crises, é o nimero de trabalhadores na drea de saiide. Acho que vocé,
quando falou, no final, sobre essa vigilancia epidemiolégica que nds temos que
exercer em relagdo as politicas sociais, referia-se ao fator potencializador de
todas essas solugdes, € que ndo existia antes: esse conjunto, essa massa de tra-
balhadores da area social, especialmente da 4rea de satde. Esse fator tem le-
vado a uma conseqiiéncia importante, que é a democratizagdo do conhecimen-
to da area social.

Nés assistimos, neste pafs, nos dois dltimos anos, a partir da crise financeira
da previdéncia, a uma discussdo aberta sobre a questdo de satide, como ndo tem
ocorrido em quaisquer outras dreas econdmicas ou sociais. Acho que ndo ha
qualquer conhecimento tdo democratizado neste pais quanto o que existe a res-
peito do problema da satide; esse fator que permite a conscientizagdo em torno
da questdo da satdde, e alianga de, por exemplo, sindicato e associagdes de mo-
radores em torno desse problema. Essa é uma possibilidade nova para mim,
nessa crise, mas, a0 mesmo tempo, coloca-se também a possibilidade que me
assusta, hoje, neste momento: de que o profissional da area de satide sinta o
seu papel descolado das lutas sociais, veja a possibilidade de resolver a crise
tecnicamente, como um administrador que se coloca fora da luta social que se
estd travando em torno disso. Tenho um pouco de medo da situagdo que esta-
mos vivendo hoje, € de como esse discurso racionalizador — que é fundamental
na crise, mas é fundamental quando vinculado a um projeto politico — as vezes
aparece entre nés, como se se descolasse da realidade da luta politica. Eu que-
ria ouvir o que vocé pensa disso.

Anténio Sérgio Arouca — Em relacdo & primeira parte da discussdo, ndo
tenho sombra de ddvida de que sdo as crises que levam a solugles radicais.
Talvez eu tenha cometido o erro, na minha posi¢do, por ndo ter esclarecido
que estou discutindo tendéncia, mas tendéncia a curto prazo. Ndo estou dis-
cutindo a tendéncia no desenvolvimento da crise do capitalismo ampliado, com
todas as crises intrinsecas ao capitalismo; talvez pelo préprio fato de ter pas-
sado esses dois anos na Nicardgua, a minha visdo de andlise se tenha transfor-
mado numa visdo muito operativa, em que um més é um tempo longo para
pensar as coisas. Na realidade, a hipdtese de que parto é que existe, ainda,
toda uma potencialidade, das instituicGes atuais, de se reorganizarem inter-
namente; existe toda uma inércia institucional, existe todo um sistema de alian-
cas, existe ainda todo um sistema de jogos de interesses, existe toda uma possi-
bilidade de criagdo de alternativas internas, sem transformagdo. Acredito, por
exemplo, hoje, que é com medidas supostamente técnicas, normativas, que se
pode reduzir o custo do Inamps, ampliar a eficiéncia do Ministério da Satde
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em algumas dreas de tecnologia simples, barata ¢ efetiva, dando a esse sistema
alguns anos de vida. Independente dos conflitos que possam surgir, a ndo
ser que surja uma crise maior, nao-previsivel. Eu penso que no Brasil essa
crise ndo leva a uma reforma radical do sistema, mas a uma racionalizagio
das partes do sistema, tal como ele estd. Tanto assim que todos os projetos al-
ternativos apresentados até agora sdao a racionalizagdo do existente. Ndo ha
qualquer projeto que tenha sido apresentado e sugira o novo, na crise, para
solugdo da situagdo atual.

Em relag@o a segunda parte, acho que se bem que possa existir uma tendéncia
de descolar os aspectos de saide do movimento politico geral, a vida impSe a sua
regra. Na realidade, é impossivel descolar. Acredito que ninguém possa estar
discutindo seriamente a questdo de satdde, sem estar discutindo a via democra-
tica brasileira, a luta politica brasileira. Acho que o descolamento ndo pode
ser uma tendéncia do movimento — ele pode ser uma tendéncia de pessoas,
mas ndo é uma tendéncia do movimento, porque a prépria dinamica social
obriga que esse movimento se acople aos movimentos sociais. Com maior ou
menor velocidade, mas obriga; como eu acho que obriga que outras dreas que
ndo chegaram a esse nivel de desenvolvimento rapidamente o alcancem.

Susana Badino — Tenho a certeza de que expresso a opinido de todos os
presentes, quando agradeco ao Dr. Sérgio pela brilhante exposi¢cao que fez aqui
hoje, e tenho a certeza também de que essas idéias vdo provocar um debate
continuo, durante o nosso curso. Espero que esta tenha sido uma oportunidade
proficua de adi¢do ao nosso Curso em Politica e Administragdo de Saide. Muito
obrigada, entdo, por sua presenga e pela presenca de todos.

A ecologia do ponto de vista
econdmico, politico e social.
o Uma obra fundamental para

‘ quem se interessa pela sobrevivéncia.
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