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Resumo

O artigo faz um histoérico da construcao do Sistema
Nacional de Satde Italiano e a posterior estruturacdo
de Sistemas Regionais de Saude naquele pais, que
conta com um sistema unitario regionalizado e que
esta implantando o federalismo sanitario desde os
anos 1990. Descreve os impactos da crise financeira
que recentemente se abateu sobre a Europa e coloca
a experiéncia exitosa de Auditoria Civica como a
Unica possibilidade de garantir o Direito a Satide num
contexto de escassez de recursos.
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Abstract

The article makes a historical building of the
Italian National Health System and the subsequent
structuring of Regional Systems of Health in
that country, which has a unitary system that is
regionalized and which has been deploying health
federalism since the 1990s. It describes the impact
of financial crisis that recently befell Europe and puts
the successful experience of Civic Audit as the only
possibility to guarantee the right to health in a context
of scarce resources.
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“Certas estruturas e praticas sociais incorporam ere-
forgam as normas e os valores da comunidade civica”®
Este trabalho se propde a abrir uma breve reflexao para os leito-
res e pesquisadores brasileiros sobre as possibilidades efetivas
de garantia do direito a salide nos sistemas de salide nacionais
dos paises europeus. Estes, como se sabe, estdo passando por
um profundo processo de mudanca em nivel institucional e or-
ganizacional, dado o impacto da crise financeira, fendmeno
induzido pelo “fenémeno subprime” (2008)Y, de um lado; e,
de outro, pelas politicas de contencao das despesas de sau-
de publica que os principais paises europeus estao adotando
atualmente (Alemanha, Franca, Reino Unido e Italia). Analisa
o Sistema Nacional de Saude Italiano (SSN)Y, que se acredi-
ta ter representado, juntamente com o NHS (National Health

VRefere-se a crise no mercado imobilidrio e, em especial, aos problemas no
segmento de maior risco (conhecido como subprime) no mercado hipotecario
norte-americano onde houve grande aumento na inadimpléncia.

VYO termo Servizi Sanitari Nazionali (SSN) refere-se ao Servigo Nacional de Saude
Pdblica coordenado, financiado e executado pelo governo central italiano; equi-
valente ao Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro e que foi traduzido como
Sistema Nacional de Salde Italiano. Quanto ao termo Servizi Sanitari Regionali
(SSR), refere-se aos Servigos de Salde Publica coordenados e executados pelas
regides italianas, atualmente configurado como um Estado Unitario Regionali-
zado. Equivale, grosso modo, & nossa regionalizagdo, coordenada no caso bra-
sileiro, preponderantemente pelos governos estaduais. Note-se que no original
consta “Servizi Sanitari Nazionali” (Servigo Sanitario Nacional), apesar de o Mi-
nistério Italiano chamar-se da Satde (Ministero della Salute). Na Italia, optou-se
por utilizar o termo “sanitario”, mais amplo, o qual envolve agdes de saneamen-
to e de protecéo social. No Brasil, utiliza-se o termo “sanitario” como adjetivo em
“distrito sanitario, médico sanitarista, movimento da reforma sanitaria”, porém,
o sistema brasileiro adotou o termo salide - Sistema Unico de Satde (SUS).
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System) britanico, um modelo de referéncia para a concepcao
e implementacao do SUS no Brasil, em 1988. O SSN tem se
caracterizado desde a sua criagdo, em 1978, como um siste-
ma de cobertura universal da populacéo, por meio da “oferta
de servicos de salde” em areas como prevencgao, assisténcia
médico-hospitalar, reabilitacdo e cuidados de longa duragao,
de modo semelhante ao SUS brasileiro'.

A estruturacao do Sistema Sanitario Nacional na Italia
Apbs uma primeira fase baseada na criagao das unidades lo-
cais (1980 - 1990), a oferta de servigos de salde (e, em muitas
regides, servicos sociossanitarios) foi confiada, a partir de meados
dos anos 1990, a cerca de 200 organizagoes sanitarias publicas
(Aziende Sanitarie Locali — ASL) e 100 instituicoes hospitalares
(Aziende Ospidaliere - AO)" e estruturas sanitarias privadas - sem
fins lucrativos (organizagdes ndo governamentais, fundagoes, as-
sociagoes filantrépicas etc.)", bem como, com fins lucrativos (em-
presas) - as quais definem contratos e convénios com as ASLS.

VNote-se que no original consta “Servizi Sanitari Nazionali” (Servigo Sanitario Na-
cional), apesar de o Ministério Italiano chamar-se da Salde (Ministero della Salute).
Na Itlia, optou-se por utilizar o termo “sanitario”, mais amplo, o qual envolve agdes
de saneamento e de protec¢ao social. No Brasil, utiliza-se o termo “sanitario” como
adjetivo em “distrito sanitario, médico sanitarista, movimento da reforma sanitaria”,
porém, o sistema brasileiro adotou o termo satide - Sistema Unico de Sadde (SUS).

VIAzienda é um termo de dificil tradugdo em portugués. Equivale a “organizagéo”
e/ou “instituicao”, termos que serao utilizados indistintamente neste texto.

WWAs ASL (Aziende Sanitarie Locali) sdo instituicdes com a incumbéncia de prestar ser-
vigos de satide em nivel local e, além disso, exercer atividades de regulacao da presta-
¢ao de servicos terceirizados tanto do ponto de vista qualitativo, quanto quantitativo.
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A acessibilidade aos servicos de salde, a equidade en-
tre os diferentes tipos de usuarios e a qualidade dos servi-
¢os constituem prioridades consolidadas no SSN, as quais
garantem potencialmente uma resposta as exigéncias do
direito a sadde.

Na realidade, nem sempre 0s objetivos e os principios
das leis e dos programas de saldde nacionais e regionais
encontram condi¢cdes para sua plena implementagao, evi-
denciando dificuldades e atrasos para coloca-los em prati-
ca. Ao contrario do SSN de outros paises europeus (Reino
Unido e paises escandinavos) - por exemplo, o SSN italia-
no mostrou significativas diferengas entre as regioes quan-
to a aplicacao efetiva das politicas de salde.

0 tema do direito a salde assumiu, na Italia, uma co-
notacao territorial, da qual € emblematico o fendmeno da
“migracao de saude”: fluxos de pacientes residentes no
sul do pais que preferem utilizar hospitais do Centro-norte,
dadas as diferencas na capacidade de oferta dos servicos
de salde local entre essas regioes™.

Interessantes a este respeito sao os resultados de pes-
quisas recentes, com informacdes sobre os custos, as ins-
talacoes, alocagao de pessoal e as atividades realizadas,
analisando-se uma amostra de ASL, os quais destacam a
heterogeneidade entre os diversos servigos regionais de
salde e evidenciam fortes variagoes entre as ASLs analisa-
das. Isso se revela, por exemplo, na porcentagem da des-
pesa territorial per capita - um indicador quali-quantitativo
dos servicos de salde territorializados - a qual oscila entre
menos de 50% e mais de 65%.

Isso porque, nos Ultimos trinta anos, o SSN “mudou
de pele” e foi gradualmente transformado em um Sistema
de servicos de Saude Regionais (SSR) como resultado de
processos de “Reforma da Reforma”, ou seja, reforma da
Reforma Sanitaria original implantada em 1978. Essas re-
formas ocorreram a partir de 1990: em 1993, a primeira,
conhecida como Reforma “BIS” e, em 1999, a segunda,
conhecida como Reforma “TER"*.

As reformas promoveram progressivamente a regionali-
zacao do SSN, garantindo plena autonomia as regides em
termos de planejamento e organizacdao dos servicos de
salde publica. A autonomia regional fez com que os dife-

*Para entender as diferengas regjonais na Itdlia, precisamos recuar quase um milé-
nio, quando se estabeleceram, em diferentes regides, dois regimes politicos contras-
tantes e inovadores - uma poderosa monarquia no sul e um conjunto de republicas
comunais no centro e no norte - que por longo tempo acumularam diferencas regio-
nais sistematicas nos modelos de engajamento civico e solidariedade social.

*Sinteticamente, essas duas “Reformas da Reforma” foram realizadas em 1993
e 1999, respectivamente: 1) Reforma BIS: Refor¢o do poder de planejamento
das Regides e criagdo das ASL (Aziende Sanitarie Locali) - Organizagdes Sani-
tarias Locais -, e AO (Aziende Ospedaliere) - Organizacdes Hospitalares; 2)
Reforma TER: posterior refor¢co do poder de intervencao das Regides e do papel
dos Municipios na programacgao sanitaria local.
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rentes SSRs demonstrassem, porém, diferente capacidade
de resposta quanto a adocao da légica de governanca pu-
blica, gestao das relagdes com os diferentes atores inter-
venientes (stake holders) e aplicacao da légica da gestao
publica (e gestao em salde)®.

Observaram-se, ainda, diferengas significativas nos pro-
cessos de mudanca estratégica e organizacional nas rela-
coOes entre os diferentes niveis politico-institucionais (gover-
no central, governos regionais e governos locais), ha susten-
tabilidade institucional e financeira das politicas publicas,
nos processos de capacitacao e desenvolvimento de com-
peténcias técnico-profissionais, e nos sistemas de gestao.

Questdes como a acessibilidade, a equidade, a parti-
cipacao dos cidadaos no planejamento e na avaliagéo da
qualidade dos servicos de salde sao, pois, de especial re-
levancia no SSR na Itdlia. Inspiracdo e orientagdo prove-
nientes do caso italiano podem ser interessantes para a
reflexao sobre o SUS no Brasil, em areas tais como as rela-
¢oes entre os diferentes niveis de governo (federal, estadu-
al e municipal), a configuragao e a estruturacao do SUS em
estados e municipios, bem como a avaliagdo de algumas
iniciativas importantes, como a Ouvidoria Geral do SUS, os
Conselhos e as Conferéncias de Salde.

Nesta perspectiva, é Gtil recordar dois desafios impor-
tantes colocados ao sistema de salde publica italiana, re-
presentados por:

. Consolidagao final da regionalizagao, dando pros-
seguimento a introducdo do federalismo sanitario;

. Viabilidade econdmico-financeira do SNS em face
da crise financeira que esta afetando os paises da Europa
e os EUA. Como € evidente, a dindmica induzida pela crise
financeira na Europa é completamente diferente daquela
registrada no BRIC (Brasil, Rissia, India e China) e em ou-
tros sistemas econdmicos internacionais (por exemplo, o
Sudeste Asiatico e o Japao).

Os desafios do federalismo sanitario e da sustentabi-
lidade financeira nos diversos SSR italianos levantam im-
portantes questdes sobre a real capacidade de garantir, a
curto e médio prazo, acessibilidade aos servicos de salde
e equidade na oferta nas diferentes regides, com um claro
impacto no direito a sadde.

Consideracgoes sobre a sustentabilidade do modelo ita-
liano do sistema de salde publica serdo complementadas
por uma breve andlise dos resultados do VI Relatério da
Comissao de Auditoria Civica 2009, patrocinado pela Ci-
dadania Ativa e o Tribunal de Direitos dos Pacientes®. O
relatério de auditoria civica é a culminacao da praxis intro-

XCidadania Ativa e Tribunal de Direitos dos Pacientes sdo 6rgdos da sociedade
civil italiana auténomos e independentes do poder estatal, este Gltimo fundado
ha 32 anos. [acesso em 15\11\2010]. Disponivel em www.cittadinanzaattiva.
it/progetti-salute.
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duzida na Italia em 1980, através da criagcao do Tribunal
dos Direitos dos Doentes, de dar “voz” para os usuarios/
pacientes do SSN e associa¢bes (cidadaos, profissionais
de salde, pacientes e familiares)'.

Esta primeira experiéncia foi seguida de modalidades
difusas de auditoria e verificagao participativa do SSN (em
1990, contou com a participacao de 25.000 cidadaos e
analisou 300 unidades de salde publica), a implantagao
de unidades de relacionamento com o publico, a redagao
da Carta dos Direitos dos Usuarios dos Servicos de Salde
nas ASL e nas AO (desde 1995), a preparacao do primeiro
relatério da Comissao de Auditoria Civica (2001) e a inte-
gracao da experiéncia italiana com a Carta Europeia dos
Direitos dos Pacientes (2002)*",

Os resultados do VI Relatério de Auditoria Civica, quan-
do relacionados aos indicadores sobre desempenho dos
SSR, ASL e AO - obtido na recente avaliacao realizada pelo
Ministério da Saude Italiano*¥, em estreita cooperacao
com as regioes -, permitem compreender quanto e como o
sistema de SSR preenche os requisitos do direito a salde,
integrando o ponto de vista institucional com as opinioes
dos usuarios/cidadaos.

A sustentabilidade dos servicos sanitarios regionais

Vista como um sistema interligado de SSR, a sustenta-
bilidade do SNS pode ser avaliada em trés niveis:

. Institucional-administrativo: a experiéncia desses
30 anos, na Italia, mostrou diferente capacidade de res-
posta por parte das regides, com sinais claros de falta de
capacidade institucional de governo e de governanca;

. Econdmico-financeiro: 2010 e 2011 sao anos cru-
ciais para ver se as politicas de intervengao adotadas ao
nivel central apés a crise financeira (contencédo da despesa
publica) serdo suportados pelos diferentes SSR, em espe-
cial nas regides do centro-sul;

. Organizativo-gerencial: as diferencas nos resul-
tados econdmico-financeiros e na qualidade dos servigos
oferecidos, bem como no desempenho irregular do SSR
antes mencionado, devem-se principalmente ao modelo
de oferta de servigos adotado, a relagdo entre publico e
privado, a qualidade dos recursos humanos (nivel geren-

XIComo ja demonstrado no estudo de Putnam®, a Italia tem uma tradicdo de
engajamento em “comunidades civicas” o que efetivamente qualifica o desem-
penho institucional e econdmico de determinadas regioes italianas.

XIThe Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, 1994. [acesso
em 15\11\2010]. Disponivel em: http://www.eurocid.pt/pls/wsd/wsdwcotO.
detalhe?p_cot_id=4928

XV|talia, Ministero della Salute. La valutazione delle performance dei Servi-
zi Sanitari Regjonali (em colaboragdo com a Scuola Superiore Universitaria
Sant “Anna di Pisa), abril de 2010. [acesso em 14\09\2010]. Disponivel em
www.salute.gov.it.
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cial e técnico-profissional), a organizacao e as decisdes de
gestao tomadas.

Para entender melhor a sustentabilidade organizacio-
nal e gerencial do SSR € (til referir-se aos resultados das
pesquisas sobre o SSN, realizadas desde o final dos anos
1990, pelos principais “Observatérios” em nivel nacional:
Relatério Anual OASI/Cergas-Bocconi University®, Rela-
tério Anual CEls/Universidade de Roma “Tor Vergata™,
agéncias regionais de salde e FIASO™' sobre o modelo
de oferta dos servicos de salde, as escolhas organizacio-
nais, decisdes gerenciais, e a formag¢ao de aproximada-
mente 670 mil funcionarios do SSN italiano.

Particularmente relevante é o tema de sustentabilidade
econdmico-financeira, dado que, enquanto em 2008-2009 a
Italia registrou uma queda do PIB, em maio de 2010, o Minis-
tério da Economia e das Financas lancou uma intervencao ex-
traordinaria sobre o financiamento dos gastos do governo, com
um corte nos gastos publicos préximo a 24,8 bilhdes de euros.

Até o0 momento ndo esta disponivel o relatério sobre os
impactos das medidas tomadas junto ao SSR, porém, infor-
macoes interessantes emergem das recentes avaliacoes
realizadas pela ANCP",

Os municipios italianos proveem ao nivel local a oferta de
servigos sociossanitarios (idosos, criangas, saide mental, de-
ficiéncia, problemas sociais, vicios). Durante 2009, diversas
intervencoes foram feitas em apoio as familias e ao emprego
com impacto sobre o crescimento das despesas voltadas a
manutengao do bem-estar local proximas a 20% (2008-2009).

A conjuntura econdmica atual afetara as politicas de in-
tervengao sobre os modelos de oferta e sobre a configura-
¢ao das redes de servigos hospitalares e territoriais, exata-
mente de acordo com as exigéncias de melhoria de desem-
penho (para uma sintese da dindmica possivel, ver Box 1).

Nesta perspectiva, areas importantes a monitorar sao:

. Aumento da procura pelos servicos de salde e
sociossanitarios (avaliagdo do impacto da crise econémica
sobre a salde);

. Reducao dos recursos para investimento em tecno-
logia de salide, com o consequente enfraquecimento da com-
petitividade na oferta sanitaria plblica em relagao a privada;

. As reduzidas margens de manobra sobre as do-
tacoes quali-quantitativas de pessoal, com crescentes difi-

XOASI - Osservatorio delle Aziende Sanitarie Italiane - Cergas (Centro di Ricer-
che sulla Gestione della Sanita) - Universita Bocconi, Mildo, Italia.

XICEIS - Centro di Ricerca sulla Economia Internazionale e lo Sviluppo, Universi-
ta di Roma Tor Vergata, Roma, Italia.

MIFIASO - Federacao ltaliana de Organizagdes Sanitarias e Hospitalares.

XIANCI - Associagdo Nacional de Municipios (Comuni) Italianos.
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culdades para investir em capital humano e capital intelec-
tual das ASL e AQ;

. Impacto sobre as politicas de aquisicdo do SNS,
com referéncia a decisao de compras, atrasos nos paga-
mentos e consequente efeito recessivo sobre os fornece-
dores (empresas de tecnologia biomédica, setor farmacéu-
tico, construcéao civil, hotelaria, informatica, etc ...).

As politicas de contencdo da despesa de salde publica,
salvo se acompanhadas por uma reorganizacao estratégica e
de gestao, poderao resultar numa reducao da qualidade dos
servicos de salde (Box 1), como resultado de cortes no forne-
cimento de servigos e contencao quali-quantitativa do pessoal.

E necessario, pois, considerar que os cortes nos gastos
com salde, em particular a aquisicdo de bens e servigos
e as politicas de investimento representam uma forca mo-
triz significativa para o desenvolvimento econémico, contri-
buindo direta e indiretamente para o crescimento do PIB*.
Reducoes significativas no financiamento nacional de salde
podem, portanto, determinar uma reacao em cadeia perigo-
sa com um arriscado efeito de reforcar a crise econdmica e
financeira. Podem-se elencar impactos entre crise econdmi-
ca e o0s seguintes fatores: a) reducao ou desaceleragao do
crescimento do PIB, b) reducao dos investimentos e na ges-
tao corrente das ASL e AO; ¢) dificuldades e crises nas em-
presas fornecedoras e no setor ligado a saude; e d) reforgo
nos préprios efeitos da crise econémica (Conforme Box 1).

Box 1. O ciclo vicioso da crise

it

PIB crecimiento
£CONOoMmico

Produtividade dos outros
sectores relacionados coma

+ sande (TIC, biomédicos,
Ié_::moéuﬁcoa, efc)

Redu(,?ﬁes de/'

Fondo macionalde satde
- Reaursos publicas

Qualidade dos
Se1Vicos

Fonte: Fiorani,G. sistema de pensamento, Dindmica de Siste-
mas e Politicas Publicas, Egea, Mildo, 2010, p. 130

Da regionalizacao do SSR ao federalismo sanitario

Em 2009 foi aprovada a lei sobre o federalismo fiscal
que prevé um complexo e longo periodo de aplicagado. A
introdugao do modelo de federalismo fiscal determinara
na Italia a aceleragao da regionalizagao do SSN com uma
orientacao decisiva a um modelo de federalismo sanitario.
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As inovagoes que determinaram a adogao do federalismo
sanitario sao mdltiplas, tém caracteristicas técnicas e operacio-
nais (economias de aglomeracao e adequacgao da oferta dos
servicos sanitarios as especificidades locais) e, sobretudo, sdo
ligadas a maior responsabilizacdo das Regides com respeito
ao equilibrio financeiro global?. Essa responsabilizacao deveria
ser obtida conferindo-se uma maior autonomia legislativa, de
planejamento e organizacgao, estimulando a competicao entre
Regides e introduzindo légicas sélidas de federalismo.

Numerosos e articulados sao os niveis de manobra que
podem ser utilizados. Em nivel central (Ministério da Sal-
de), pode-se citar, por exemplo, os padroes das linhas de
cuidado e dos custos aos quais vincular as entidades de
financiamento, os poderes substitutivos do centro, no caso
de regides com fortes dificuldades de governanca e gestao,
o fundo de compensacao.

Em nivel regional estao disponiveis instrumentos como a
coparticipacao do setor privado sobre a despesa, a criacado de
tributos vinculados a especificos servicos sanitarios, a redefi-
nicao de redes de oferta de servigos hospitalares, a redugao
do nimero de leitos e as intervengdes sobre sua distribuicao.

0 impacto efetivo dos diversos niveis de manobra dependera,
como ja aconteceu no passado, de uma série de fatores conjuntu-
rais - internos e externos - que condicionarao sua eficacia®.

Entre os fatores internos as ASL e as AO sao lembradas
a exigéncia de dispor das competéncias necessarias e de
profissionalismo adequadas, a disponibilidade de sistemas
de planejamento e controle, sistemas contabeis e de orca-
mento, a qualidade das estruturas institucionais etc.

Os fatores externos sao representados pelas carac-
teristicas sociais, culturais e econémicas dos diversos
contextos regionais, os interesses econdmicos regionais
(aquisicao de bens e servicos e investimentos) e também
aqueles politicos (clientelismo e corrupgao), a presenca do
crime organizado e a necessidade de instaurar l6gicas de
cooperacao inter-regional.

As consideragdes sobre o federalismo sanitario nao po-
dem ser separadas do atual contexto social e econémico de
referéncia, que é afetado pela crise financeira. Ha, de fato,
dois riscos relevantes: o primeiro é representado pela pos-
sivel ampliacdo, como resultado da falta de governanca e
capacidade de gestao em algumas Regioes, dos desequi-
librios” nas modalidades de oferta e na qualidade dos ser-
vicos. O relatério de Auditoria Civica coloca em evidéncia
exatamente a diferenca de qualidade e acessibilidade nas
regides do Sul em relacao as regides Central e Norte. O se-
gundo importante risco € a estreita relagao entre recursos
(e fiscalizacao) local e financiamento dos SSR. Os processos
de desindustrializagao em algumas regioes do Norte, o fend-
meno da evasao fiscal e da economia informal, a dominan-
cia econdmica baseada no terciario publico e privado em
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muitas areas do Sul com elevadas taxas de desocupacao e
desemprego, diminuindo os recursos disponiveis e exigindo
transferéncias de equalizacao do nivel central para as regj-
0es ou até mesmo transferéncias financeiras interregionais.

Auditoria civica sobre os servicos sanitarios e Direito a
Saide

A auditoria civica representa uma importante intervencao
de resposta a reducao dos recursos financeiros disponibiliza-
dos pelo Orcamento de Estado para o SNS italiano. A auditoria
civica, entendida como “analise critica das agbes das institui-
coes sanitarias publicas promovida pelas organizacoes dos ci-
dadaos”, surgiu no ano 2000, em seguida a uma parceria entre
as entidades “Cidadania Ativa” e o “Tribunal para os Direitos do
Enfermo” (Cittadinanzattiva e Tribunale per Diritti del Malato).
Sao Organizagoes Nao Governamentais (ONGs) fundadas em
1978, operantes no ambito da tutela dos direitos dos cidadaos
e da promocao da participagao da populagao.

Em 2001, foi instituido, em ambito europeu, o network
Active Citizenship (ACN), com a adesao de 70 ONG’s ope-
rantes em 30 paises daquele continente, sendo que, em
2002, foi elaborada a Carta Europeia pelos Direitos dos
Enfermos, sendo monitorada sua aplicacdo em 15 paises
membros da Uniao Europeia.

Com a Auditoria Civica se pretendia afirmar a “centra-
lidade do ponto de vista do cidadao”, tornar mais trans-
parente e verificavel a acdo das instituicdes sanitarias e
reduzir o risco de disparidades na tutela dos direitos dos
cidadaos causado pela regionalizacao do SSN.

Depois de duas aplicagdes experimentais (2001-2002)
realizadas com a colaboracao de 25 ASL que se prontifica-
ram a participar do piloto, a possibilidade de aderir a audi-
toria civica foi ampliada a todo o SSN. Ao término do ano
de 2009, haviam sido realizadas sete iniciativas nacionais
e dez regionais, com a participacao de aproximadamente
3000 cidadaos em ao menos um ciclo de avaliacao.

A auditoria civica € um procedimento publico no qual as
funcdes do auditor sao realizadas por uma equipe mista local,
composta por cidadaos voluntéarios e representantes designa-
dos pela ASL e AO. Ressalta-se que a légica da auditoria civica
é completamente diferente dagquela de analise de satisfacdo
do cliente, dado que os grupos locais efetuam uma avaliagao
orientada a analisar as a¢oes promovidas pelas instituicoes
sanitarias e a colocar concretamente as demandas dos cida-
daos no centro da oferta dos servicos sanitarios.

Outros ambitos de avaliagao sao: a presenga de politi-
cas de particular relevancia sanitaria e social, como o risk
management, o pain management, o suporte aos doentes
cronicos e, sobretudo, o papel atribuido a participacdo dos
cidadaos - essa entendida como essencial para a melho-
ria dos servicos.
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A avaliacao refere-se a organizacao sanitaria em sua to-
talidade, a assisténcia hospitalar, a assisténcia sanitaria de
base (distritos, medicina de familia, cuidados domiciliares),
a assisténcia especializada territorial (policlinicas, centros de
salide mental, servigos de desintoxicagdo). No curso do ano
de 2009, 87 instituigoes realizaram uma auditoria civica (52
ASL e 35 AO) tendo sido consultados, nesse processo, 79 6r-
gaos dirigentes de ASL, 138 de hospitais, 120 de distritos sa-
nitarios, 156 de policlinicas, 99 de centros de salide mental e
78 servicos de tratamento a toxicodependentes. Atencao par-
ticular foi dedicada a variavel territorial envolvendo 40 organi-
zacgoes sanitarias ao Norte, 27 no Centro e 20 no Sul da Italia.

A orientacdo aos cidadaos foi avaliada através de vari-
aveis tais como o acesso aos servigos de salde, a tutela
dos direitos e a melhoria na qualidade, bem como a assis-
téncia aos hospitalizados, a individualizacao das curas, o
respeito a privacidade, a informacgao, a comunicacao e o
conforto dos internados.

Entre as politicas mais relevantes foram avaliadas a se-
guranca dos pacientes, a seguranca das estruturas, insta-
lagoes e equipamentos, a gestao da dor, os cuidados com
as doengas cronicas e oncologia, a medicina preventiva.

0 envolvimento das organizagées civicas nas politicas
institucionais é realizado através da atuacdo e funciona-
mento das organizagdes dos usuarios e outras modalida-
des de participacao e interlocucao cidadaos/instituicoes.
Globalmente, sao utilizados 380 indicadores, através de
um processo de observagao participativa.

A auditoria civica permitiu que se classificassem, a par-
tir do ponto de vista dos cidadaos, as diversas variaveis
analisadas em pontos fortes, fatores em movimento e are-
as criticas. Como pontos fortes aparecem as politicas de
seguranga dos equipamentos e instalagées destinadas a
maior seguranga dos usuarios.

Como fatores em movimento, para 0s quais sao neces-
sarias intervencdes para sua melhoria, foram identificadas
as politicas para as doencas crdnicas, para a oncologia e
para a gestao da dor, da prevencgao e do conforto dos usu-
arios. Destacam-se especialmente dois dos fatores em mo-
vimento diretamente ligados ao direito a salide: o acesso
aos servicos de salde e a individualizagao dos cuidados.

No caso do acesso as prestacdes, a organizacao do sis-
tema de agendamento melhorou decisivamente. A gestao
das listas de espera, porém, continua sendo um fator criti-
co. Em relacao a individualizacao dos cuidados, a atencao
global dada a humanizagao produziu efeitos importantes.

0 relacionamento com os cidadaos € considerado area
critica: nesse ambito, preocupacoes relevantes sdo asso-
ciadas a fatores como: tutela dos direitos e melhoria da
qualidade, informacao e comunicacgao, atuacao das insti-
tuicoes e outras formas de participacao.

Volume 12 | N2 3

Iy

o

N/

™




X

Direito a Saide

Segundo os promotores da Auditoria Civica, o cenario
de crise, possivelmente destinado a durar longamente,
deveria teoricamente dar um forte impulso ao inicio de cir-
culos virtuosos de aumento da qualidade para compensar
eventuais cortes; porém, especialmente no curto prazo
agravam os problemas de sustentabilidade do sistema - o
que atualmente preocupa muitos usuarios.

Uma politica geral de participacao, de tutela, de quali-
dade e de informacao pode ser realizada em quatro cam-
pos de intervencao particularmente significativos: o desen-
volvimento do empowerment no modelo de doencas croni-
cas, a construcao dos niveis essenciais de informacao e de
comunicagao no territério, a gestao dos conflitos e a cons-
trugcao dos sistemas de transparéncia e controle social.

Conclusao

Verifica-se que héa similaridades entre o processo de
construcdo do SSN italiano e do SUS brasileiro, o que per-
mite comparacoes e aprendizado mdtuo.

0 processo de regionaliza¢ao foi um avango no SSN ita-
liano, permitindo um melhor planejamento da oferta dos
servigos, racionalizando os custos financeiros, reduzindo
iniquidades, aumentando a eficacia e eficiéncia econdmi-
ca. No entanto, percebe-se uma grande preocupacao com
0 sistema como um todo e com as disparidades regjionais,
sentimento compreensivel num Estado Unitario em proces-
so de tornar-se Federativo.

0 ativismo civico € uma pratica social fortemente enraiza-
da na historia politica e cultural italiana, de forma autbnoma
e independente do aparato estatal. A intervencao da popula-
cao permite que se confrontem as prioridades institucionais
com as necessidades sanitarias cotidianas dos cidadaos.

A participagao cidada no SSN e no SSR exerce uma
pressao politica, no sentido de melhorar e priorizar o gas-
to publico. Além disso, exerce influéncia na formulacédo de
politicas puUblicas equitativas na oferta dos servicos. Essa
participacao civica reafirma os lagos de solidariedade so-
cial entre as diversas e diferentes regioes da Italia.

As auditorias civicas realizadas no sistema de salde
italiano desde 2002, utilizando-se de indicadores diversos
- as quais ja produziram seis relatérios -, podem ser consi-
deradas uma forma de atuagao das “comunidades civicas”
estudadas por Putnam® por mais de 20 anos em varias
regides da Italia. Esse ativismo politico, como ja concluira
Putnam, é o responsavel pelo melhor desempenho insti-
tucional nas regides em que ele é forte o suficiente para
constituir comunidades civicas®.

Os Sistemas Locais de Salde, tanto no caso italiano,
quanto no brasileiro, foram a base da construgao de sua ar-
quitetura institucional. Ambos rumaram, em seguida, para a
regionalizacdo, porém, com algumas peculiaridades. No caso
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italiano, o “federalismo sanitario” foi implementado no inicio
da década de 1990, nao obstante o carater entdo unitario do
Estado italiano. No Brasil, apesar de ser um Estado federati-
vo, a regionalizagao no ambito do SUS iniciou efetivamente
apenas no ano 2000, sendo que, somente recentemente, fo-
ram criadas as primeiras instancias de decisao e formulagao
de politicas nesse nivel - os colegiados de gestao regjonais.
A participacao da populagdo no SUS, por sua vez, tem
uma caracteristica diferenciada do SSN italiano. Os Conse-
Ihos de Salde (Municipais, Estaduais e Nacional) sao instan-
cias pertencentes a estrutura organizacional do Estado, ou
seja, ligadas ao Executivo (Secretarias Municipais e Estaduais
de Salde e Ministério da Saude, respectivamente). Ainda, a
exigéncia legal da constituicdo desses Conselhos como con-
dicdo para o repasse de recursos financeiros acaba por cons-
tituir colegiados meramente formais, com pouca intervencao
efetiva na formulagao, monitoramento e avaliacao dos servi-
¢os publicos de salde. Tal situacao justifica-se, em parte, pela
formacao histérica brasileira, caracterizada pelo baixo grau
de consciéncia civica e afirmacao dos direitos politicos e so-
ciais. A participacao cidada no SSN italiano, por sua vez, € ca-
racterizada por organizagoes da sociedade civil - autbnomas
e independentes - as quais, dada a tradicao histérica de par-
ticipacao civica, exercem um controle social externo efetivo.

Referéncias

1. Anessi PE, Cantl E, a cura di. Rapporto Oasi 2009:
L'aziendalizzazione della Sanita in Italia. Milano: Egea;
20009.

2. Cepiku D, Fiorani G, Meneguzzo M. Le competenze per il
federalismo sanitario. In: Ceis, a cura di. Rapporto Ceis -
Sanita 2009. Roma; 2010.

3. Fiorani G. Sistema de pensamento, Dindmica de Siste-
mas e Politicas Publicas. Milao; 2010.

4. Frey M, Meneguzzo M, Fiorani G, a cura di. La Sanita
come volano dello sviluppo economico. Pisa: Edizioni
ETS; 2010.

5. Keinert TMM, Rosa TEC, Meneguzzo M. Inovacao e Co-
operacao Intergovernamental. Annablume: Sao Paulo;
2007.

6. Mintzberg H. Managing Government, Governing Manage-
ment. Harvard Business Review 1996 may-jun: 73-85.

7. Nuti S, a cura di. La valutazione della performance in sa-
nita. Bologna: Il Mulino; 2008.

8. Putnam R. Comunidade e democracia: A experiéncia da
Itédlia Moderna. Rio de Janeiro: FGV Editora; 1996.

£z



