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Sistema unificado de satde j& i

!

mosira que é bom em 2 estados.

196.83

O Sistema Unificado e Descentraliza-
do de Saude, recentemente aprovado na
Copstituinte, J4 funciona, hd 10 meses,
em Goids, ¢ em 414 dos 571 municipios
do estado de Sio Pavlo. Apesar de existir
B L0 pouco tempo. 0 BOvo sistema ji
£OMega a trazer vanlagens para a popula-
cao, prncipalmente por causa da munici-
pabeagio, que facilita wdas as coisas ao
descentralizar a administragho ¢ transie-
-l mais para perto do pacieate,

Um Golds, por exemplo, o governo
crivu uma central de infernagoes que
mantém wina histapem atualizada de todas
as vapas de leitos hospitalares da capital,
Gordnia, o que acabou com as tradicio-
nais tecusas de pacienles nas portas de
hospitais lotados: de um posto de saide
local, ou de qualquer telefone, quando hi
necessidade de internagio o paciente j4
sai precisamente informado sobre qual o
hospital que deve procurar, com vaga
garantida.

Oualguer hiospital da rede pablica oy
credenciado estit autonzado a receber
pacienies, mesino que nao sejam previ-
denciainos. A pl‘l‘.\'idf‘hti-’l ou o cslado
ieemboluim o hospital, depeis, pelo
atendhmento (todos o8 recursos apora
extip concentiados nas mios cstado).

Foi do Ministério da Previdéncia a
wléia de transferir a responsabilidade de
todo o seu trabalhe para vs estados, A
Previdénena se despojou de todo seu
poder, que era grande: o Ministério da
Saude se nepou a participar da unificagio
e continuou com seu trabatho iselado na
Fundagio Servigos de Sadde Puoblica
(Sesp) e na Superintendéncia de Campa-
nhas (Sucam)”, explicoun o secretdrio de
Sande gmane, Antdnio Faleiros,

Por og, o dificuldade mator para que
o sistema funcione com todo desembara-
g0, segundo Faleiros, é que muitos pre-
{eitos ainda nio entenderam a necessida-
de abscluta da descentralizagio das deci-
soes ¢ Ja supervisio a ser dada a cada
uidase de saude. “Doy 220 municipios
CEABOS, & TIROT apenas (iés — tenho de
reconbiceer — assumitam de fato a res-
ponsabilidade de gerir o atendimento de
saude. Um pouco assustadas com a novi-
dade, as autoridades dos outros munici-
pios ainda ndo se decidiram a operar esse
atendimento.

E {ungio do novo sistema de sadde,
Gosds smpliatd a sua rede de atendimen-
to. Previsoes foram feitas até 1990, O
programa inclut a construgio de hospitais
emi cidades-palos, de centios integrados
nos bairros ¢ em bolsdes de miséria ns
penferia das cidades maiores, Agenres de
sande serdo treinados para s regioes
matis distantes, nas guais ndo hd médicos.

A sttuacio é melhor em Sdo Paulo,
onde mais de 70% dos munigipios j4

Pinotti: mudar o perverso

aplivam o novo plano, mas niio de manci-
ra integral. O proprio secretdrio de Sad-
de, Jos¢ Aristodemo Pinotli, acha que s6
dentrode uns cineo anos a nova estrutura
terd bases solidas.“Nos altimos 4 anos,
nada meihorou to sclon sadde, onde falta
petenciamento. Até encontiar médicos
aos postos de sadde ¢ um problema. Em
Ciampinag, vma pesquisa indicou que o
tempo de permanéncia de um mdédico
num posto estadual de saude é de uma
hora ¢ 15 para uma jornada de 4 horas,
Num posto municipal, uma vez que a
prefeitura ¢ uma coisa mais proxima, esse
temipo melhora para trés horas e meia de
permanéncia.

* O exemplo, para Pinotti, é yma de-
monstragdo clara de que tudo aﬂuilo que
fica mais perto do centro de decisao ¢
muite mais f4cil de administrar. Na cida-
de de Sio Paulo, o estado passou a cuidar
dos cinco twspitais do namps - Helio-

alis, Darci Vargas, Maternidade Leonor

Aendes de Barros, Brigadeiro ¢ Ipiranga
—, assim como dos 60 pastas do instituto
espalhados pelo estado.

Para exemplificar a sericdade desse
piang, Pinotti lembra que um posto do
inamps em qualquer pequena cidade dos
extremos confinsido ehtado era adminis-
trado diretamentetda; Rua México, no
Centro do Rio, a'sede:do Inamps. “Ago-

ra o sistema Jocal de saude gravita em
torno de si niesmo.”

No caso de surgir a necessidade de
um haspital mais bem equipado firma-se
um convénio entre cidaJcs vizinhas paia
0 uso comum de um grande hospital
regional. H4 por exemplo um casso assim
na regido de Sio Jodo da Boa Vista, com
17 cidades pacticipando de um convénio.

Miis ndo € sd a questio dos interna-
mentos que melhora, Melhora — e muito
— também a aplicagio do dinheiro. “Por
exemplo, no estado de Sio Paulo-hd
Hua!m vezes mais tomdgrafos (sofistica-

0 equipamento para diagnéstico com
auxflio de computador) do que o necessd-
rio para alender os pacientes. Isso provo-
ca uma busca artificial dos tomdgrafos: o
paciente vai 4 exame no aparelho sem
que disso haja necessidade, mas os hospi-
tais conveniades que o adquiritam (ue-
rem que eles funcionem e, com iss0, a
Previdéncia acaba pagando por exames
dispensaveis”, lembra Pinotti.

Em contiapartida, menos da metade
da populagio feminina de Sio Paulo faz
um exame pré-natal decente — um exa-
me para 0 qual além do médico e da
paciente 56 h necessidade de uma mesa,
E claro que, como em tudo, também para
a aplicagdo final do plano hi interesses
Imlilicos em jogo, mas € preciso remové-
os para dar uma fei¢io mais humana ao
atendimento de saide, na opinido de
Pinotti. Agora Sio Paulo tem 62 escrit6-
tios regionais de saude, cada- um
cuidando de 10 ou 12 hospitais, e a
fiscalizagdo das contas se tornou mais
facil. Uma enorme quantidade de agbes
ambulatoriais foi glosada e curiosamen-
te ndo houve reclamagoes™, conta o se-
cretdrio de Saide. O volume de paga-
mentos foi 20% menor do que o anterior,

“0 novo plano o?crcce a populagio
um controle social mais efetivo do atendi-
mento. Naturalmente o processo é lento
e os resultados no infcio pouco aparecem,
mas é imprescindivel mudar algo que é
perverso™, encerra Pinotti.

Q sanitarista Sérgio Arouca, um dos
articuladores de outra reforma no setor
sadde no Brasil, a reforma sanitdria,
presidente do Instituto de Manguinhos
(Fundagio Osvaldo Cruz) e ex-secretdrio
estadual de Sadde do Rio de Janciro, é
outro que vé com grande sumpatia o
sistema unificado. SnErc sua experiéncia
a [rente da secretaria fluminense, lembya:
“Conseguimos desmontar esse monstro
chamado Inamps através da descentygli-
zagio de prestagio de servigo, com o
novo sistema. Nio tinha cabimento um
hospital da Baixada ter scu credencia-
mento decidido a distincia, \

Patticiparam Uisa Franga (Goiania), Fernando
Zamith (Sdo Paulo) & Edmilson Silva (Rio) *
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