Os interesses contrariados

. Hésio Cordeiro

A medida em que corresponde a um compromis-
so com mudancas sociais inadiaveis numa socie-
dade que se democratiza, o advento da Nova
Republica coloca em xeque tanto as mazelas
como o0s interesses estabelecidos na &area da
saide.

O povo enfrenta incriveis dificuldades, mas a reali-
dade é muito contrastada. Num dos extremos ha compe-
téncia, bons resultados € boa remuneragdo. No outro —
que se refere a um segmento terrivelmente majoritario
—, a competéncia esbarra na miséria, nas insuficiéncias e
na insatisfacao.

Ha interesses contrariados pela Reforma Sanitdria
que se distanciam dos interesses da populagdo. Dentre
esses interesses, um segmento do setor privado represen-
tado pela medicina de grupo, ao qual se filia o dr. Flavio
Poppe de Figueiredo.

Convém esclarecer as coisas, reafirmando os objeti-
vos da Reforma Sanitéria, que sao claros: elevar o nivel
de saidde da populagdo, atender as necessidades de

- cuidados basicos, melhorar ¢ humanizar o atendimento
ambulatorial e hospitalar, alterar as condi¢bes do meio
ambiente de trabalho.que afetam diretamente os padrées
de morbidade dos grupos sociais mais carentes. Mexer,
enfim, nas situagdes em que se da o adoecer € o morrer
na sociedade brasileira.

A estratégia do Sistema Unificado de Sadde (SUDS),
gue articula os esforcos dos Ministérios da Previdéncia, da

aude € da Educagdo, consiste em reorganizar os servigos
de satide, descentralizando-os e unificando-os nos estados
€ municipios, para torni-los mais eficientes, melhorar o

atendimento & populagdo, reduzir as filas, favorecer o
controle dos usudnos sobre 0s servigos.

Os governos estaduais, através das secretarias de
Saide, devem administrar o sistema unificado e conduzir
o processo de transigdo para a estadualizagdo € munici-

alizacdo dos servigos vinculados ao governo federal.
Rléo havera mais a eterna discussdo sobre se o paciente €
federal, estadual ou municipal. O sistema unificado
evitara a dispersdo e a superposicio das agoes de sadde.

As entidades filantrépicas também participam do
sistema e, de-forma complementar, o setor privado
lucrativo. As filantropicas mantém cerca de 76) o dos
leitos hospitalares da rede particular. Hoje, elas ja se
relacionam com o INAMPS através do instrumento
juridico dos convénios, garantindo-lhes a autonomia da
gestao e, a0 mesmo tempo integrando-as no SUDS. C
setor privado lucrativo tem como instrumentg legal de
relacionamento o contrato de direito publico. E necessa-
rio, portanto, distinguir unificagao de estatizagao.

Em 1986, a rede publica participou com 56,57% dos
gtendimentos ambulatoriais no pais e com 19,91% das
internagées hospitalares. A rede particular, filantrépica
e lucrativa, participa respectivamente com 3,43% e
26,58% dos atendimentos ambulatoriais ¢ com 10,59% e
67,02% das internagdes hospitalares, além dos demais
conveniados que participam com 13,41% e 2,48%,
respectivamente.

Para 1987, a previsaio é de que a rede piblica
participe com 66,98% dos atendimentos ambulatorias e
com 28,76% das internagdes hospitalares; e de que a
rede particular participe respectivamente, com 9,35%
(rede filantrépica), 13,98% (rede lucrativa) e 9,68%

(outros convénios), dos atendimentos ambulatoriais, €
com 22,09%, 47,47% ¢ 1,68% das internagdes hospita-
lares.

A implantagao do SUDS jé estd em curso no pais.
Até 14 de agosto, treze estados assinaram convenios
transferindo progressivamente a gestdo dos ambulatdrios
e hospitais do INAMPS para as _esferas estadual e
municipal. A Previdéncia Social destinou CZ$ 35 bilhoes
em 1987, para os estados e municipios.

Os comentarios irénicos € maliciosos do dr. Flavio
Po;c)]pe de Figueiredo no JORNAL DO BRASIL do dia
08 deste més obscurecem o sentido da reforma sanitaria.
A Previdéncia, através do INAMPS, mantém convénio
com a Pastoral da Crianga, dando apoio a nuicleos que
trabalham diretamente com as populagées mais carentes
— para reduzir a mortalidade infantil, evitar a desidrata-
¢do por diarréias, ampliar a cobertura de vacinagéo. E o
convénio com o Instituto de Medicina Social da UERJ,
no valor de CZ$ 7,5 milhdes (valores de 1986), envolve
recursos da FINEP e recursos da area de ciéncia e
tecnologia do INAMPS, visando a pesquisa € a formagao
de pessoal para planejar e administrar as agoes de saude.

Os interesses contrariados pela Reforma Sanitaria
partem para a ofensiva, mas a decisdo do presidente José
Sarney e dos ministros Raphael de Almeida Magalhaes,
Roberto Santos ¢ Jorge Bornhausen é de prosseguir na
construgao do SUDS, como imperativo da justiga social e
de consolidagdo da democracia, através de politicas
publicas que efetivamente reduzam as desigualdades
sociais.

Hésio Cordeiro, é presidente do INAMPS e professor adjunto da
UERJ.
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