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Com a liberagao de Cr$ 16 trilhées
para pagamento de parte das dividas do
Governo a rede hospitalar conveniaaa ao
Inamps, a assisténcia aos segurados foi
garantida e o problema, crénico, estd em
vias de encontrar receitudrio proprio e
permanente. Por mais de um més, a
compreensio dos homens piiblicos fez-
se ausente, tio preocupadgs eles esta-
vam com a reforma ministerial e os
cortes no Orcamento da Unido, além de,
naturalmente, tentarem, com enorme
risco, ganhar um tempo que se mostrou
invidvel. Os fornecedores do setor de
satide ndo sdo meros comerciantes, mas
homens dedicados a um ramo sensivel e
delicado, diretamente ligado a preserva-
¢do da vida humana. Dai o perigo que
correram milhares de trabalhadores, sa-
bidamente em dia com suas obrigagoes
previdencidrias.

Do episédio lamentdvel extrairam-se
algumas ligées ¢ conclusées que vale a
pena referir, a fim de que o inconvenien-
te ndo se repita nos proximos meses,
como € da tradi¢do do servico piiblico
brasileiro. Os contribuintes da Previ-

déncia sdo sécios compulsdrios do siste-

ma e quitam suas obrigagées de modo
automadtico, nas fontes de recebimento.
E até mesmo os profissionais auténomos
tém obrigagbes mensais que, se nio
atendidas, no prazo estabelecido, sio
oneradas por rigidas multas. Clientes
regulares como estes ndo podem ser
tratados com descaso, pois sido a base de
tudo o que existe em matéria de previ-
déncia social. Nio reconhecer este fato é
desrespeitar regras de justica social e
atentar contra o bem-estar dos trabalha-
dores.

A inadimpléncia com o setor privado
de saide, notadamente com as Santas
Casas de Misericérdia e hospitais filan-
tropicos, chega as raias da insensatez em

-termos de administragdo publica. E é

assim por vdrios motivos, o principal dos
quais representado pelo fato de que
aquelas institui¢ées vivem de minguados
recursos, apesar de se constituirem em

questao

peca basilar da assisténcia de saide no
Brasil, com atendimento dirigido aos ci-
dadios mais necessitados. Se este con-
junto operativo de hospitais e ambulato-
rios perder de vez a confianga no Gover-
no, ndo haverd como substitui-lo e repor
seus servigos mediante qualquer disposi-
tivo de emergéncia. A hipdtese de sus-
pender sua atuacdo fundamental € ab-
surda e —sabe-se — inimagindvel por
quaisquer das partes envolvidas. Portan-
to, o melhor a fazer é regularizar os
compromissos de abril, fixar o crono-
grama de pagamentos relativos a maio e
organizar um esquema definitivo, a ser
respeitado daqui por diante. :

No clima de grande apreensio, a
aprova¢ao, pela Ciamara dos Deputados,

o projeto de lei que extingue o Inamps
surge como uma luz no fim do tinel em
que o sistema de saide caminha as apal-
padelas. A transferéncia das atribui¢ées
do Inamps para os orgdos estaduais e
municipais gestores do Sistema Unico de
Saiide (SUS) € saudada como providén-
cia moderna e descentralizadora, defen-
dida pela maioria dos profissionais do
setor. Como em qualquer mudanga de
ramo administrativo, a iniciativa de
promové-la é menos importante do que
o seguimento das agdes no dia-a-dia. Nao
basta mudar o sistema de geréncia, de-
pois de aposentar o préprio Inamps. O
essencial é que os dirigentes estaduais e
municipais se concentrem na empreita-
da de conduzir o atendimento com entu-
siasmo e probidade, conferindo a cada
segurado a atengdo que ele merece, no
momento em que en%‘enta problemas de
saude.

De um Governo que se diz concentra-
do na questio social, ndo se pode esperar
medidas vacilantes, quando em jogo es-
tio a vida e a sobrevivéncia de milhées
de brasileiros. E a questio é tio grave
que ndo deve pejar os homens publicos o
repetir, a feicio do Conselheiro Acdcio,
a insuperdvel prioridade da questio ‘da
satide na escali’dos grandes problemas
nacionais.



