Saide em novo modelo

Uma pritica cada dia mais em uso € a
extingdo de drgaos publicos por motivos
os mais dispares, o principal deles a
corrupgdo. A lista, jd bastante ampla, &
agora enriquecida com o fim das ativida-
dis do Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (Inamps) e
sua transferéncia para o Sistema Unico
de Saiide (SUS). Uma avalanche de frau-
des, desvios de recursos, estelionatos e
outras afrontas penais deu causa a lei
que fulminou a institui¢do, segundo a
versao oficial tornada piblica em reite-
radas oportunidades.

A descentralizacao dos servicos de as-
sisténcia por meio da entrega aos estados
e municipios das antigas fungées no
Inamps foi acolhida na Lei n? 8.689,
agora sancionada pelo presidente Itamar
Franco, como forma (ﬁa eliminar a cor-
rupgdo e conceder eficdcia ao sistema.
Doravante, irdo concorrer para a forma-
¢do dos recursos vinculados aos progra-
mas piblicos de socorro médico nio
apenas a Unido, mas, também, os estados
e municipios. De qualquer sorte, as dis-
ponibilidades até entio destinadas ao
extinto Inamps serdo repassadas ao SUS,
ao qual caberd apropriar-se da rede ofi-
cial de hospitais ¢ de outras unidades
médicas e administrd-la.

Segue-se dai que a saide piiblica no
Brasil, no tocante a assisténcia médica,
operard a partir de agora dentro de um
novo modelo, por certo sujeito a uma
evolu¢do inicial carregada de perplexi-
dades, como sempre ocorre em todo
empreendimento original. O Governo
mostrou-se ineficaz para controlar o
Inamps, mas espera ter sob rédeas curtas
a movimentagdo dos recursos no ambito
do novo modelo, por meio de um sistema
nacional de auditoria ainda a ser criado.
Por enquanto € temerdrio dizer se a
experiéncia nova ficard isenta da conta-
minagdo corruptiva e funcionard segun-

do as exigéncias da sociedade.

Espera-se, todavia, que a imensa
clientela de saide piblica ndo venha a
sentir saudades do drgio falecido, em
func¢do de eventual malogro da descen-
tralizagdo. Vale lembrar, a propdsito,
que o colapso da rede hospitalar, piblica
ou conveniada, ocorreu porque o Minis-
tério da Previdéncia deixou de transfe-
rir-lhe, em meados de junho, nada me-
nos de Cr$ 5 trilhées. Portanto, se hou-
ver a persisténcia de disfun¢ées do géne-
ro, € bastante provédvel que o SUS fique
aquém do desempenho do extinto.

Do ponto de vista da ciéncia adminis-
trativa ndo hd o que objetar. A descentra-
lizagao atende as exigéncias de maior
operacionalidade e eficdcia dos servigos
ptblicos. H4 poucas diuvidas, hoje, de

ue a concentragio do sistema de previ-
géncia oficial em uma unica unidade
administrativa — o Ministério da Previ-
déncia —, em oposi¢do A organizagio
descentralizada dos antigos institutos,
tornou ineficazes os mecanismos de con-
trole. Abriram-se, assim, as vdlvulas para
os canais da corrupgio.

Resta apenas duas questées bdsicas. A
primeira diz respeito a capacidade da
futura auditoria de prever e impedir o
ataque dos agentes vocacionados i cor-
rupgdo, inclusive em consequéncia do
desdobramento de responsabilidade pe-
las demais hierarquias federativas, os
estados e municipios. A outra envolve
uma pergunta de todo pertinente: a ex-
tingdo do Inamps ird proporcionar a im-
punidade dos dgliquentes ue o levaram
a faléncia? No Brasil de hoje tem sido
frequente eliminarem-se estruturas de
servicos publicos para gerar o efeito
secunddrio da volatizagio do crime e dos
criminosos. No caso do Inamps, a gravi-
dade das lesées ao patriménio piblico
exige punigdo severa aqueles que se
locupletaram de seus recursos.



