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Descentralizar é o remedlo

Os hospitais privados que prestam ser-
vico a populagdo através do Sistema Unifi-
cado de Saude (SUS) anunciaram, na ulti-
ma terca-feira, sua decisdo de reduzir os
atendimentos em 50% devido ao atraso nos
pagamentos pelo Ministério da Saide ¢ a
anunciada decisdo do Governo de manter os
gastos publicos sob severo controle. Nao se
pode dizer que se trata de mais um capitulo
da novela sobre o custeio do atendimento
hospitalar no Pais. Na melhor das hipdte-
ses, seria a enésima repeticao do mesmo ca-
pitulo da mesma novela. Mesmo assim, co-
locar a questio nesses termos é ser condes-
cendente. O que ocorre é muito pior que isso
¢ somente a combinacdo de impoténcia com
resignacdo dos segmentos sociais prejudica-
dos é que evita que o problema evolua para
manifestagoes de insatisfacdo de alcance
politico-social.

Afirmar que se trata de uma situagao
intolerdvel pode indicar a indignagdo moral
de quem a avalia, mas ndo corresponde a
realidade. Se fosse realmente intoleravel, ja
teria sido superada. A verdade € que o siste-
ma piiblico de satide é provavelmente o se-
tor da vida nacional que com mais elogiién-
cia e dramaticidade expde a gravidade da
crise que, ha anos, atinge o Pais,’em parti-
cular a administragdo publica.

O sistema puiblico de satide brasileiro é
um desastre desde sua filosofia a sistematica
de prestacdo do mais elementar atendimen-
to ambulatorial. Apesar de todo o debate a
respeito, continua-se a canalizar a maior
parte dos recursos para a medicina curativa
em hospitais centrais obsoletos, saturados e
deficientes ou para a ‘‘compra’’ dos servicos
de estabelecimentos privados, ndo necessa-
riamente melhores que os puiblicos ou filan-
trépicos (muitas vezes pelo contrario).

A despeito das campanhas de vacinagio
e de algumas agdes isoladas, o Brasil ainda
investe muito pouco naquelas que sdo as
principais acoes de satide publica, a come-
car pelo saneamento bésico e pela vigilancia
sanitdria. Apesar da CPI do Or¢amento,

ainda é mais facil obter recursos orgament4-
rios para a construgio de hospitais do que
para a manutenc¢do dos existentes. Ai estdo
as obras iniciadas — e em varios casos se-
quer iniciadas, embora pagas — mas parah

sadas, hospitais prontos, mas sem o equipa-
mento e o pessoal minimos para operar e as
alas de leitos desativadas também por falta
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de pessoal e de outros recursos para manté- .
las em opera¢do. Isso para nao falar das -

fraudes.

Atualmente, trava-se uma luta aberta
entre o Ministério da Saide e o da Fazenda,
com o primeiro queixando-se de nao receber
a verba necessdria para o pagamento dos
hospitais e o segundo retrucando que os re-
passes foram feitos, mas os recursos desvia-
dos pela Sadde. H4 algum tempo, nao mui-
to, o vildo era o Ministério da Previdéncia
que ndo estaria fazendo as transferéncias
devidas a drea da saude.

E possivel que haja algo de verdadeiro
em todas as queixas e acusa¢des. Seria im-
possivel comentar, nesse espago, a validade

ou nao dos argumentos de cada uma das :

partes. Duas coisas, contudo, sao evidentes:
1) a populac;ao, em especial os segmentos
mais carentes, € a tinica real prejudicada pe-
la situacdo; 2) os sintomas indicam clara-
mente que ndo havera solugdo para o pro-
blema enquanto ndo houver uma radical
mudanga na estrutura administrativa do sis-
tema de satide.

Somente quem se aferra mesquinha-
mente ao poder — alids um poder muito re-
lativo — e siga uma concep¢ao administrati-
va totalmente superada pode se opor a des-
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centraliza¢do do sistema de satide. Nio se :

trata de panacéia, é 6bvio. Mas € evidente
que, se os servigos de saiide fossem descen-
tralizados, ao menos em parte do Pais, se-
riam substancialmente melhores, pois os re-
cursos poderiam ser melhor aplicados e a
populacdo teria melhores condicdes de fisca-
lizar e exigir o atendimento as
necessidades.
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