Sistema Unificado de Saiide desorganizou-se gragas

@ retracdo, em 50% dos gastos com saude provocado

= pelo desrepeito a Constituicao, desperdicio de
- recursos e descontinuidade administrativa

HESIO CORDEIRO

crise da saide agora é retra-
) tada pelas divergéncias pu-

4- - A-bhlicas entre o ministro da
Sande e as autoridades da area eco-
fidmica do governo federal. Nao é ne-
cessaria a camera . indiscreta para
captar tais discordancias. O bate-bo-
ca interministerial € o resultado es-
perado dos descaminhos do Sistema
Unico de Saude. O descarrilhamento
jA ocorrera desde o governo Collor e
completou-se com as medidas de
corte dos gastos publicos do atual
governo. A indefini¢do do Orgamen-
to da Unido tornou-se o melhor me-
canismo de contencao das despesas
o governo. Nada pior para o estado

~ de satde da populacao. Pior ficou
por se ter desmantelado o or¢amen-
to da Seguridade Social definido pe-
la Constitui¢ao de 1988. Reduziram-
se os recursos destinados a sande
oriundo das contribuigées previden-
&arias de 37% (1987-8) para 18%

(1992) e nada em 1993-4. Nenhum
pais retrai em 50% seu gasto em sai-
de sem provocar a completa desor-
ganizacio do sistema.

:‘ O desperdicio de recursos, mau
gerenciamento dos hospitais e da re-
de de servicos, descontinuidade ad-
ministrativa, aliados aos custos cres-
c¢éntes e ao uso irracional das tecno-
logias médico-hospitalares agrava-

(ram a situagao. Impoem-se medidas
urgentes para a correcao dos rumos
do SUS, a partir de uma agenda que
devera:

-1 — Redefinir 'as fontes de recur-
sos para a saude assegurando-se de-
¢isao governamental de cumprir-se a
Constituigao no que se refere ao con-
ceito e ao orcamento da Seguridade
Social. Devera ser operacionalizada
a diversificacao das fontes de finan-

(]}

ciamento da Seguridade e serao ne-
cessarias emendas constitucionais
para garantir a viabilidade do siste-
ma, tais como existéncia -da previ-
déncia social basica até 10 salarios
minimos, criagdo da previdéncia
complementar voluntéria (putblica e
privada), eliminagio de certas apo-

- sentadorias especiais nao vinculadas

4 riscos ocupacio-

nais (como a de ’ delo de atendimento -
parlamentares e E a saide que, atual-!
magistrados), a PRECISO mente, esta centra-
aposentadoria por do no hospital e na
idade e a aposenta- DIVERSIFICAR chamada “medicina
doria do pessoal es- ~ curativa”. O novo
tatutario que devera ~ASFO NTES modelo devera ba-
passar a contribuir’ o sear-se na promo¢ao
para o sistema. . QUE da sande, preven¢ao
Combinando re- e recuperacao das
cursos da Segurida- . FINANCIAM A doencas de forma
de com 0s recursos A integrada e realiza-
fiscais da Unido, Es- PREVIDENCIA das nos distritos sa-
tados e municipios nitarios, com base
serd possivel am- SOCIAL territorial e popula-
cional bem definida.

ral, aos mesmo tempo e que se am-
plia e consolida a descentralizacao
para Estados e municipios. Estas
medidas envolvern decisoes relativas
a transferéncia automatica e regular
de recursos para estas duas instan-
cias da administracao publica, com
acompanhamento e fiscalizagdo nos
niveis federal, estadual e municipal.
Para conter custos sem prejuizo da
qualidade é necessario criar uma po-
litica de incentivos e de regulacao
dos setores publicos e privado ba-
seados na resolubilidade, desempe-*
nho e incorporacao de tecnologias. -
3 — Mudar o mo- !

pliar os gastos pu-
blicos em saude dos
atuais 3,2% (sendo 1% do governo e
1,2% dos Estados e municipios) para
pelo menos 6% do PIB. Com a manu-
tencdo do gasto privado nos 1,68%
do PIB, atingiriamos patamares
mais satisfatérios em curto prazo;

2 — Evitar o disperdicio e conter
os custos dos atos médicos, odonto-
16gicos e das agoes de saide em ge-

Sera assegurada a

continuidade da relacao médico-

cliente através da disseminagao do
médico de familia. O distrito sanita- :

rio terad autonomia de gestao, inclu-

sive orcamentiria-financeira e dis- '

pora de recursos que garantam a re-

solubilidade, integralidade, continui- .

dade e qualidade dos cuidados até

certo nivel de complexidade.

ma agenda para salvar o SUS

Os atendimentos especializados,
de alto custo e que envolvam tecno-
logias complexas serdo referidos a
hospitais complexos, de carater re-
gional, também com autonomia de
gestiao e vinculados a consorcios de
municipios ou as secretarias’ esta-
duais de saiude. A rede de servigos

- incluird hospitais universitarios co-

mo hospitais quaternarios de refe-
réncia. O modelo descentralizado se-
ra coordenado, nos Estados, pelas
secretarias estaduais, respeitadas as
competéncias dos diversos niveis e
orgaos, tendo tarefas de capacitagao
e atualizagao dos recursos humanos,
provimento de tecnologias mais
complexas, avaliagdo do nivel de
saide entre regides, gerenciamento
do sistema de informagdes, produ-
¢ao de medicamentos essenciais, en-
tre outras atribuicoes.

Atendidos estes trés quesitos fun-
damentais para a corre¢cdo do SUS
sera possivel tornar realidade o di-
reito universal de acesso aos servi¢os
de satide bem como sera recuperado
o verdadeiro sentido da reforma sa-

‘nitaria que é o da implementacéo de

politicas publicas dirigidas a equida-
de, a qualidade de vida e 4 satde em
sentido amplo.

m Hesio Cordeiro é reitor da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro



