Exame e diagnostico da crise do servico

Propostas passam pela criagcdo de um sistema
nacional de auditoria, pelo fim das emendas dos
parlamentares no Orcamento para a drea de savde
e pela autonomia das unidades publicas
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arte dos vicios e distorgdes

do Estado brasileiro nas fo-

lhas de pagamento, na
aquisi¢ao e manuteng¢io de ma-
teriais, nos pagamentos de ter-
ceiros, na ociosidade, entre ou-
tros pontos, atingem todos os Mi-
nistérios e constituem significa-
tiva fatia do Orcamento.

A transferéncia do Inamps pa-
ra o Ministério da Sauade, trouxe
mais um desperdicio, varias ve-
zes maior do que o ja existente
no Ministério; originou-se na for-
ma com que a Previdéncia vinha
comprando servi¢cos médico-hos-
pitalares no setor privado. Estao
aqui identificados os atos desne-
cessarios, sem indicagido técnica.
A resisténcia histoérica da Previ-
déncia, de nao desenvolver com-
peténcia a respeito de quais ser-
vicos a populag¢do necessita, em
que quantidade e qualidade, co-
mo propor e licitar os servicos
necessarios, enfim, a competén-
cia do bom comprador, levou a
producdo crescente de servigos
desnecessarios; 4 acomodagao
dos prestadores com a clientela
cativa, e 4 predominAncia dos in-
teresses dos prestadores sobre os
da populacio. As crises de caixa
para pagamento, a Previdéncia
reagia com glosas dimensiona-
das a capacidade pagadora, o
que estimulava toda sorte de su-
perfaturamentos.

No ambito do SUS, a Constitui-
¢ao, legislagdo complementar e
resolugdes do Conselho Nacional
de Saude e da Comissao Inter-
gestora Tripartite (representa-

——¢ao oficial das trésesferasdégo-—

verno), antecipam decisivos me-

~de& téénica cenfra”

canismos e medidas de reforma
do Estado:

a) Descentralizacdo da gestao
das ag¢oes e servigos aos Estados
e municipios, incluindo a imple-
mentacao de sistemas de avalia-
¢ao, controle e auditorias.

b) Regionaliza¢ao e hierarqui-
zacao dos servigos de salde, ten-
do como objetivo a eliminacgao
das duplicacdes das ofertas de
servigcos de saude.

¢) Articulagao do setor sande,
ao nivel regional, com os demais
setores que promovem a qualida-
de de vida e da satde.

Ha varios impedimentos e difi-
culdades que retardam a imple-
mentacdo do SUS e o controle
dos desperdicios:

1. A centralizag¢ao financeira
mantém os gestores (Estados e
municipios) e prestadores (pu-
blicos e privados) distantes do
pagador e dele dependentes, e
por isso permanece impossivel a
negociacao e pactos gestores-
prestadores.

2. O sistema tributario e fiscal,
concentrado e centralizado na
esfera federal,
quanto aos impos-
tos e contribui-
¢Oes sociais, man-
tém a necessidade
dos repasses fede-
rais, e a tradicao
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+ deral, mantém os gestores “des-

centralizados” obrigados a cum-
pri-las, apesar dos freqiientes ir-
realismos programaticos mas
que justificam o recebimento dos
repasses.

4. Significativo volume de re-
passes federais para investimen-
to, nao obedecem nem estimulam
os planos estaduais e municipais
de saade, porque correm parale-
lamente ao SUS, através de
emendas parlamentares e de
acertos governamentais entre as
trés esferas executivas.

5. O Tesouro nacional, através
do Or¢amento-Geral da Uniao
dispende significativa fatia para
o setor salde, paralelamente ao
SUS, ao financiar entre 60% e
90% dos custos da assisténcia
médico-hospitalar prestada por
credenciamentos especiais de
servicos particulares, destinados
aos servidores federais da admi-
nistracao direta (patronal) e in-
direta (estatais), com um per ca-
pita de custeio muitas vezes
maior que o destinado ao SUS.

6. A retracao da contrapartida
federal no financiamento do
SUS, constituiu o maior fator pe-

lo qual a resolutividade (solugio-

dos problemas de satde) caiu na
rede basica de saude, principal-
mente pela grande queda na
aquisicao e forne-
cimento de medi-
camentos e mate-
riais de exames
diagnésticos. Isto
acarretou grande
intensificacdo do

de vincula-los a DE EVITAR A fluxo da demanda
producao de servi- - aos pronto-socor-
¢os prestados me- DUPUCACAO ros e ambulatérios
diante faturas e de especialidades
relatérios de pro- DAS OFERTAS de hospitais regio-
ducao. nais, saturando-os

3. A normativi- PARA CORTAR e encarecendo ain-

dade e verticalida-

lizada na esfera fe-
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da mais o sistema,

cao de atendimen-

com ‘a multiplica-""

tos para solucionar a massa de
atendimentos simples. Fenome-
no similar ocorreu com as inter-
nagoes: os baixos valores das ta-
belas de pagamento sob regime
inflacionario, acarretou grande
repressao de internacoes -neces-
sarias (mas pouco rendosas) e
superproducido de internacoes
desnecessarias (mais rendosas).

7. O significati-
vo aumento da
contrapartida mu-
nicipal, principal-
mente nos munici-
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transferéncias devem se dar com
mecanismos similares aos do
Fundo de Participagao dos Estax
dos e do Fundo de Part1c1pagao
dos Municipios.

2. Projetos de reglonallzagag
dos servigcos aprovados pelas bi”
partites, em regioes que contétii
uma massa critica de municipios
em gestao semi-plena, e onde as

necessidades e
‘prioridades da po-
pulacdo-alvo sé?f
jam traduzidag
por grupos de ris-

pios de porte mé-.. EXIGE A co. -
dio e grande (mui- . 3. Decreto
tos ultrapassando ADOCAO DE criando o Sisteni;'_i

de 10% do orca-

Nacional de Audis

mento fiscal pré- MEDIDAS DE toria, que valoriza;
prio para a sat- estimula e da coit?
de), e o discreto CONTROLE dicoes para a 31213
aumento das con- ditoria descentra-
trapartidas esta- IMEDITAS E DE lizada a cargo des
duais, a partir de Estados e mumcl-
1991, nao conse- CURTO PRAZO pios.

guem produzir im-

4. Atos do Exe,x

pacto, devido ao

baixo peso especifico destas es-
feras no sistema tributario e de
contribuicoes sociais.

Assim é possivel se adotar me-
didas de efeito imediato e de cur-
to prazo de de controle de des-
perdicios, tais como:

1. Recadastramento dos hospi-
tais e médicos.

2. Recadastramento dos hospi-
tais de ensino.

3. Realizagéo da critica de con-
sisténcia e congruéncia da infor-
matizacao da AIH, entre o diag-
nédstico, e as condutas adotadas.

A isso, se acrescentariam ou-
tras medidas, de curto e médios
prazos, também para evitar o
desperdicio, especialmente no
ano que vem:

1. Decreto para transferéncias
federais globais e regulares fun-
do a fundo, para Estados e muni-
cipios que assumiirent a etapa se-
mi-plena de gestao do SUS. Estas

cutivo e/ou Legis-
lativo, criando a obrlgatorledade
da patronal e caixas de 3551sten—
cia 4 satde dos servidores, incli-
sive das éstatais, a incluirem to-

_dos os 6rgiaos do Servico Unic8

de Saude como seus “credencia}
dos” para assisténcia as respectl-
vas categorias. Inclue-se nestes
atos, as caixas dos parlamenta-
res e do Poder Judiciario. o
6. Ato do Congresso Nacional,
eliminando a existéncia d\e
emendas parlamentares para in:
vestimentos e custeios do Orca®
mento-Geral da Unido na saude
7. Atos dos Executivos e Leg1s~
lativos estaduais e municipais;
estabelecendo, de modo subordi:
nado aos principios e diretrizeg
do SUS, a autonomia gerencial
das unidades puablicas de presta-
¢ao des servicos. shy
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