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urante a § Confe-
réncia Nacional de-

Saude, realizada no
meés de marco em Brasilia.
reconhéceu-se que o setor
de saude foi um dos mais
afetados negativamente

‘pela politica econdmica

das ultimas décadas. O
niodelo econdmico centra-
cionista e centralizador

_causou reflexos profundos

nessa area: agravaram-se
as condicoes de vida e de

saude das populacoes po-

bres e os investimentos go-
vernamentais, além de
obedecerem prioridades
discutiveis. .nao acompa-
nharam as necessidades
da maioria da populacdo.

Com isso. apesar dos es-

forcos recenlemente de-’

senvolvidos, ha uma clara
inadequac-ao entre as ne-
cessidades assistenciais e
a estrutura dos .servicos.
Em muitas regioes ha su-
peroferta de servicos espe-

-cializados e hospitalares e
caréncia extrema em ou-.

tras. perfil que se cristali-
zou a.-partir das subordi-
nacdo das iniciativas do
Estado a uma racionalida-

de econdomica que condicio- -

nou ao lucro o relaciona-
mento da Previdéncia So-
cial com a rede privada
contratada. Essa relacio,
baseada na compra e ven-
da de servicos, provoca
constante crescimento dos
custos dos servicos

médico-hospitalares do.

Inamps, em decorréncia,
basicamente, da acelerada
incorporacio tecnologica
do setor, da intensificacao
do-processo interno de acu-
mulacdo do capital e. ain-
da. dd:seu grande porte e
capatidade de producdo,
que -fiao guardam qual-
quer relacao com a neces-
sidade asistencial do Pais,
prmc:palmente quando
vista a luz de sua distribui-
cdo, que acentua as desi-
gualdades regionais.

A constatacao do peso
da assisténcia médica pre-
videnciaria nos comprome-
te com os objetivos de uni-
versalizacio e ' eqgliidade
‘quanto -a-ofegta € acesso
aos servicos de satde. Os

caminhos para atingirmos’

-esses objetivos fundamen-
tais passam sem duvida.
pela descentralizacao e

melhoria da rede propria
de servicos, além deum re-
lacionamento mais produ-
tivo com a rede contrata-
da.

Em anos .recentes, po-
rém, vem se consolidando

-0.perfil do que deveria ser

a politica de saude no Bra-
sil da Nova Republica.
Dentre as proposicoes de
cunho politico e conceitual,
destaca-se a estratégia

“que propoe a consolidacao

gradual dos sistemas esta-
duais e municipais de sau-
de. coerente com a busca
dos objetivos de universali-
zacao e eqiliidade. como
instrumento que ja nos dei-
xou entrever as possibili-
dades de éxito que tém
atestado as Acoes Integra-
das de Saude e. sobretudo,
como alternativa de inte-
gracao descentralizada.
construida de baixo para
cima.

Na verdade. o que se
pretende, ao aproximar-se
o contribuinte, o que preci-
sa.do servico. da estrutura
do Estado, prestador do
servico € tornar humana a
propria estrutura do poder
publico. E preciso que o pa-
ciente, o cliente desse ser-

“vico, tenha a certeza de
que a autoridade que lhe |

presta o servico esta a seu
alcance, tem uma identida-
de e com a qual ele pode se
comunicar sem ter de ape-
lar para autoridade diante
do fato. O que se deseja é
uma aproximacao de fato,
para que, através dessa
relacao quase direta entre

" o prestador de servico e 0

usuario. se estabeleca a
humanizacao do servico de
saude e, a0 mesmo tempo,
se ponha acessivamente a
populacdo a possibilidade
de ser a grande controla-
dora da eficacia desse ser-
vico.

Como descentralizar €

.sindnimo de democratizar,

de participar, de munici-
palizar, a Previdéncia So-
cial pretende estruturar o
processo_de transferéncia

de recursos fisicos e huma- .

nos para-que o municipio
que esta proximo da popu-
lacdo: que esta com a po-
pulacdo ao -seu aicance,
preste global e unitaria-

ot il nr'af...zﬁn—ka«p» g e

mente este servico a-mes- -

ma. E, como o governador
José Aparecido de Oliveira
sempre foi
adiante do seu tempo, que
aceita o desafio do novo. da
mudanca. esta experiéncia
esta sendo implantada no
Distrito Federal, onde cer-
tamente sera frutifera e
nos permitira acumuiar
conhecimentos para que
possamos, num futuro pro-
ximo, generaliza-la pelo
Pais afora. Isto, contudo,
s6 podera ser feito rompen-
do a barreira dos circulos
estreitos das corporacoes e
das especialidades e inte-
grando efetivamente ao
dehate e as decisoes dos

usuarios dos servicos, dis- |’
cutindo com o0 municipio -

acerca de seu inieresse e
‘da sua capacidade de ab-
sorver servicos que o gi-
gantismo e o burocratismo
dos ultimos anos lhe impin-
giram, fazendo recuar sua
criatividade e iniciativa.

Cabe ao Governo do Dis-
trito Federal, portanto, a
‘responsabilidade de ser o
geslor de um processo que.
tenho .certeza. pode trans-
formar os servicos medi-
cos prestados no Pais em
uma forma modelar de ar-

ticulacdo entre povo e Go-.
verno, entre sociedade e-

servico publico, entre ser-
vidor e cliente, entre meédi-
co e paciente. A Previdén-
cia Secial quer por a servi-
co da estrutura do Gover-
no do Distrito Federal to-
dos 0s meios que possui, in-
clusive recursos, para que
0 mesmo seja o gestor des-
se servico. Nao nos move o
objetivo de aparecer. de
surgir. de nos apropriar de
nada disso. No6s nos dare-
mos por muito bem pagos
se 0s servicos melhorarem
de produtividade. de efica-
cia, e alcancarmos o ocbjeti-
vo de todos nos. que € o
cumprimento do dever de
transformar, efetivamen-
te, a saude num direito do

cidadao. E. do nosso lado.”

num dever constante_ e
permanente de atencao,
sobretudo porque temos

em vista que‘quem precisa

- do servico publico de saude
& 0 cidadio brasileiro mais
desprotegido. mais caren-
te. Ou se {em esse servico
com eficiéncia ‘ou nao se
tem nenhumoutro.
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