Simposio mostra

deficiéncias do
sistema de saude

CAMPELO NUNES

Durante trés dias desta se-
mana, reunidos em simpoésio
promovido pela Comissdo de
Saiude da Camara dos Depu-
tados, médicos, entidades de
classe do setor, estudantes e
funcionarios do Governo nao
tiveram dificuldades em
‘‘descobrir’’ as principais
causas que colocam em situa-
¢do critica a assisténcia
médico-hospitalar prestada
pela Previdéncia Social, bem
como as falhas da politica na-
cional de satde. Por unani-
midade, concluiram que o
atual modelo precisa ser re-
formulado com urgéncia.

O Conselho Consuitivo da
Administrag3o de Sadde Pre-
videnciaria (Conasp), Orgao
governamental, afirmou, por
exemplo, que o atual modelo
de assisténicia 4 saade-a que
tem acesso a populagdo pre-

videnciaria & insatisfatorio e-

nao atende ao objetivo a que
se propds, que seria prestar
uma assisténcja de boa quali-
dade a toda a populagdo ur-
bana e rural.

No caso especifico da Pre-
vidéncia Social, o alcance de
seus objetivos, segundo o Co-
nasp, encontra-se comprome-
tido por dois fatores: o au-
mento crescente das necessi-
dades de saude da populagio
e a inviabilidade econ6mico-
financeira de o modelo res-
ponder as expectativas que se
ampliam quantitativa e quali-
tativamente. No plano de
reorientacdo que estd elabo-
rando para o setor da assis-
téncia a saade, no Ambito da
Previdéncia Social, o Conasp
concorda em que ¢ mondtono
insistir nos dados estatisticos
que demonstram ‘‘a gravida-
de do quadro de satde da po-
pulagdo brasileira’’, que se
articulam AS METAS A AL-
CANCAR E MODELO
CAOTICO

O Conasp propde, entre
outras medidas, a melhoria
da qualidade assistencial e
aumento da produtividade
dos recursos da Previdéncia
Social aplicados em saude,
com racionaliza¢do dos gas-
tos e adequag¢do s disponibi-
lidades orcamentarias do
INAMPs. Esses dois objeti-
vos seriam conseguidos atra-
vés da maior possibilidade de
controle de qualidade assis-
tencial, convergéncia e sim-
plificagdo técnico-financeira
das formas de relacionamen-

mento régular dos programas
de protecio e recuperagio da
satide quase sistematicamente
predomina a visdo simplista
da busca de novas fontes de
custeio.

com os problemas do cresci-
mento demografico e suas
distorgdes, ‘‘assim como 0s
da distribuicdo da renda e
nivel de vida’’.

O Governo, segundo o do-
cumento, examina esse pro-
blema como um todo, ou se-
ja, englobando os aspectos
social e econdmico, com o
objetivo de tragar uma politi-
ca que contribua para supe-
rar essa situagdo, através de
medidas que respondam as
necessidades basicas de saude
da populagido, ‘‘a0 mesmo
tempo que se diferencie para
oferecer uma atengao integral
e de boa qualidade, de acor-
do com a tecnologia hoje dis-
ponivel’’. E isso sé sera via-
vel através da adog¢do de um

modelo racional e moderng

que planeje e organize os seus
servicos de acordo com a
complexidade da situagio e
de um acompanhamento
técnico-gerencial que evite
distor¢des, hoje evidencia-
das, tanto nos aspectos assis-
tenciais como nos contabeis,
administrativos e financeiros.
E que permita prever e dispor
da necessaria cobertura fi-
nanceira.

O que se pretende alcan-
car, de acordo com a propos-
ta do Conaap, ¢ o aumento
da produtividade do setor
saude, através da identifica-
¢a0 das reais potencialidades
dos subsetores publico e pri-
vado, ‘‘criando uma relagao
harmdnica e de complemen-
tariedade entre os mesmos’’.
Isto &, que se criem através da
fusdo dos diversos Orgaos
uma Gnica estrutura institu-
cional federal, responsével
pela elaboragdo ¢ condugdo
da Politica Nacional da Saq-
de, em articulagdo com os
niveis estaduais e municipais
do sistema.

Mas, observa, quase sem-
pre o Governo tem destinado
somas altissimas para proje-
tos de discutivel prioridade,
‘“como & 0 caso, por exem-
plo, da construcdo das usinas
nucleares e da hidrelétrica de
Itaipu, precisamente no mo-
mento em que ha excedentes
de energia elétrica no merca-
do’’.

to do INAMPs com os pres-

tadores de servigos convenia-
dos e contratados e, por alti-
mo, pela busca de menores
custos unitarios e maior pre-
visibilidade or¢amentaria,
‘‘através da reversdo global
do modelo assistencial vigen-
te, que remunera segundo
producdo de servicos, pela
institui¢do de critérios de re-
muneragdo por cobertura po-
pulacional (pré-pagamento),
possibilitando a introdugio
de calculo atuarial na assis-
téncia médica®’.

O simpodsio da Comissdo
de Saide, que teve como um
dos méritos a apresentacdo
de sugestdes praticas, serviu
também para que especialis-
tas como o sanitarista Carlos
Gentille de Mello, que ja foi
assessor dos Ministérios da
Saude e do Planejamento, fi-
zessem suas criticas ao mode-
lo de saude do pais. Segundo
ele, sempre que se cogita de
analisar a escassez dos recur-
s0s necessarios ao funciona-

A politica nacional da saa-
de, segundo Carios Gentille
de Mello, estimula o funcio-
namento de um modelo caé-
tico, elitista, corruptor, irra-
cional e incontrolavel. caoti-
co, porque resulta da absolu-
ta auséncia de articulacio en-
tre numerosas instituicoes,
publicas e privadas, que
atuam no setor; elitista, por-
que Os programas contem-
plam os problemas das cama-
das de-populagio de melhor
nivel de renda; corruptor,
porque cria fatores extratéc-
nicos que condicionam indi-
cagOes e procedimentos diag-
nosticos e terapéuticos sem
fundamento de natureza téc-
nica; irracional, porque desti-
na a quase totalidade dos re-
cursos as a¢des curativas, em
detrimento das medidas pre-
ventivas; e incontrolavel,
porque inexiste, em todo o
mundo, método eficaz para
identificar as fraudes cometi-
das na area da compra e ven-
da de servigos
hospitalares. o
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