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ncastelados em grupos
E que se tornaram biliona-

rios gracas a exploracao
mercantilizada da medicina — e
interessados em ampliar ainda
mais o espectro da exploragdo
da miséria brasileira — setores
se juntam numa insidiosa cam-
panha contra o Sistema Unico de
Saide. Poderosos e. bem articu-
lados, néo lhes é dificil municiar
parte da midia, diariamente, de
informagoes negativas e também
deformadas sobre o atendimento
médico-hospitalar que o Gover-
no, através do SUS, presta a um
universo superior a 125 milhdes
de brasileiros.
. Nao é preciso ser um arguto
observador para notar que, en-
quanto se multiplicam matérias-
dentncias sobre o caos nas re-
des publica e conveniada, prati-
camente nada é dito sobre os
planos de saiude que escamo-
teiam de seus segurados o direi-
to natural a assisténcia em todos
.0s tipos de doengas.

No afa de.torpedear o siste-
ma, investem também contra os
que trabalham pela corregdo de

. desvios e o fortalecimento da
“unica opg¢ao do cidaddo pobre —
a grande e imensa maioria dos
brasileiros. Utilizam-se de expe-
» dientes escusos, como as tentati-
+vas de inverter a realidade dos
fatos.

E o que ocorre, por exemplo,
com as auditorias por mim insti-
tuidas e determinadas na rede
conveniada. E também com o
sistema informatizado que rejei-
ta contas irregulares, além de
impedir o estoque indevido de
Autorizagoes de’ Internagdo Hos-
pitalar por Secretarias estaduais
e municipais de Satde, para se-
rem usadas como moeda em épo-
cas como as eleicoes, por exem-
plo. Os inimigos do SUS plantam
notas nos jornais como se o Mi-
nistério da Satude é que estivesse
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sendo investigado e'nao 0s hos-
pitais e gestores regionais do sis-
tema.

Vou continuar com as audi-
tores e o inflexivel combate a
corrup¢ao. Mas nao nos limita-
mos a esse campo. Desde que as-
sumi o Ministério da Satde, em
1o de setembro do ano passado,
empenho-me com firmeza no
sentido de criar e implementar
programas destinados a iniciar a
mudanga do atual sistema de
saide. Ele se baseia no hospi-
tal, com altos custos, em detri-
mento das acbes de prevencao
das doencas e promoc¢ao da sau-
de. O Programa Satde da Fami-

-

ko que fazer com
0s 90 milhoes
de brasileiros
sem condigao
de pagar
seguro-saide?y

lia, ja em curso em consideravel
nimero de municipios, é exem-
plo da boa medicina preventiva.
Na mesma linha estdo os progra-
mas de Interiorizacao da Medici-
na e o de Ambulatorios de Alta
Resolutividade.

Outra meta importante é a
municipalizacao da satide. Ja te-
mos cerca de 1.400 municipios
brasileiros em condigoes de ge-
renciar os sistemas locais. Como
sdo os maiores, abrigam 70% da
populagao nacional. Em abril ul-
timo enviei a apreciacdo do pre-
sidente Itamar Franco minuta
de decreto que regulamenta a le-

do

SUS

T,

gislacao especifica da saude, ins-
tituindo a transferéncia direta
dos recursos do Fundo Nacional
de Satde para os fundos esta-
duais e municipais.

Com o advento desse decre-
to acabardo as AIHs e as Uni-
dades de Cobertura Ambulato-
rial, as UCAs. Os repasses se fa-
rdo com base na populacao dos
municipios que, 1a na ponta, te-
rao condicoes de fazer a fiscali-
zagdo prévia das internagoes e
de fodos os servigos prestados
pela rede conveniada. O controle
social também serd viavel atra-
vés dos conselhos municipais de
saide, democratica e paritaria-
mente constituidos.

Num Brasil com 150 milhdes

de pessoas em condicdes de mi-
serabilidade nao ha como pres-
cindir do SUS. E nem se render
4 meta dos que querem elevar a
clientela dos planos de sauide, de
32 para 60 milhoes de segurados.
E o que fazer com os outros 90
milhdes de brasileiros sem ne-

nhuma condicdo de pagar segu- °

ro-saiide, mesmo os mais bara-
tos, de medicina de grupo?

Para se ter idéia das coisas
boas que o SUS faz — e que
néao tem espaco no noticidrio da
imprensa — basta citar alguns
nimeros, como o de 1,3 milhao
de internacdes mensais. Ou o0s
15.612.000 internacoes em 1993. E
o SUS que custeia 28 mil pacien-
tes renais mantidos vivos atra-
vés de hemodislises, em média
ha cinco anos, aguardando a
chance de um transplante. Fo-
ram 40 mil cirurgias cardiacas
na rede publica. H4 muito mais
ainda para se falar, mas o espa-
co de um artigo é pouco. Mas
também nao da para ficar calado
e assistir, sem indignar-se, a sor-
dida e desumana. investida con-
tra o SUS.

Henrigue Santillo é ministro da Saude.
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