emos lido nos ultimos dias

| um enorme volume de arti-

gos criticando os “excessos”

de gastos com saude no Brasil, em

oposicao a ineficiéncia da assis-

téncia médico-hospitalar prestada

a populacao. Técnicos graduados

do Ministério da Fazenda vém a

publico mostrar niimeros, na
maioria incqrretos,

tentando demonstrar Os municipios um pouco a memoria
esta situagdo. Um des- o esses competentes
ses expoentes fala em CISSILMII'GI‘I’I a gestores do dinheiro
gastos de US$ 40/ha- ¢gestlO, MAS O piblico, vale lembrar -
b./ano, como se isso controle cabe que ha pouco tempo
representassé algo re- assistimos a fogosos
levante, tendo inclusi- ao governo elefantes invadirem as
ve a ousadia de com- federal telinhas brasileiras

parar esses gastos &
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gastarem 1994, €aso se concretlze,
significa tao-somente retomar os
gastos de 1989! Por esse motivo,
nao podemds admitir que a com-
paragao seja feita apenas-com os
anos de 1993 e 1992, omitindo o
fato de que!foram os dois piores
anos para o ﬁnancxamento da sai-
de. f
Alias, refrescando

a avisando que a priva-

com o Canada, que

gastaria (sic) 5"/ do Produto In-
terno Bruto (PIB) contra 4% no
Brasil. Corrigindo os dados divul-
gados, o Canada gasta 9,1% do PIB
com saude, totalizando US$
1.945/hab./ano, quase 20 vezes
mais por habitante/ano que o Bra-
sil (Relatdério do Banco Mundial,
dados relativos a 1990). Mesmo
comparando porcentuais do PIB, o
Brasil é um dos paises que menos
gasta no mundo: 4,2% do PIB com
saude, contra 7% a 156% dos paises
desenvolvidos e em desenvolvi-
mento.

Ao contrario do que querem fa-
zer crer esses técnicos e aqueles
que defendem a privatizacao da
satide no Pais, o governo federal
vem decrescendo o gasto com sail-
de desde 1989, quando chegou a
US$ 11,5 bilhoes, declinando para
US$ 7 bilhes em 1993. Desse mo-
do, o que o governo federal propoe

tizacao seria a pana-
céia indicada para os males do
Pais, ja que estaria ai o caminho
para nao apenas deixar de gastar,
mas captar recursos para investir
nas atividades tipicas do Estado,
como a educacio e a saide. Como
vimos, a ndo ser a promessa de
gasto, representada por um Orca-
mento que nem sequer foi votado
no Congresso, de fato os gastos
com satde foram decrescentes de
1989 a 1993; apesar de todo o se-
tor siderurgico, entre outros, ter
sido privatizado. Contudo, esses
argumentos ,hzio podem mascarar
uma realidade: a saiide necessita
de mudangaé profundas, que ape-
nas se estao ‘iniciando. Resta lem-
brar que esse diagnostico nio é re-
cente. Ha quase duas décadas, os
proprios proﬁssmnals da area da
saide estdo empenhados em reali-
Zar uma refoma, buscando alter-
nativas para:esse sistema.

" MOZART DE OLIVERA JUNIOR
A saude tem a resposta

A Constituicdo de 1988 consa-

" grou parte desses principios ao

criar o Sistema Unico de Saude
(SUS), que foi regulamentado em
1990 pela Lei 8.080. Ai esta a res-
posta do setor para a saude publi-

ca. A satde nao necessita de novos

conselheiros para saber seus ma-
les. Os caminhos foram indicados
por quem vive, trabalha e é usua-
rio, jA que a participacao popular
foi uma das marcas do SUS. As di-
retrizes foram estabelecidas: des-
centralizacao do financiamento e
da gestdo do sistema de saide,
com hierarquizacgao, universaliza-
¢ao e controle social de um siste-
ma com carater puablico, que deve
funcionar a partir de um novo mo-
delo assistencial, com énfase na
interven¢do a partir da realidade
de satide, rompendo com o assis-
tencialismo reinante.

_ Ocorre que, passados quase seis
anos, nao foi possivel colocar inte-
gralmente em pratica esse siste-
ma. Dois sdo os motivos principais
que impediram a concretizagio
dessa proposta: a queda brutal
dos investimentos federais em
satde e a inadequacao da legisla-
cao. Esse fato impediu que varios
artigos da Lei 8.080 fossem coloca-
dos em pratica, inclusive-a transfe-
réncia de recursos federais direta-
mente aos municipios (do fundo
nacional aos fundos municipais de
saide). O resultado é que convive-
mos hoje com a seguinte situagao:
os municipios assumiram a gestao
dos servicos de satide, os Estados
controlam e avaliam esses servigos
e.o governo federal paga direta-
mente a cada um dos prestadores.

presidente, Cumpra a lei. ~ ' *
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Essa l6gica perversa faz com:.{fjue o
gestor legal dos servicos {(o.muni-
cipio) néo tenha qualquer-contro- :
le do sistema, o que propicia.as -
tao propaladas fraudes e desvxos
de recursos. .
" Caso o presidente Itamar Fran~ '
co queira realmente saber.g'moti-
vo da ineficiéncia do setor, basta
consultar quem executa na ponta
essas agdes. Deve ouvir os prefei- -
tos e secretarios mumc,lparé de
saide. A saida para o setor saide
nao depende de comissoes espe-
ciais nem de “modelos de eficién-
cia” como a Associacio das PioRei-
ras Sociais, que gasta, para man-
ter apenas quatro hospitais, que
cuidam somente de patologias do
aparelho locomotor, 2,1% de todos
0S recursos gastos com assisténcia
médica ambulatorial e hospitalar
no Brasil (com 6 mil hospitais cre-
denciados e milhares de postos de
atendimento ambulatoriais, 1nclu-

_ sive de emergéncia).

- Fazer medicina de anqlro
Mundo com recursos de Prirfneiro
Mundo nao é novidade. O névo é
fazer um sistema eficiente e eficaz
com recursos de Terceiro Murido.
E isso depende tao-somente de'de-
cisdo politica, ja que a propesta
existe em lei e conta com urido-

- cumento para sua operacionaliza-

¢do, do préprio Ministério da-Saa-
de, intitulado “A ousadia de cim-
prir e fazer cumprir a lei”. Ouse; sr.
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- @ Mozart de Oliveira Jiinior, médico sanita- -

rista, é assessor do Coasqllm Nacic;dfa’l de
- Secretdrios Municipais de Saiide ¢ 't"c'wf se-
cretério de Saiide de Sio José dos Cimpos.




