Escolhas
definirao
novo perfil

ISRAEL TABAK

uas decisoes vao definir o

perfil da atuagio do novo
ministro, Carlos César Albu-
querque: os nomes dos técnicos
que compordo o colegiado para
ajuda-lo a formular um diagnos-
tico da Saude e a escolha de
quem fica e quem sai no segundo
escaldo. Albuquerque tera que
se decidir entre duas tendéncias
conflitantes que marcam a dis-
puta do poder na area: os que se
preocupam em descentralizar
ndo 6 os recursos como a fisca-
lizagdo dos gastos o e os que
vém na faléncia dos mecanismos
de controle do proprio Ministe-
rio a princpal origem dos rom-
bos e fraudes.

Como Albuquerque € o ex-
Ministro Jatene sdo amigos €
tém visOes convergentes quanto
4 maioria dos problemas no se-
tor, ha técnicos do segundo e
teceiro escaldo do Ministério
confiantes em que manterdo os
seus postos. A torcida aumenta
na medida em que surgem as

primeiras declaragdes do novo
ministro: ainda ndo transpare-
ceu uma preocupagdo prioritaria
em estancar os rombos e apertar
os mecanismos de controle fede-
rais.

E justamente esta a principal
queixa dos auditores do Ministé-
rio. Apesar das promessas dos
ultimos tempos da administra-
¢d0 Jatene, a fiscalizagdo do Mi-
nistério ‘‘continua engessada,
desaparelhada, desprestigiada,
praticamente impedida de traba-
lhar” denunciou ontem o presi-
dente da associagdo de auditores
do Ministério, José Queirds Sil-
veira.

Municipios se autofiscalizan-
do, sem controle do Ministério,
que repassa o dinheiro “¢ uma
quimera. E a raposa tomando
conta do galinheiro. A descen-
tralizagdo e o controle social sdo
desejaveis, mas o Ministério, que
da o dinheiro, deve saber quem é
quem. E na maioria das vezes a
gestdo local é deciciente, sujeita
aos lobbies dos donos de clinicas
e hospitais ”, analisa Queir0s.

O ortopedista Aluisio Camos
da Paz -diretor da rede hospitais
Sarah e feroz critico do atual
sistema- costuma denunciar a
dupla militancia ¢ o pagamento
por produgdo como as suas

principais mazelas. A dupla mili-
tancia sao as forgas que atuam
dentro do SUS para diminuir o
raio de atuacdo das instituigoes
piblicas e assim poder aumentar
a participagdo dos hospitais e
clinicas particulares, que, técni-
camente, sa0 complementares, is-
to &, entram no vacuo da falén-
cia do setor publico. Nesse pon-
to, o novo Ministro pode dar
uma guinada: sua principal cre-
dencial € ser um bom adminis-
trador de hospitais publicos.

Ja o pagamento por produ-
¢d0 —quanto mais nuUmMerosos
os atos médicos, maior o fatura-
mento— € o principal indutor da
fraude. Quanto a filosofia basica
de atuagdo, o novo ministro ja
concordou com um diagnostico
que esta pronto e aceito ha déca-
das, mas nunca ¢ implementado:
o fim da politica hospitalista,
que atua sobre os efeitos das
doengas, aumentando o fatura-
mento da medicina mercantiliza-
da, e a énfase em agOes preventi-
vas, visando sobretudo as popu-
lagdes mais pobres. Mas mesmo
esta tese costuma ser apropriada
pelo outro lado. E em nome do
atendimento aos mais pobres que
institui¢des como as de hemo-
dialise em Caruaru e os depésitos
de doentes cronicos, padrdo San-
ta Genoveva, costumam pedir
“mais dinheiro para a Saiide”.
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