senador José Serra assumiu o Ministério

da Saude sabendo que tera de resolver

dois problemas cruciais que tém desafia-
do, e vencido, todos os seus antecessores. O pri-
meiro € a falta de recursos, o que compreende a
caréncia de verbas, o desperdicio € 0 mau empre-
go do dinheiro, e a ma distribui¢do de responsa-
bilidades entre Unido, Estados e municipios. O
segundo € o clientelismo que se encastelou no Mi-
histério da Satide e se traduz em ineficiéncia ad-
ministrativa e corrup¢ao.
., Para combater o compadrio, o novo ministro
da Satide escolheu o caminho menos ingreme, o
que se explica pela proximidade das eleicoes e
do estilo do presidente Fernande Henrique Car-
doso, que evita rupturas e divisdes em sua base
de apoio politico. Assim, o ministro José Serra
ndo mexera nas chefias ocupadas por apanigua-
dos politicos, mas declarou que nao deixara de
demitir “alguém que, embora tenha sustentacao
politica, seja comprovadamente incompetente,
faca discriminacao de algum municipio, ou gas-
te mal nossos escassos recursos”. De fato, como
disse o0 ministro, ao tomar posse, “ndo adianta
agora ficar procurando culpados” pela situacio
do ministério e de seus programas. Mesmo por-
que os culpados ja foram identificados pelo ex-
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o Pais de sua acao nefasta. Espera-
va-se que 0 novo ministro usasse to-
da a forca politica que tem para
cumprir essa tarefa.

Fica 6bvio, no entanto, que José
Serra nao fara isso, preferindo
equilibrar os requisitos de compe-
téncia e honestidade com os crité-
rios anteriores de indicacdes politi-

gastos do setor de saide. Trata-se
de idéia que contraria o que pensa-
va e dizia, até anteontem, o econo-
mista e senador José Serra que,
com muito bom senso, identificava
a vinculagao de receitas orcamen-
tarias com o engessamento da ad-
ministracdo e o fim do pouco de li-
berdade de manobra que tem o go-

cas, evitando criar pequenas crises
que poderiam consumir parte da
energia de que precisard para resolver a questao
dos recursos para a Saxide.

O Ministério da Satide tem hoje um orcamen-
to ao redor dos R$ 19 bilhdes, dos quais cerca de
R$ 7 bilhdes dependem da arrecadacao da
CPMF. Mas essa fonte de receita, que tem o de-
feito de incidir em cascata sobre as atividades
econdmicas, sera extinta no final do ano. Sua
preocupacio, que € também preocupacao do pre-
sidente da Repiiblica, revelada ha duas sema-
nas, é criar uma fonte de recursos permanente
para atender aos gastos com saude.

O ministro José Serra esta cogitando de vincu-
lar parte das receitas da Unido, dos Estados e

verno para conter o déficit publico
e corrigir oportunamente as politi-
cas piiblicas. De fato, a vinculagéo de receitas po-
deria aliviar, num primeiro momento, as carén-
cias orcamentarias da Saude, mas o preco seria
uma pressao insuportavel sobre as contas fiscais
do governo.

A médio e longo prazos, o remédio para os pro-
blemas financeiros do Ministério da Sadde pode-
ria deixar o Estado brasileiro em estado terminal.
E preciso ndo esquecer que, descontadas as trans-
feréncias obrigatérias para os Estados e munici-
pios e as vinculagdes constitucionais, entre elas a
da educacio, sobra para o governo cerca de 10%
do orcamento, para suprir todos os ministérios e
realizar investimentos em infra-estrutura.

Antes, portanto, de pensar em solugdo tio
drastica e de efeitos previsivelmente negativos
para as financas publicas, seria conveniente es-
gotar outras possibilidades de financiamento
dos gastos comn saude.

Uma das possililidades mais ébvias, que o go-
verno federal tem sistematicamente deixado de
lado, seria obrigar Estados e municipios a arcar

.com os custos da descentralizacdo do atendimen-

to médico, determi-
nada pela Constitui-
cao de 1988. Sao ra-
ros os Estados e mu-

A vinculacéao de
verbas ndoé a

melhor soluido nicipios que, na vi-
para dar recursos  géncia desta Consti-
permanenies tuicdo, mantiveram

ou ampliaram a
parte de sua arreca-
dacao propria desti-
nada a cobertura das despesas com saude. O que
ocorreu, em geral, foi a utilizacdo desses recur-
sos para outras finalidades, preenchendo-se os
orcamentos estaduais e municipais da saide
com transferéncias provenientes do SUS. Come-
¢ando por ai e otimizando 0s recursos com 0s
quais o Ministério da Saude ja conta, o ministro
José Serra podera fazer o que dele se espera. -

para a Saude




