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e a crise atual do sistema de sau-
de no Brasil tem sua causa em ra-
z0es de ordem estrutural, é preci-
so enfrenta-la neste plano ao in-
vés de dissipar 0s recursos em uma es-
trutura organizacional e um modelo de
gestao que se revelaram inadequados. A
ciéncia da administra¢do evoluiu e mo-
.dernizou-se muito, especialmente com o
:grande desenvolvimento da tecnologia
‘da comunicacao e da informacao, fazen-
:do necessarias a especializagao e a pro-
‘fissionalizacao dos administradores de
-saude.

A primeira linha mestra para este en-
'frentamento seria a descentraliza¢ao das
acoes, repassando para estados e muni-
.cipios os recursos federais, a responsa-
bilidade, o poder de decisdo, de execu-
¢ao e de controle no que lhes concerne, e
reservando ao Ministério da Salde a su-

© pervisao e o controle gerais.
A excessiva concentracao de poderes
e recursos no MS tem tido, como conse-
qléncias mais graves, o crescimento da
burocratizacio e uma deformante e in-
" justa uniformizacdo de procedimentos
para todo o pais, além da vulnerabilida-
de as pressdes politicas, & gestdo sem
_ responsabilidade definida, as investidas
~ de corrupg¢do e a um absurdo distancia-
mento entre quem toma a decisao e
_ quem presta o servico. Este conjunto de
_distor¢des é o principal responséavel pela

ineficiéncia dos servigos, pelos desperdi-
cios da escassez, pela imprecisao e inde-
finicdo das responsabilidades e pela ini-
quidade do sistema.

Seguindo esta orientacao, foi instalado
um programa de descentralizacao sem
precedentes na area da satde. Com o Pi-
so de Atencao Basica (PAB), através do
qual o Governo federal repassa recursos
aos estados e municipios, tendo como
critério a base populacional, iniciou-se
também a correcao das distorgdes e in-
justicas criadas pelo sistema tradicional
de pagamento por ressarcimento de ser-
vicos prestados, que discriminava de
maneira perversa as comunidades mais
pobres. O PAB atual, em verdade, cons-
titui-se numa descentraliza¢ao dentro da

escentralizacgéo, ja que, além dos recur-
sos destinados as atividades assisten-
ciais, fixados em funcao da base popula-
cional, inclui uma parte variavel, destina-
da a financiar outros programas (farma-
cia basica, combate as caréncias nutri-
cionais etc.).

A segunda linha mestra seria a modi-
ficacao do fluxo na busca da assisténcia
governamental a saide, que se caracte-
riza por uma relagéo direta entre a resi-
déncia da populacao e o setor de emer-
géncia dos hospitais. Este fluxo direto,
que se materializa sob o signo da urgén-
cia/emergéncia e da ansiedade, confunde
todo o sistema, é refratario a qualquer
planejamento, sobrecarrega os setores
de empergéncia, estimula a prética de des-

locamento de pacientes em ambulancias
na busca de um hospital e acarreta um
atendimento tenso e, em conseqiéncia,
muitas vezes inadequado. Os setores de
emergéncia acabam exercendo, além de
suas funcbes proprias, as de urgéncia,
ambulatoério, centro de triagem e area de
acumulacao de casos de pré-internagao.

A solucgio é criar algumas unidades de
sautde funcionando 24 horas, integradas
a rede de postos convencionais € a hos-
pitais, para ocupar o espa-

mou ao longo do tempo. O conceito de
prevencao possui uma latitude que ex-
trapola os limites da area da salide em
sentido estrito. Abrange providéncias
como o combate as caréncias nutricio-
nais e o saneamento basico, assim como
um rigoroso e continuado programa edu-
cacional para criancas (na escola) e adul-
tos. Ja estao em vigéncia os principais
instrumentos para implementar estas
acoOes: programas de vacinacgéo, saide

da familia, agentes comuni-

tarios, campanhas informa-

¢o entre a residéncia e a
emergéncia. Estas solucio-
nariam a grande maioria
dos problemas e funciona-
riam como centros de tria-
gem, encaminhando o pa-
ciente, quando necessario,
para uma emergeéncia, inter-

A primeira
linha mestra
(..) seria a

tivas (que precisam ser
mais bem planejadas, de
acordo com os perfis epide-
miolégicos regionais, quan-
to a sua seqiiéncia e conti-
nuidade), saide na escola
(na TV Escola do MEC) e

nagao em um dos hospitais 3 A outros.
da rede, internagao domici- descentrahzagao O MS deve, como quarta
liar ou tratamento em hos- das a(;(')es linha mestra, coordenar na-

pital dia/noite.

cionalmente as agbes de vi-

Outra medida para a ra-

gilancia ambiental e epide-

cionaliza¢ao do fluxo e dos
recursos € a realizacao de consércios in-
termunicipais de saide, com setores de
emergéncia e hospitais regionais de refe-
réncia, desafogando a demanda sobre os
hospitais de capitais e cidades maiores.
A terceira linha mestra abrangeria as
acoes de promogao e prevencgio exigidas
no mundo moderno, fazendo com que o
Ministério da Saide deixasse de ser o Mi-
nistério da Doeng¢a em que se transfor-

miolégica, criando 6rgéaos
como uma Agéncia Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental, nos moldes
do CDC, e outra na area de Vigilancia Sa-
nitaria, a exemplo do FDA, ambos com es-
tudos desde 1997, apoiados pelos dois or-
ganismos americanos. Além disso, cabe a
ele formular a Politica Nacional de Satde,
tanto governamental quanto privada.
A quinta linha seria a reestruturacao
gerencial e administrativa do ministério,

das secretarias estaduais e municipais
de Saide, além da regulamentacdo dos
planos e seguros privados de saude e sua
relacido com o seguro governamental (lei
recente).

Em sintese, o MS necessita ter suas
acoOes mais dirigidas para promogao, es-
timulo e supervisao do que para a exe-
cucao, que deve ser predominantemente
descentralizada. O corporativismo, a bu-
rocratizacao, a diluicao de responsabili-
dades, o desperdicio, a lentidao opera-
cional do sistema e a rigida unificacao
nacional da normatizacao precisam ser
substituidos por uma estrutura organiza-
cional moderna, flexivel, agil e criativa.
capaz de assegurar que todo recurso pui-
blico aplicado atinja seu destino e, em
conjunto com o setor privado, produza
os resultados previstos.

‘A definicao de fontes permanentes de
financiamento e a responsabilidade de
cada nivel de governo neste financiamen-
to completam as linhas mestras, que pro-
vocariam a grande revolucao, tirando, a
médio prazo, o setor de uma crise cro-
nica e imbativel. Com excecao do finan-
ciamento, esta verdadeira e profunda re-
forma nao necessita de alteragoes cons-
titucionais e nem mesmo de leis. Esta
pronta, bastam a compreensao da popu-
lagao, o apoio da midia e a decisao po-
litica.
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