
Quanto a saúde precisa 
para se financiar? 

Como demonstrou o edito- 	a qualidade dos gastos, contabi- 
ria444 Gazeta Metcc,adom~Liz"la.a.dasitoemise..i,a–clowdafflaas . 
21/01/08, o fim da CPMF 	causado pela má gestão. 
foi compensado pelo aumento 	A sociedade brasileira (cida- 
de arrecadação no ano pas- 	dãos e empresas) paga caro e 
sado (e o secretário da Recei- em duplicidade para compen- 
ta Federal admite que essa 	sar os serviços que o Estado co- 
tendência deve continuar 	bra (na forma de impostos) e 
também este ano). 	 não fornece ou fornece com qua- 

Não há, portanto, hoje ne- lidade deficiente: por exemplo, é 
cessidade fiscal que justifi- 	obrigada a bancar planos de 
que a criação de um novo 	saúde privados e arca com os 
imposto para compensá-la. 	prejuízos sociais e econômicos 

E menos razão há para se gerados por doenças que pode-
afirmar que o financiamento riam ser evitadas pelo bom fun-
da saúde será comprometido, cionamento do sistema de saú-
visto que só parte do imposto de, reduzindo assim o absen- 
do cheque chegava de fato à 	teísmo no trabalho, a ocupação 
saúde. Embora mais dota- 	de leitos hospitalares, entre ou- 

ções sejam sempre bem-vin-
das, dadas a enorme deman-
da e as carências estruturais 
e humanas na área, não se 
pode afirmar que a saúde de-
pende essencialmente desses 
recursos. O problema funda-
mental do sistema público de 
saúde, como já se sabe, é 
operacional. 

O equacionamento da 
questão da saúde passa 
atualmente por duas medi-
das fundamentais: a existên-
cia de um mecanismo que de-
fina a fonte de verbas para o 
setor claramente e definitiva-
mente — o que depende da 
regulamentação da Emenda 
29 — e de um urgente cho-
que de gestão. 

O financiamento do setor 
não pode ser pensado sem 
que se considere a qualidade 
do serviço prestado hoje e 
também a eficiência do siste-
ma. A preocupação exclusiva 
com os valores em detrimen-
to de detalhes, como, por 
exemplo, o real benefício da 
obra ou ainda do serviço ofe-
recido à população, fez do 
poder público brasileiro um 
foco de ineficiência. 

Não dá mais para discu-
tir a questão da saúde sim-
plesmente em termos de ver-
bas, arrecadação e despesas 
nominais. É preciso discutir  

tros problemas. 
E comum pessoas e 

entidades empunha-
rem a bandeira de 
"mais verbas", como 
se a solução de todos 
os problemas que afe-
tam a população bra-
sileira dependesse 
simplesmente do 
aporte de recursos. 

Chefes de família, empresários 
e administradores sabem que 
não é bem assim. Método, orga-
nização e planejamento tam-
bém contam tanto quanto a 
verba disponível. 

Afinal, quanto dinheiro seria 
realmente necessário para ga-
rantir o financiamento susten-
tado de um sistema de saúde 
eficiente e de qualidade? 

É impossível responder a es-
ta questão se não houver um 
modelo operacional e adminis-
trativo bem estruturado que 
forneça indicadores confiáveis 
para o correto dimensionamen-
to do volume de recursos de 
que a saúde precisa. Sem essa 
resposta o debate sobre os ru-
mos da saúde sempre ficará a 
meio caminho. 

Alguém já disse que o diabo 
mora nos detalhes. A polêmica 
sobre o fim da CPMF criou um 
momento oportuno para aban-
donar a enganosa ilusão tribu-
tária — que a sociedade rejei-
ta — pela discussão em pro- 
fundidade dos detalhes, das 
medidas e ajustes de que o sis-
tema carece. Apenas assim co-
nheceremos objetivamente o ta-
manho da verba necessária pa-
ra o financiamento da saúde 
pública no Brasil. 
*Presidente•executivo da Federação 
Brasileira da Indústria Farmacêutica 
(Febrafarma) 

" É preciso discutir a 
qualidade dos gastos, 
contabilizar o desperdício 
de recursos causado 
pela má gestão" 


