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JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANGQ *

0 momento em que o pais se de-
fronta' com a faléncia do Sistema
de Saide, o debate levantado na sociéda-
de civil tem sido |extremamente pobre.
Alguns arautos do neoliberalismo, que no
discurso defendem que a Saude ¢ um
déver do Estado, [vém propor solucdes
privatizantes, deso rigando o Estado das
minimas atribuicdes que o proprio libera-
liSmo prega. A q
Unico de Saude) ndo pode ser tratada
como tabua de salvagio para o setor
publico € como responsavel pela faléncia
dé “rede privadal’. Devemos analisar
com mais profundidade estas questdes
para ndo cairmos nas solucoes 1med1at1s-
tars até agora apontadas.
! Pensamos que a saida da crise de Saii-
de em n0sso pais passa pelo debate since-
' 10 e democratico da estatizacdo ou priva-.

tizagdo do Sistema. Observamos que hoje

wvemos uma situagio andmala. Apesar
de ser colocado que temos um setor plbli-
o com a complem ntaridade da rede pr1-
vdda, o que acontece, na realidade, € o
Estado sustentando o Setor privado, con-
tratando os seus iCOS € este mesmo
setor privado néo conseguindo viver sem
as benesses do Estado. No nosso entender
njo da para escamotear a verdadeira
questdo que permeia a discussdo. Chegou
ahofa de haver uma definicdo mais clara
d4s atribuigdes do Estado em relagdo a
Satde, e também definir até onde o setor
privado deve partxcxpar do Sistema Unico
de Sande; em nosso pais. Nao sairemos da
criss’ de safide, se este debate ndo for
colagado. Temos como exemplo que a
estatizagdo da Saude deixou de ser uma

constmgao atemonzadora, pois até o go- -

Verfl0 americano pensa em tomar esta
decisdo, tendo em vista que o sistema que
vigora naquele pais € privatista e faliu.

' No nosso ponto de vista, a crise da
Saiide ¢ um estrangulamento do setor
pnvado Ao analisarmos a rede privada
de Satide observamos que a medicina de
grupo responde 4 assisténcia de 30 mi-
Thdes de brasileiro
altissimo lucro € | a1x1ss1mo risco. Ja o
res&ante da rede privada — onde se en-
contra a maioria dos hospltals — vive
gracds aos pagamtt)xtos mensais do Mi-

nistério da Saude

 restrigdes s patologias graves ¢ cronicas

crise, os hospitais |privados conveniados
comvo SUS subtraem, em sua maioria do
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DJALMA DE OLIVEIRA *

E,"ngana-se o governo federal se pen-
A sar que a corrup¢do na Previdén-
cia-Social esta apenas nas falcatruas do

INSS, envolvendo quadrilhas organiza~

dascom vocagdo para roubar
sar fue apenas a dltonas, inqueritos ¢
demissdes vdo inibir os fraudadores de
continuar a lesar os cofres publicos,
extqrqumdo dinheiro do bolso do con-
tribuinte e do pobre trabalhador.
Engana-se o governo federal se pen-
sar que agoes saneadoras da Justica,
atraves de algumas prises, irdo acabar
com os assaltos ds gordas tetas do di-
nheiro piiblico, via Previdéncia Social.
! No caso do Inamps, o que deve
fazer o governo federal é extinguir
esse'ins‘tr,umento altamente corruptor
qlie. & a AIH (Autorizagdo para Inter-
namento Hosplgalar) ¢ a chamada
UCA (Unidade de Cobertura Ambu-
la;to;xal), transferindo para os munici-
piosta completa |responsabilidade na
aphcaqao dos recursos para a Satde,
em-consondncia com as diretrizes do

Sistema Umco e Saude Al, sérias

medxdas terdo que ser tomadas para
coibir a “prefeiturizacio”, seguramen-
te pretendxda como arma pohtlca

. As secretarias estaduais de sande
ndo assumiram a responsabilidade pela
definicio rigorosa das necessidades em
c‘zi,da», estado, nem estabeleceram suas
prioridades através da avaliagdo de
custos de cada instituigdo, seja pablica,
privada ou filantropica. Elas sdo gesto-
ras-de fatos consumados..

O repasse de verbas para os hOSpl-
tais deveria ser feito atendendo 4 con-
véniéncia publica| e ndo os interesses

mdmduals dos proprietarios, dos: diri-
. ber como e por onde se esta esvaindo o

Ejse decisivo papel de austeridade, as

secretarias de sadde nos estados nao'

vém desempenhando. -
' As AIH e UCA sio cheques em
branco e a0 portador! Isto equivale a

dizer que estes instrumentos burocrati-
cos sdo preenchldts como melhor con-

vém e como melhor remunera; signifi-
c«gnﬁ‘o internamentos e consultas aos
monies, necessarios ou ndo, todo dia,

- toda-hora, transformando-se em convi-

te§ Permanentes 4 fraude.
o

stdo do SUS (Slstema ;

, sendo um setor de

que ¢ interessante €
que a medicina de grupo mantém varias

dos. os;mus relativos
a(j) atendimento dessas ocorréncias. Em  _

Estado, através das fraudes, grande parte
dos seus recursos — vide o processo de
extingdo do Inamps e a ocorréncia das
‘mais estapafurdias fraudes contra o Esta-
do, praticadas por este mesmo setor de
Norte a Sul do pais.

Restam ao setor privado todos os pro-
blemas ndo resolvidos pela rede privada,
onerando e dificultando o atendimento
que ela presta ao publico. Ora, com um
quadro destes, onde a rede publica chega
no final das contas com o maior gasto,
ndo da para entender por que os minis-
tros da Satde vivem de “pires na mdo”
para sustentar uma suposta rede privada.

" Privatizagdo somente nos lucros ¢ a “lei

do Gérson” institucionalizada na Saude
brasileira. Hoje, devido 4 diminui¢io dos
lucros escorchantes da rede privada, os
pregoeiros das solugOes magicas, mas que
ndo beneficiam o povo, aparecem. Um
claro exemplo disto € o discurso de alguns
_deputados que pretendem baratear os

scustos dos planos da medicina de grupo, .

como se fosse tarefa do estado regular um
setor que vem mostrando debilidades de-
vido 4 recessdo e que também esta prestes

" a falir assim como os hospitais ligados &

‘Federagdo Brasileira de Hospitais.
Concluindo: a estatizagﬁo completa do
sisterna de Satde € vital para que o SUS
exista e que a reforma sanitéria seja uma
realidade objetiva. Podemos conviver
“com o setor privado em Saude somente
na atividade liberal de médicos, dentistas,
psicologos etc. E fundamental que os se-
tores de medicamentos, maquinas e equi-
pamentos também sejam estatizados, pa-
ra que ndo subvertam o sistema oﬁc1al
(de Satide), inviabilizando-o. Acredita-
mos que ndo propomos nada que esteja
distoante dos alicerces do nefasto capita-
lismo neoliberal em voga. Paises como a
Inglaterra experimentam o sistema de
+ Satide estatizado hia muitos anos com
grande sucesso. Para o nosso pais, ndo
podemos continuar usando uma retorica
de modernidade com indices de saude tio
ruins. A Satde no neoliberalismo tem
sido dever do estado somente em seus
manuais, ndo na pratica. Desafiamos os
neoliberais capitaneados pelo “plano ver-
‘dade” a irem fundo em suas posi¢des e
_estatizarem o setor Saude com os recur-
_sos das privatizages das estatais. Vere-
'mos entdo se realmente apregoam a ver-
dade. Decola, Brasil — com a Saude nas
mios: do Estado' - L

* Sanitarista, diretor da Associacdo
dos Médicos Residentes’ (Amererj)

co de corrupcio

E mais, as AIH permitem a prefe-
réncia por doengas. Hospitais privados
e filantropicos escolhem as de curta
permanéncia e pouco gasto, € s3o essas,
exatamente essas, as melhor remunera-

~ das pela Previdéncia Social. Os pacien-

tes com doengas graves, que exigem

longos internamentos e onerosos trata-
mentos, sdo enviados como “produto
indesejavel” para os hospitais publicos
€ universitarios.

Sem existir uma porta de entrada
que defina e discipline os excessos de
internamentos e pseudoconsultas, o
modelo publico assistencial brasileiro

atmglu o completo descrédito, falén-

cia e desmoralizagdo. O mesmo ndo se

pode dizer de imenso segmento do

setor privado, conveniado e filantro-
pico “maquiado”, bem remunerados
pelo chamado “nivel 77, através de
excessivos e abusivos gastos com exa-
mes complementares, internamentos

desnecessarios e procedimentos alea-
toriamente realizados. Como supor-

tar esta orgia de gastos?

Nio ha orgamento que resista ao .

‘apetite estimulado pela forma de paga-
mento com que a Previdéncia Social

alimenta a rede privada e filantrépica

“maquiada”. Os beneficiados criticam
0 caos retratado nos servigos publicos,
mas se servem do outro lado, onde
prolifera o “mercado” das AIH e
UCA.E quanto mais aymenta o “fatu-
ramento” dos servigos pnvados conve-
niados e filantropicos, mais escasseiam
recursos para os publicos.
~Se o governo federal realizar, sem
excegdo, auditorias administrativas e
técnicas nos gastos com convénios de
hospitais particulares, filantropicos e
na remuneragio pelo “nivel 77, vai sa-

dmhexro para a satide.neste pais.
‘Al estdo causas da calamitosa indi-

géncia dos servigos ptblicos de satde. -

O préprio presidente do Inamps, Dr.
Carlos Mosconi, afirmou que “‘as
AlHs sdo uma loucura que virou nor-
"mahdade” Sera que continuaremos

¢os de saude? Até quaﬁdo?

* Professor da Faculdade de Ciéncias Médicas de
\ Pernambuco
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saude

com uma “loucura”, pagando servi-
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O desperdlcm das Verbas

DR. MILTON MEIER *
Recentemente, no seu relatorio

anual,- o Banco Mundial acusa o
Brasil de desperdigar as verbas para a
Satide. Num- pais, onde existe desnutri-
¢do e fome, e por falta de transporte e
armazens se perdem safras de alimentos;
onde hé falta de habitag3es e se joga fora
material de constru¢io; onde os manufa-

turados sdo caros ¢ se esbanja matéria-
prima nas fabricas, seria um verdadeiro
milagre se ndo houvesse desperdicio.
‘também na saide. No nosso pais, em
. toda a 4rea da saiide mas principalmente

na rede pubhca, desde os sunples postos
de satde até os hospitais terciarios, o
desperd1c10 0 esbanjamento, as pcrdas

~ sd0 enormes.

- Sdo inameras as causas. Talvez a pri-
meira delas seja a heranca de uma rede
de hospitais que eram federais; estaduais

- ¢ municipais, somados aos dos vérios
institutos e autarquias. Criou-se um sis-

tema de satde redundante, com duplica-

“¢do em varios niveis, pessimamente pla-

nejado e administrado, e mal
distribuido. Por incrivel que parega nio
houve nenhuma coordenagio, nenhum

planejamento. Os hospitais foram cons-

truidos sem conhecimento do tipo neces-
sario, nem de que tamanho e muito me-
nos onde. Os varios orgdos e niveis de
governo 1gnoravam completamente o
que outros construiam e cada um queria

ter o maior e 0 mais bonito. Mais recen-
~ temente, com a tentativa de reorganiza-

¢do e unificagdo, chegou-se ao caos. No

" Rio de Janeiro, por exemplo, terminamos
tendo dois hospitais de cardiologia em

bairros vizinhos (Botafogo e Laranjeiras),

~enquanto que no resto do estado ndo ha

nenhum outro. Mesmo dentro da mesma

administracdo, nesse caso estadual, houve
_erros graves como a compra de um labo-
ratorio completo de hemodindmica, coisa
- acima de 2 milhdes de dolares, para um

hospital de Pronto Socorro, onde nunca
foi usado devidamente. Enquanto isso o
Instituto Estadual de Cardiologia, com

todas as instalagGes prontas para receber o -

aparelho, até hoje manda todos os seus
pacientes de ambuléncia, para serem sub-
metidos ao catetensmo cardlaoo em outros

i hospxtals :
©Afalta de planejamento é responsavel’
por esbanjamento de verbas na compra
de equipamentos ¢ de material de consu-
- mo. Compra-se muito, compra-se caro e

muitas vezes compra-se 0 supérfluo. Sdo
poucos os administradores que sabem
das necessidades reais de suas areas. Fal-
tando o basico ja se comprou tomogra-
fos computadorizados que permanece-
ram encaixotados até se estragar.

O sistema de compras através de con-
corréncias e licitagdes apresenta uma série
de problemas. Poderiamos citar alguns e
dar exemplos. As concorréncias s3o pro-
cessos demorados e muito pouco ageis.
Como sio geralmente realizadas a interva-
los variaveis, as quantidades compradas
sdo em geral grandes. Isso requer armaze-
namento. Medicamentos e material de
consumo tém tempo de validade. E co-
mum encontrarmos almoxarifados abar-

“rotados de remédios e material com tempo

de validade expirado.

Geralmente o material comprado éo
mais barato. Vence, na concorréncia, ndo a
qualidade mas sim o prego. Ndo € necessa-
rio dizer que quase sempre o mais barato ¢
o de pior qualidade. Os técnicos ndo sdo
ouvidos e, quando o sdo, evitam dar pare-
cer favoravel ao melhor e mais caro. Dou
um exemplo comum a todos os hospitais
plblicos: 0 das equipes para administragio
de soro. Por serem de péssima qualidade, o
médico ou enfermeiro ¢ obrigado a usar
dois, trés, até quatro equipes, quando pre-

- cisaria de apenas uma se a qualidade fosse

boa. O proprio soro é vendido no Brasil em
embalagens plésticas que sdo proibidas nos
paises desenvolvidos. O barato dura pouco,
quebra facilmente, apresenta defeitos com
fregiiéncia e, na reahdade sai mais caro.

A rede publica ndo utiliza, por buro-

. cracia e falta de agilidade, um recurso ha_

muito usado pela rede pnvada que € a
consigna¢do. Dessa maneira, o medica-

‘mento, 0 material de consumo, fica no
hospital ¢ somente ¢ faturado ¢ pago

depois de usado.

Outra fonte de desperdicio nos hospi- 1

tais € a falta de material adequado. Os

funcionarios sdo obrigados a usar substi- -
tutos, em 'geral muito mais caros. Um .
exemplo comum ¢ ndo existirem lencos e .
toalhas de papel e mesmo papel higiéni-

co. Usa-se entdo gaze cirlrgica para su-
prir essa falta. Acontece que a gaze é
pelo menos 20 vezes mais cara do que
qualquer um daqueles. Outro exemplo:
durante muito tempo em vez de suturar
a pele com fios baratos de algoddo ou de
nylon, inexistentes no estoque, éramos
obrigados a usar fios de polipropileno
monofilamentar, carissimos. Haja di-
nheiro!

Nio podemos ignorar que ha muitos

.m}otivos escusos para grandes. estoques,

porém ha razdes honestas, como a do
médico, que por temer que medicamen-
tos e material venham a faltar, permite a
compra de grandes quanndades A des-
peito do motivo justo, isso contribui pa-
ra o desperdicio.

Outro problema seriissimo nos hospi- -

tais piiblicos é o da manutencio de apa-"

* relhos. A falta de manutengdo adequada

¢ desperdicio na certa. E muito comum °
haver verbas para comprar equipamento_
novo mas nao haver nenhum dmhelro;
para a manutengdo. Por haver esse vicio :

‘na distribuicdo de verbas, quando o~

equipamento se quebra ndo se conserta,
compra-se novo, e o circulo vicioso reco-~

e

mega. Nos paises desenvolvidos resolve-"

se esse problema com o leasing de equi-
pamentos, ficando a manutengéo ¢ a.
substitui¢do, no fim da vida atil dos -
aparelhos, por conta das ﬁrmas fornece-
doras. '

Falha comum em nossos hospitais, que
contribui para o gasto exagerado de ver- |

 bas, & o longo periodo das internagbes. Os -
 pacientes esperam internados dias € multas

vezes semanas por exames dos mais sim- -
ples aos mais sofisticados. Enquanto em
um hospital pago o enfermo se interna no -
dia ou, quando muito, na véspera de uma__

cas horas, no hospital publico o mesmo

processo leva semanas. A falta de um-
medicamento na farmacia do hospltal po- -

de adiar uma operagdo por varios dias: -

cirurgia, fazendo todos 0S eXames em pou- .

Nos trabalhamos ha muitos anos em hos- -
pitais pitblicos e também pnvados Poucas ~

-~ vezes vemos uma operagfo ser adiada por
-~ falta de um sangue de tipo raro no hospltal
particular, enquanto no hospital publico ¢

muito freqiiente o adiamento por varios

dias por falta de sangue de tipo comum, ¢ «

por semanas por um tlpO raro. Tudo isso *
encarece 0 tratamento ¢ € desperdicio. -

Por falta de treinamento e mesmo de -

educagio, os funcionarios dos hospitais, -

desde empregados desquahﬁcados técni-

cos e até medicos especialistas, ndo tém

_nogio do prego das coisas, € por essa:
‘razdo gastam mais do que deviam. Um*

-

exemplo: poucos cirurgides sabem o prego..

dos fios de sutura que usam num ato-.

operatorio. Por isso nio poupam. A maio- -
ria dos fios € relativamente barata e podc

. ser usada com certa liberalidade. Mas .

‘existem fios de oftalmologia, neurocirur- -
gla e cirurgia cardiovascular que sdo ca-’ _f
rissimos € devem ser usados com parci-

ménia. E comum uma caixa de fio~

especial custar mais caro do que o salario .

mensal do diretor do hospital. Uma sutu-. .
ra que poderia ser feita com um ou dois

desses fios as vezes € feita com dezenas de .

it

fios. O cirurgido no caso & perdulario por,

falta de comunicagdo, falta de campa- -
nhas educativas.

Talvez se pudesse adotar na rede pa- ‘_‘
blica algumas experi€ncias que deram:
- resultado em outros paises. As chamadas'”
one-day clinics permitem que uma série. .
de pequenas operagoes e tratamentos se- -

jam realizados sem internagio, com per-
manéncia de poucas horas na clinica.
Essa pratica permite uma grande econo-

mia de recursos, mas ndo existe aqui.

Uma operagdo de hérnia inguinal, que éﬁ
feita dessa maneira no Reino Unido e no.,;

Canada, aqui requer internagio por v Va- ¢

rios dlas
Outra pratica comum em paises cOmo ..

Franca e Alemanha ¢ a das enfermeiras"

visitadoras, que cuidam de uma média"'

No Brasil esses pacientes precisam ser

internados para os mesmos tipos de

atendimento.
Por razdes politicas e demagogicas tam- -
bém s¢ desperdica muito. Cidades sem con-

digGes constroem e tentam manter hospi- .
tais, quando o mais racional ¢ mais -
econdmico seria varios municipios se reuni-

rem € manterem um s hosp1tal para aten-
der a todos. Isso ja € feito em alguns
municipios do interior de S. Paulo, mas-
deveria ser a regra e ndo a excegio.
Poderiamos acrescentar uma série de
outras razoes para o desperdicio na satide:

em nosso pais. Ndo queremos entrar no

cia de saneamento basico, da desnutri¢do e
fome, dos desvios de verbas para outros

setores e do costume enraizado de usar a__

1

~de 5 a 7 pacientes a domicilio por dia. _

S,

¥

saide como trampolim politico (23 secre- =

tarios e ex-secretarios de estado da saide
se elegeram deputados federais na dltima -

-eleicdo).

ok

Cremos que as grandes raz0es para as:

perdas na area da satide sdo basicamen-""

te: a auséncia de planejamento, a desor- ~
ganizagio geral, a demagogia e a falta de

preparo da maioria do pessoal, em resu-"
mo; tudo. Somente com seriedade, pla-"

nejamento de médio e longo prazos, que.
ndo seja interrompido com mudanga de -
governo, honestidade, muito trabalho ¢,
uma reorganizagao geral poderemos sair,

‘desse descalabro em que se¢ encontra a:

saude no Brasil.
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* CSrurgléo cardiovascular professor do Hospnal Um-w.l

versitario Pedro Ernesto-UERJ



