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O artigo de Gilberto Dimenstein
publicado na Folha de S. Paulo, do
dia 19 do corrente. antecipa discussao

ADIB D. JATENE
brecarregada de impostos e por isso,
inclusive, sonega. O combate a sone,
gacdo e o aumento de arrecadaca

que pretendiamos fosse deflagradgg#ynao sio tarefas do Ministério da Sau

mais adiante depois que as distor¢oe€Idde. Apesar disso, sempre procuramoi==

de internacoes hospitalares e atendi
mentos ambulatoriais ficassem devi-
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conscientizar a sociedade.
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damente equacxonados A utlllzacao- “zpor que ndo limitar o universo a ser

de nimero maior de Autorizagido deq;:natendldo pelo SUS a populagdo mais
Internacdo Hospitalar (AIH) jd come~<*~*necessitada? Porque a Constitui¢i

¢ou a ser inibida com as dificuldades O @stabelece o atendimento universal
que se antecipavam. No dia 5 de feveg)Em conseqiiéncia todas as pessoas:ﬂ Todos 05 que podem pagar devem
mesmo as que €m recursos, viventyss fazé-lo para que se viabilize o atendi-
com todo conforto, passam férias na{#) mento dos que ndo podem com os
exterior etc. Tém direito e usam o sisf“"poucos recursos que o sistema possui.

reiro conseguimos pagar as despesas
da rede do més de novembro. No dia
14, nove dias depois, pagamos as
AIH de dezembro. Antecipamos o
pagamento e simultaneamente retive-
mos 50% de pouco mais de mil muni-
cipios onde se considerou haver ex-
cessos de utilizagdo. Esta *‘antecipa-
¢do de pagamento’ pretendeu dar
tempo a que as justificativas fossem
apresentadas e o pagamento normali-
zado, J4 houve indimeras justificati-
vas, umas aceitdveis outras ndo, e jd
se iniciou portanto a agio visando
coibir os excessos. Inicialmente. nos
municipios com menos de 30 mil ha-
bitantes por terem, em geral, apenas
um hospital, mas que atingira cada
hospital dos municipios maiores on-
de, também, existem distorgdes.

Esta acdo, por si s¢, complexa,
soma-se agora a deflagrada pelo arti-
go de Dimenstein. Trata-se dos valo-
res pagos aos prestadores de servigos
para o SUS. Todo médico aprende a
fazer o diagndstico a partir de sinto-
mas e sinais auxiliado, eventualmen-
te, por exames complementares antes
de indicar o tratamento. Sem chegar
ao diagndstico estabelecendo a etiolo-
gia do processo. ou seja. a causa, 0
tratamento pode ser inadequado. As
decisdes sé se mostram adequadas
quando se identificam as causas do
problema.

Por que ocorre a cobranga com-
plementar chamada de cobranga por
fora? A resposta mais freqiiente é:
porque o sistema paga mal. Por que o
sistema paga mal? Porque o recurso
disponivel nao ¢ suficiente para co-
brir as despesas de todo o sistema.
Por que ndo se aumenta o volume de
recursos? Porque a arrecadagao nao
permite que o montante seja aumenta-
do. Por que ndo se aumenta a arreca-
dacdo? Porque a sociedade jd estd so-

tema. Deixa de haver a compensacacg

do pagamento maior dos que podem

mais para equilibrar 0 pouco que o
sistema pode pagar. Estabelece-se a
injustica social. Paga-se pouco pelos
que ndo podem e o mesmo pelos que
podem. liberando-os de despesas ca-
pazes de equilibrar o sistema. Diante
deste fato, os hospitais nido conse-
guem ‘remunerar dignamente o seu
pessoal que busca o segundo empre-
go. A luta pela jornada de seis horas e
a luta pelo segundo emprego, ambos
pagando mal. Da mesma forma os
médicos se véem na contingéncia de
jornada de trabalho de 14 horas por

dia em muiiltiplos empregos,.sem po-

der se dedicar devidamente aos seus
clientes. Desvirtuou-se o exercicio da
profissdao. Nenhum médico se inco-
moda de atender paciente pobre sem
cobrar nada ou recebendo R$ 2,00
por consulta, R$ 37,00 por cesariana,
R$ 27,00 por cirurgia de urgéncia pa-
ra esvaziar hematoma intracraniano.
Mas fica indignado quando tem que
fazer o mesmo com pessoas que evi-
dentemente poderiam participar do

pagamento mais condizente pelo ser--

vi¢o prestado, e muitas vezes tem ni-
vel de vida superior a sua.

No diagndstico da situagao a cau-
sa da cobranga € a baixa remuneracio
por servico prestado a pessoas que
podem pagar quando o sistema se en-
contra em grandes dificuldades. Te-
mos consciéncia de que a restrigdo
que fizemos de 50% do pagamento,
ja por si antecipado, para dar tempo
as justificativas podem criar sérios
problemas a estes hospitais com risco
de inviabiliza-10s.

Quando isto acontece € preciso
que todos meditem honestamente so-
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Cobranga por fora

bre como salvar este Sistema Unico
de Saide que pretendeu desde o inicio
da sua formulagao estabelecer nova
ética social. Nao apenas os que po-
dem pagar, mas todos. incluindo os

== que ndo podem, tém direito ao acesso
O argumento conseqiiente seriaf™™

ao servico de salde. A garantia do
SUS € o estabelecimento’da verdadei-
ra solidariedade capaz de instrumen-
tar uma nova ética social e exige um
comportamento. ético da sociedade.

As entidades médicas tém estudado o
problema em profundidade. Estabele-
ceram inclusive valores de piso para
os procedimentos que permitam via-
bilizar a complementagio com um
minimo de justica. desde que precedi-
da de ampla discussao capaz de orien-
tar a operacionalizacdo do sistema,
que se antecipa dificil. Por isso que
pretendiamos adiar a discussdo jd
agora -deflagrada. S6 espero que se
discutam solugdes € ndo nos esterili-
zemos+ apenas em reivindicagdes e
diagndésticos buscando culpar pessoas
ou entidades, o que s6 pode interessar
a quem ndo deseja ver resolvido, pro-
blema de tarita relevincia. Viérios se-
tores da sociedade jd estdo se movi-
mentando. Santas casas em todo o
Pais jd comegam a receber apoio de
suas comunidades. Sindicatos de tra-
balhadores ja comegam a se associar
a sindicatos patronais para oferece-
rem sem finalidade lucrativa, servi-
¢os ambulatoriais e hospitalares a
seus membros, auxiliando o Sistema
Unico de Saide, sem que isso repre-
sente competi¢do com 0s Vdrios siste-
mas alternativos existentes. Em pro-
blema tio complexo, € preciso o
maior cuidado na sua condugdo para
nao ficar imobilizado, ou tornar-se
imprudente. Ndo ¢ demais lembrar
que a discussdo democritica é prolon-"
gada porque tem de ouvir a todos,
nao para que imponham suas posi¢des
mas para que as legitimem, discutin-
do com honestidade intelectual € ndo
com mecanismos de pressao. Mesmo
porque o legitimo todos aceitam, o di-
ficil é legitimar.
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