CIRO GOMES *

AMBRIDGE, EUA — Domingo passado

prometi comentar aqui a questdo da saude.
Nao quero fazé-lo, entretanto, apenas para engros-
sar 0 coro dos pessimistas que, com justa razao,
chocados com o que testemunhamos na rede publica
de assisténcia médica, anunciam o caos e 0 genoci-
dio dos pobres. Igualmente ndo me animo de repisar
sobre o absurdo das condigdes sanitarias brasileiras
que estdo trazendo de volta a cronica de doengas
medievais como a leptospirose, a colera ou a dengue
— esta ultima quase me leva mais-cedo. Tenho, ao
contrario, uma grande vontade de afirmar positiva-
mente que as coisas da saude publica brasileira
podem ser substancialmente diferentes, com os mes-
mos recursos hoje gastos.

Quando trabalhei no Ministério da Fazenda o
Brasil aplicava 63% — isto mesmo, quase dois
tergos de toda a disponibilidade do Tesouro, apos
os pagamentos vinculados com o financiamento
do Ministério da Saude. Isto equivalia na época,
vale lembrar, fim do ano passado, a cerca de meio
bilhido de reais por més, 0-que ndo € propriamente
pouco dinheiro.

E evidente que, pelos padrdes estatisticos da

Organizagdo Mundial de Saide, este dinheiro ¢
bem menos do que o ideal, mas lembro que prati-
camente toda a classe média brasileira ndo esta
mais usando a rede publica, assustada que esta
com os absurdos, obrigando-se a se entregar ao
cartel dos planos de satide privados. Lembro tam-
bém que muitos estados € municipios, especial-
mente capitais, aplicam expressiva quantia de seus
orgamentos na assisténcia médica. Enfim, ha uma
vultosa soma de recursos aplicados em saude pi-
blica no Brasil ¢ o servi¢o esta muito aquém
daquilo que estes recursos Jé permitiam.

Por qué?

Corrupgdo grossa € impune, inconseqiiéncia -

institucional e colapso gerencial, de novo.

A corrupgio na saiide publica, € seguramente, a
maior sangria corrente dos dinheiros publicos
brasileiros nestes tempos de poucas empreitadas.

~um pingo dificil achar

A saude tem cura

E impressionante o que é “roubado” nesta area.
Também pudera, o sistema meio que convida a
safadeza, pois funcmna frouxamente assim: um
hospital pamcular se ‘““credencia” junto a rede
“conveniada”. A partir dai, pasmem, passa a
receber uma quantia fixa de “ATH’s” que sdo, de
fato, cheques em branco com que o governo paga
os atendimentos. Tirante uma desaparelhada ¢
fantasmagorica auditoria do INAMPS, ndo ha, de
fato, nenhum controle eficaz que garanta que uma
AIH paga como se equivalente a uma cirurgia de
apendicite quando na verdade tenha sido prestado
um atendimento am-
bulatorial por uma

A pratica desta idéia ja avangou concretamente
em varios pontos do Pais e, com alguns reparos
frutos da experiéncia, é de entusiasmar saber que
funciona!

Toda a rede de hospitais, ambulatorios, postos
de saude deveria ser unificada num tnico sistema
e organizada em bases hierarquicas dos niveis
mais simples até os mais sofisticados e especializa-
dos. Com isto se poderia montar uma rede de

referéncias e contra-referéncias que comegaria por

vincular um certo nimero de familias a uma uni-
dade mais simples ca-
paz de dar resolutivi-

prosaica dor de barti-
ga, ou mesmo que seja
paga sem que qualquer
servigo tenha sido efe-

tivamente prestado.

Certamente hé exce-

QOCS mas ndo € nem

0s 1mpressmnantes

desvios de dinheiro

dade a grande maioria
dos casos, mais que is-
to, de dar a cada fami-
lia a possibilidade de
ser acompanhada por
uma equipe de saude
que lhe daria toda a
atencdo primaria ne-
cessitada o mais perto
de sua residéncia pos-

nesta area. O que com-
plica é que financiada
por esta torrente de dinheiro formou-se uma le-
gido de politicos que estdo hoje entranhados em
toda a estrutura de poder do Pais e com uma
influéncia enorme! Qualquer pessoa do povo se
assustard em saber a quantidade de deputados,
prefeitos que baseiam seu poder na estrutura
de saude publica brastleira — claro que entre eles
alguns sanitaristas ou idealistas da questao.

Como podemos observar,-este nivel chocante
de corrupcao existe por dlsfungoes institucionais
“sistema de saude™ que esta hoje a meio cami-

nho de uma coisa que pode ser muito boa no fim,
que € a pratica do que se convencionou chamar de
SUS — Sistema Unico de Saade. Esta ¢ uma bela
idéia que foi consolidada em meados da década de
oitenta e explicitada na 82 Conferéncia de Saide

.em debate, que reuniu o que de methor ha no Pais

pensando e trabalhando a questdo da satde.

sivel e, 0 a partir dai,
seria encaminhada pa-

ra alguma unidade mais complexa ou especiali-

zada. Esta providéncia organizacional eliminaria
as filas humilhantes, permitiria uma vinculagido
mais estreita do paciente com seu médico e impo-
ria uma racionalidade economica na construgao e
equipamento de unidades de saide, evitando o
paralelismo, e o absurdo para um Pais pobre
como o Brasil de se construirem hospitais multi-
funcionais a torto € a direito quase sempre para
atender a caprichos do clientelismo politico.

Na linha de frente do sistema poder-se-ia re-
crutar ¢ treinar um exército de agentes comunita-
rios de salide que inverteriam a logica perversa de
se esperar a ocorréncia da doenga para 30 entdo se
agir. Questdes como o planejamento familiar, o
aleitamento materno, as vacinagdes, a reidratagéo
oral, as infecgdes respiratorias que matam crian-
cas podem ser perfeitamente removidas com a

presenga nas casas das familias mais pobres destes
agentes de saude.

Dever-se-ia ter como regra prioritaria o finan-
ciamento da rede publica, servindo a rede conve-
niada como linha auxiliar €, na rede publica, um
programa de qualidade deveria seqilenciar-se a
um processo- continuado ‘de treinamento com a-
implantagio de escolas de saude publica e de
planos de carreiras que permitissem gradualmente
a dedicagdo exclusiva dos proﬁsswnals de saude
as estruturas pablicas como conseqiiéncia natural
de uma melhoria na estrutura salarial destes pr0~
fissionais.

Todo o sistema deveria ser submetido a contro=:
les sociais basicamente através dgs quais a popus-:
lagdo usuaria deveria conhecer os profissionais a::
seu servigo, bem assim seus horarios de trabalho:
com as consultas podendo ser marcadas por cens¢
trais de telefonia de acesso gratuito. Como autori:;,
dade definitiva do sistema, conselhos comunita-
rios de saude com ampla participagdo da popula-
¢do usuaria, dos profissionais de saude, dos hos-
pitais particulares, das oposigdes partxdanas,
dividindo com a administragdo as tarefas de avas,
liagdo, controle, credenciamentos ou descreden-
ciamentos ‘de umdades e como foro de recepcao
de reclamagdes com poder de punir responsaveis -
por fraudes e por maus-tratos aos usuarios.

A pratica destas idéias ja existe, como disse;
em varias partes do Brasil, e, onde aconteceu, 08+
indicadores sanitarios mudaram muito para me-:
lhor mesmo que, sabemos nos, enquanto a estru
tura de renda da populagdo ndo melhorar, ¢ en-
quanto fazer saneamento basico permanecer sen3?
do uma absurda omissdo dos governantes, serd:!
sempre desalentador falar que a satde tem cura.>
Mas ¢ um grande comego fazer grandes melhoras’?
com 0 pouco que ji se tem. A diferenca nestaéf
questdes ¢ literalmente uma questdo de vida ou

morte. i
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