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POLITICA DBSAUDE

O autor denuncia
2= TRAGA O REGADOR

do privado sobre 0
publico na saude e

e DOS TEMPOS ANTES

a saude para
P Folha de S. Paufq,

outras questdes, Artigo publicado em 25.1103
especialmente para g

pagamento dos
juros da divida.

Ogoverno federal coloca 3% do PIB em saude, quando
na maioria dos Paises esse percentual € maior do
que 10% e a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) pede
o minimo de 5%.

Seria absurdo, nessas circunstancias, aceitar a
transferéncia de 13% do orgamento da saude para o
Programa Fome Zero, em mais uma “escolha de Sofia”
no ambito social, sabendo de antemao que o destino final
desses recursos € o superavit primario e os juros para 0s
bancos, que este ano chegam a R$ 153,9 bilhGes -35% a
mais do que em 2002. O Congresso Nacional cumpriu seu
papel, pressionou, € 0 governo aparentemente cedeu.

Nada disso, entretanto, resultara em beneficio para o
usuario se nao forem corrigidos os defeitos estruturais que
fazem escorrer boa parte dos recursos por fendas
cronicamente abertas no sistema. Fova é que, mesmo
dobrando o orgamento (de R$ 14,7 bilhdes para R$ 28,2
bilhdes) entre 1995 e 2000, assistimos ao recrudescimento
da mortalidade por sarampo e catapora e ao aumento
significante de mortalidade por tuberculose, para citar trés
exemplos de 6bitos que nao deveriam existir no nosso
estagio de desenvolvimento. A mortalidade materna, que é
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uma vergonha nacional, ndo cai na cidade de Sao Paulo
desde 1995; o acesso e o acolhimento no servigo publico
s&o cada vez piores; os hospitais publicos e filantrépicos
estdo a beira da faléncia, comegando a ficar sucateados pela
falta de renovagao e manutencgéo dos equipamentos — ha
poucas semanas, na cidade de S&o Paulo, foram fechadas
areas de dois deles: Santa Casa e Santa Marcelina.
Na realidade, os progressos que ocorreram na saude

brasileira, na Ultima década, foram na sua maioria inerciais,
nao decorreram das mudangas estruturais que seriam
necessarias para colocar o SUS -que € um exemplo de acerto
constitucional - concretamente e com modernidade na Os progressos
pratica, e o paradoxo “recursos que crescem e saude que qgue ocorreram
nao melhora” mostra que a questdo nao pode ser resolvida na saude
somente com acréscimos financeiros. brasileira na

. Existe um para'sﬂ_lsmc_) F)rfadatorlo crescente do‘ setor’ Ultima década
privado sobre o publico, iniciado em 1990 e mantido até
agora, caracterizado ndo so pela perversa segunda porta, foram _na_
que despreza a demanda reprimida dos usuarios do SUS, s_ua |9r|a
usando 25% dos hospitais universitarios para vender Inerclals
servigos a particulares, como também e principalmente pela
falta do ressarcimento, garantido pela lei 9.656, mas
precariamente efetivado pelos planos de saude, que
utilizam, sem pedir licenga, cerca de 15% dos hospitais
publicos, especialmente para procedimentos mais complexos
e de alto custo, cuja cobranga € ignorada pela Agéncia
Nacional de Saude.

Essa questéo fica muito mais grave nos 1.700 hospitais

privados contratados que atendem ao mesmo tempo planos
de saude e SUS. Quando alguma cobranga chega ao fim, em
geral dois ou mais anos depois, o0 plano pede parcelamento
em 60 meses, o que é freqliente e generosamente concedido
pela ANS. A fraude calculada pela CPI do Congresso
Nacional, de 23% do faturamento do SUS, em 1994, foi quase
institucionalizada, com um controle e avaliagdo cronicamente
escassos, em que as contas digitalizadas por firmas
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terceirizadas -algumas delas pertencentes a egressos da Dataprev
- sdo enviadas diretamente ao Datasus (sucedanea da Dataprev),
reduzindo a identificacdo de incorrecdes nos faturamentos.

A isso ainda se deve acrescentar o pagamento dos
procedimentos ambulatoriais por estimativa, que podem
até ndo ser realizado, mas sédo pagos, e a auséncia de uma
atengao primaria eficiente que facilite a progresséo de doencas
previniveis, sabendo-se que o gasto com tratamento em
estagios avancados é de trés a cinco vezes maior do que na
fase inicial. Somando tudo, podemos entender por que
0 aumento de verbas nao tem significado melhora da saude.

Com a vinculagao de recursos (emenda 29) respeitada nao
s6 pelo governo federal, mas também pelos estaduais
€ municipais, adicionada — e isso é fundamental — a uma
gestdo descentralizada, moderna e sem desvios, poderemos
diminuir, em poucos anos, de 29/ 1.000 para 10/1.000
a mortalidade infantil, de 100/100.000 para 10/100.000
a mortalidade materna, de 10/100.000 para 3/100.000
a mortalidade por cancer de utero, de 8/100.000 para
3/100.000 a por cancer de mama e pela metade aquela
por doengas hepaticas e cardiovasculares.

Economizariamos anualmente milhdes de anos de vida,
devolvendo-os com qualidade a populacao brasileira.

Esse é o salto possivel que a saude esta esperando desde
1988, quando colocamos o SUS na Constituicdo. A viséo
informada e holistica e o enfrentamento corajoso e inteligente
da complexidade constituem o Unico caminho — aquele da
mudanga tantas vezes desejada.

Cada governo € um recomego e, as vezes, uma frustragao.
Por isso, recorro a um poema de Mauro Salles: “Supere as
amarras do passado/ Lance um ultimo olhar ao que existia/
Aplaine o campo que restou/ Traga o regador dos tempos
antes/ Plante a nova semente da esperanca’.
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