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Mais uma vez como

tem feito nas
ultimas décadas, a
autor aproveita a
mudanga de
governo para tecer
consideragdes, faze
diagnostico e
propor caminhos
para a politica
nacional de saude

b

UMA PROPOSTA
TERAPEUTICA
PARA A SAUDE

Folha de S. Paufo
Artigo publicado em 30.10{06

m a troca de trés ministros em quatro anos, a

aude se tornou cadtica. Faltam acesso e
acolhimento nos hospitais publicos, superlotados, e nos
postos de saude, nos quais ndo ha atengéo primaria com
resolutividade e universalidade.

O sistema se recentralizou na contraméo da historia,
os hospitais federais e os filantropicos foram
abandonados, o financiamento é precario, faltam
remeédios e a Lei de Patentes, que destruiu a industria
farmoquimica brasileira, ndo continuou a ser
redirecionada. O quadro é assimétrico, mas prevalente
em todo o Pais.

Os resultados sao visiveis. Nossa mortalidade infantil
€ 30% maior que a dos Paises com a mesma renda per
capita; a mortalidade materna é 20 vezes a de Portugal;
morrem 5.000 mulheres todos os anos de céancer de colo
uterino — doenga sexualmente transmissivel, ja
controlada nos Paises que se preocupam com a saude; a
dengue se tornou endémica e é aceita como tal.

Ha mais. O SUS se tornou uma caricatura grotesca do
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que esta na Constituigdo. Seus usuarios estao
descontentes, mas nao reagem. Para eles, saude é
entendida como favor, ndo como direito. A classe média,
que tem poder de controle social, foi expulsa pelo mau
atendimento e, hoje, freqienta, com sacrificio, os planos
de saude, cujo 6rgao gestor (ANS) se preocupa s6 com a
saude financeira das operadoras. A medida provisoria n°
148/03, que regulamentou o setor, € uma caixa de
maldades contra médicos, hospitais e usuarios,
particularmente os idosos, pois as prestagdes crescem
tanto que eles se véem obrigados a abandonar

os planos, pagos por longos anos. Oferecer

A situacdo é dramatica. Entretanto, bastariam poucos  saude digna
movimentos -corajosos e certeiros-, recompondo a a populagéo
politica nacional de saude, para darmos um salto de é Ogrande
modernidade, eficiéncia e solidariedade. desafio

O primeiro é a organizagao, em todo o Pais, de uma
atencdo primaria multiprofissional, com atendimento €a grande

integral, que inclui educagéo para a saude, facil acesso, oportu’nl_dade
bom acolhimento, resolutividade e universalidade. do proximo
Na década de 90, criamos esse modelo no hospital govErno
Pérola Byington (SP). Por oito anos, foram atendidas —
com excelentes resultados e custo — 3 000 mulheres por
dia. Com sua aplicagao nos centros de saude, sera
possivel prevenir, rotineiramente, a maioria das doengas,
e resolver, nesse nivel, 85% dos problemas, desonerando
hospitais e prontos-socorros.
Outra providéncia é radicalizar a descentralizagao ]
para 0os municipios, que, a partir da década de 80,
ficaram com a responsabilidade da saude, mas foram
afastados das instancias técnicas e desfinanciados.
Recebiam da Unido 80% do que gastavam, e hoje
recebem apenas 20%.
Aplicar recursos na ponta rende mais. Os prefeitos
conhecem a sua realidade, fazem o que é preciso com
simplicidade e tém ajuda da comunidade. A
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descentralizagao coloca o usuario proximo do gestor,
permitindo sua participagao critica, que aprimora
continuamente o sistema.

O terceiro movimento € moralizar o relacionamento
publico-privado e acabar com o “teto” de faturamento do
SUS nos hospitais publicos e nos bons filantrépicos, que
devem ser considerados como publicos. Nao tem sentido
um hospital universitario trabalhar com limite de
atendimentos. O limite deve ser a sua capacidade
instalada. E necessario também subordinar a ANS ao
Conselho Nacional de Saude.

Por fim, a questéo do financiamento. Em 2005,

o Pais usou R$136 bilhdes (42% de seu Orgamento)
para pagar juros da divida. Aplicou na saude muito menos
— R$ 36 bilhdes-, o equivalente a apenas 2,5% do PIB.

E claro que a solugdo depende de uma politica
econOmica menos submissa aos interesses do capital.
Entretanto, algumas mudancas possiveis ajudariam, e
muito, a avancar: acabar com o calote de R$1 bilhdo/ano
(acoérdao n° 1.146 de 2006 do TCU) que os planos de
saude aplicam no SUS; vincular recursos da CPMF a
saude e cumprir a emenda constitucional n°® 29. Com
isso, em pouco tempo, teriamos 5% do PIB em saude.
Na maioria dos Paises que a tém como prioridade, o
percentual é de 10%.

Na saude, a distancia entre o que sabemos, podemos
e devemos fazer e aquilo que se tem feito é abismal.
Cobrir essa distancia significa oferecer saude digna a
populacdo. Esse é o grande desafio, mas é também a
grande oportunidade do préximo governo.
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