GOVERNABILIDADE NA SAUDE

EXPLICACAO INICIAL

Ap6s as inusitadas vitorias da ci-
dadania e dos direitos sociais, tanto
no campo democrdtico como legal,
com a promulgagio da Constitui-
¢do *“Cidadd”, da Lei Organica da
Saide e outras, estamos assistindo e
vivendo desde 1989 — jd se vdo quatro
anos — um penoso acréscimo de obs-
ticulos, resisténcias e sabotagens con-
tra a efetivagio do Sistema Unico de
Saide. Desde os interesses inconfes-
sos da maior parte dos “donos do po-
der” até a maior parte da poderosa
mdquina politico-administrativa-buro-
cratica, impessoal, hermética e corpo-
rativa no pior sentido.

De todos os obstdculos, aqueles
a0 mesmo tempo causa e consequen-
cia do complexo or¢amentagdo-finan-
ciamento do SUS, sdo os mais pesados, e
enfrentados diariamente pelos gestores
e técnicos que aderiram aos princi-
pios e diretrizes do SUS, e por isso
resolvemos expland-los didaticamente
em cinco grandes desvios de recursos,
que tomam a maior parte deste artigo,
com a finalidade de contribuir para o
engajamento consciente de maior
nimero de pessoas, no esfor¢o e luta
democratica pela sua superacgio.

* Dep. Med. Prev. - FCM — UNICAMP
Campinas - SP (Fev. 92)

A populagdo usudria, eterna penali-
zada com a arrecadagdo de impostos,
contribui¢des sociais, precos dos servi-
¢os de saude, medicamentos, e até
com o sofrimento, doenga e morte,
¢ a primeira pagadora desses desvios,
e obrigada a continuar mais objeto
do que sujeito do “seu” Sistema de
Saide. E lembrada no segundo capi-
tulo através de alguns indicadores de
concentracdo da renda.

Por final apontamos alguns espa-
¢os, oportunidades e iniciativas con-
cretas desejdveis, dentro do complexo
estatal, da relagdo da Sociedade com
o Estado e das politicas piblicas,
tendo como horizonte, a reforma da
relagdo Sociedade-Estado e porisso, do
Estado, tudo isso, com a pretensdo
de melhor balizar os caminhos possi-
veis do SUS que temos para o SUS
da Constituigdo, que ¢ sem duvida o
de interesse da Nagdo e da popula-
¢do.

OS GRANDES DESVIOS DE
RECURSOS DO SISTEMA DE
SAUDE

FATIA DO PIB DESTINADA A
SAUDE

Somente 4,27 por cento do Produ-
to Interno Bruto (PIB) brasileiro é
destinado 4 saide, um dos mais
baixos do mundo: nos paises que
organizam bons sistemas de saude,
esta fatia varia entre 8 e 13 por cento
Dos nossos 4,27 por cento, 2, 87 por
cento sdo de origem pablica e 1,40
por cento de origem privada, revelan-
do a baixissima participagdo destes
dois setores. Baixissima é também a
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participagdo dos orgamentos fiscais
na saude: 1 a 2 por cento do federal e
3 a 6 por cento dos estaduais e munici-
pais, sendo que nos ultimos anos, uma
vanguarda de algumas centenas de
municipios (no total de 4.850), vém
se destacando da implantagio do
SUS e destinando um minimo de 10
por cento dos seus orgamentos fiscais
para a satide. Igualmente baixissima €
a participagdo do setor privado: as
empresas, fundagdes privadas e ate
mesmo entidades filantropicas, salvo
poucas excec¢des, ndo destinam recur-
sOs proprios nem captam novos
recursos privados, e quando o fazem,
incluem nos custos operacionais, repas-
sando aos seus usudrios.

Sob o dngulo do per capita anual
para saude, ndo podia ficar pior:
US$ 99 por brasileiro, contra US$
280 por argentino, US$ 386 por por-
tugués, US§ 1.483 por canadense e
US$ 2.051 por norte-americano. Es-
te é o maior desvio: a sociedade, ao
ndo gerar um Estado democritico,
desvia de si mesma 2 vezes o que
atualmente destina 4 satde, pois ndo
hd uma politica ou projeto de desen-
volvimento socio-econdmico discutido
¢ pactuado pela sociedade, e compro-
metido e regulamentado pelo Estado
democritico.

O ORCAMENTO DA SEGURIDADE
SOCIAL E SUA EXECUGAO

A maior fonte financeira do SUS
continua sendo as contribuigdes previ-

dencidrias, que representam por volta
de 68% do or¢amento publico para

saude, ficando os 32% restantes por
conta dos or¢amentos fiscais da
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Unifo, Estados, DF e Municipios.
Esta fonte vem sofrendo enormes
desvios, ilegitimos e ilegais, a saber:

a) — Nio recolhimento de 40 por
cento das contribuicGes das empre-
sas por sonegacdo ou inadimpléncia,
estimado para 1991 em US$ 9 bilhdes
e 21 milh&es, por coincidéncia, o re-
curso que o Governo diz faltar para o
reajuste legal e justo dos aposentados
(Cr§ 10 trilhdes e 500 milhGes aos
valores de dez/91).

b) — Ndo recolhimento, em 1991,
de Cr$ 1 trilhdo e 300 bilhdes por
més, de mais de 20 milhdes de traba-
lhadores sem carteira de trabalho, que
migraram da economia formal para
a informal devido a recessdo.

c) Cobertura de despesas do orga-
mento fiscal federal com recursos do
Orgamento da Seguridade Social
(0SS), entre Cr$ 700 bilhdes a Cr$
1 trilhdo, até jul/91 (gastos administra-
tivos dos Ministérios do Trabalho e
Previdéncia Social, da Saiude, da
Acdo Social, e com os Encargos Pre-
videncidrios da Unifo — EPU). De
1966 a 1990, a divida acumulada da
Unido com a Previdéncia Social fi-
cou em US$ 24 bilhdes, dos quais,
USS 12 bilhdes e 20 milhdes, na dé-
cada de 80.

d) — Em 1990, US$ 646 milhoes
(22,1 por cento) dos US$ 2 bilhdes e
900 milhGes de OSS, foram desviados
para 24 Orgdos fora da drea da Seguri-
dade Social, incluindo os Ministérios
do Exército, da Economia, da Educa-
¢do e até o Governo do DF. Estima-
se que para 1991 este percentual re-
petiu (no minimo).

e) — Retengdo em 1991, pelo Mi-
nistério da Economia, de 75 por cento
da arrecadacio do Fundo de Investi-
mento Social (FINSOCIAL) e taxa-
¢do sobre o lucro, componentes:do
0SS, para cobrir outros gastos da
Unido, e que deveriam ser repassados
para o Instituto Nacional de Seguri-
dade Social (INSS). Somente aqui, o
OSS perdeu Cr$ 1 trilhdio e 800
bilhdes, aos valores de dez/91.

Registre-se, a partir destes exem-
plos, a hipocrisia e o cinismo das au-

toridades federais, que proclamam
falta de recursos do OSS para cumprir
sua finalidade Constitucional com
beneficios e satide.

f) Inclusio pelo Governo, nos 30
por cento do OSS que a Lei de Diretri-
zes Orcamentarias-92 destinou a Sau-
de, de gastos que nunca constataram
no orgamento Previdencidrio, mas sim
no or¢amento fiscal dos Ministérios
da Educagdo, da Acdo Social, do
Trabalho e Previdéncia Social e outros,
com merenda escolar, saneamento ba-
sico, higiene e seguranga do trabalho,
folna de inativos do MS/INAMPS,
folha dos Hospitais Universitdrios e
de Ensino (HUE), Centros Integrados
de Assisténcia a4 Crianca (CIACs),
nutricdo infantil e outros. Esta inclu-
sdo indevida reduziu, na prdtica, a
18 por cento a participagdio do SUS
no OSS.

Propostas or¢amentdrias do SUS
em Cr$ trilhdes: 4,52 em 1991, com
base na inflacio média, e 3,10 em
1992, com base nos precos de abril
de 1991, respectivamente, 23 ,6 por
cento e 23,3 por cento do OSS.

Registre-se novamente, a hipocrisia
e cinismo dos que proclamam falta
de recursos para o OSS e para o SUS.
Por que as entidades patronais e dos
trabalhadores ndo conseguem partici-
par efetivamente da fiscalizacdo e
gestio do OSS? Por que estas
entidades e o Poder Legislativo ndo
conseguem obter a transparéncia no
tempo oportuno, da orcamentacdo e
execugdo do OSS? Por gque 0 CNS
Conselho Nacional de Saude ndo con

segue o mesmo na drea da salde?

O ALTO DESPERDICIO

A altissima taxa de desperdicios
nos gastos publicos com Saude é esti-
mada hoje, entre 30 e 40 por cento.

As maiores causas nos servigos pu-
blicos sdo o descumprimento dos hori-
rios de trabalho, principalmente dos
médicos e dentistas, a inexisténcia ou
indicagdo duvidosa de medicamentos,
que invalidam em grande parte as
consultas, a nfo manutencdo de equi-

pamentos e sua ociosidade, baixos
saldrios, compras e distribuigio de
medicamentos pela CEME Central de
Mediicamentos de uma irracionalidade
assustadora, e outras.

As maiores causas nos servigos
privados contratados com recursos
publicos, sdo as consultas, exames e
interna¢des desnecessdrias ou inexis-
tentes mas faturadas, reinternagdes
burocrdticas, altas precoces e outros,
sempre com o pretexto de compensar
os baixos valores da tabela do INAMPS.

A “CAIXA PRETA"
DO INVESTIMENTO

Investe-se massicamente em cons-
trugdo e equipagem de hospitais e Cen-
tros de Saide, sem que as decisGes pas-
sem pelo escrutinio normal dos planos
de saude, conselhos de satude, convé-
nios do SUS e outras disposi¢des da
Lei Organica da Saude (LOS) e Lei
8.142/90. Salvo poucas excegdes,
estes volumosos recursos, em torno de
20 por cento dos or¢amentos publicos
para saude, correm paralelos as normas
do SUS, nos gabinetes ministeriais e
governamentais, através de comissdes e
convénios especiais. Simultaneamente,
0s recursos de custeio vio diminuindo,
sendo regra, as unidades de Saude exis-
tentes funcionarem a 50 por cento do
seu potencial de produtividade e reso-
lutividade.

As novas construgdes ndo melhor
discutidas, além do risco de ndo aten-
der as prioridades de quantas e quais
serdo, acabam frequentemente por
inaugurar mais unidades ociosas e pou-
co funcionantes ao lado das jd existen-
tes, chegando-se a impressio, em
algumas regides, de que quanto mais se
constroi, mais a populac¢do fica desas-
sistida.

Mesmo que ndo haja qualquer nego-
cio escuso de autoridades publicas com
empreiteiras e fornecedores, a subesti-
mac¢do de avaliagGes prévias, sérias e
transparentes destes volumosos gastos,
redunda em mais um grande desvio do
interesse piblico.

Assim foi com US$ 754 milhdes de
gastos estimados do Ministério da Sai-
de (MS) em 1991, e certamente seri
com US$ 2 bilhdes e 400 milhdes pro-
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postos para 1992, basicamente com os
programas Pré-Saude e CIACs, que por
“decisdo superior” correm paralelos ao
SUS.

Assim foi também com a decisdo de
priorizar o investimento em constru-
¢Oes novas, em detrimento da reativa-
¢do de 1443 e qualificagdo de 2816
leitos de 17 hospitais pablicos da
Grande Sdo Paulo em 1990, que signi-
ficava a quase triplicagdo da oferta de
leitos desses hospitais. Assim foi
também com a decisdo de, entre as
49 construgdes novas do Programa Me-
tropolitano de Saide — PMS (40 UBS
de 1000m2 cada e 9 hospitais) na Ca-
pital de Sdo Paulo, em 1989, priori-
zar a construcdo do Instituto da Mu-
lher que consumiria 41 por cento dos
recursos de investimentos do PMS em
1990 (que teria subido para 60 por
cento em 1991) e que além de blo-
quear a conclusdo das demais 48 cons-
trugdes em 1990, gastou o equivalente
ao término de mais 69 Unidades Bdsi-
cas de Saide, ou de mais de 14,5 hos-
pitais do PMS, ou ainda, 9 reformas
completas do respeitdvel Hospital Emi-
lio Ribas, hoje Instituto.

A decisfo e poder politico, na épo-
ca, para a priorizagdo da construgdo
dos 25 andares do monumental Insti-
tuto da Mulher, ao lado do Hospital
das Clinicas de Sdo Paulo, exacerbou
em pelo menos 10 vezes o dimensiona-
mento do Centro de Referéncia da
Saiide da Mulher, programa normal da
Secretaria de Estado de Saide de Sdo
Paulo, e desconsiderou o papel dos
mais de 20 HUE e de centenas de ma-
ternidades e servicos ginecolOgicos e
hospitais pablicos e privados convenia-
dos, distribuidos no Estado de Sdo
Paulo, muitos dos quais de sofisticado
nivel tecnoloégico para a prevengdo e
assisténcia as gestantes de alto risco,
formas complexas de cancer ginecol6-
gico, capacitagio de profissionais da
drea e referéncias regionais, todos eles
aguardando os recursos necessirios ao
seu melhor custeio e funcionamento.

0S GASTOS PUBLICOS
OBSCUROS

Estes gastos estendem-se desde

aqueles simplesmente equivocados
efou irregulares, sem dolo ou m4d fé
dos dirigentes envolvidos, até aqueles
outros de gritantes superfaturamentos
(100 a 200 por cento acima dos pre-
¢os de mercado) e outros graves des-
vios. Citaremos alguns exemplos, de
fora e dentro da Saide, uteis para
reavivar a memoria e reflexdes. Para
melhor aquilatar a magnitude dos gas-
tos obscuros, experimente o leitor
compard-los aos valores referidos nos
itens anteriores, extraidos da execucdo
orcamentdria do MS e do OSS, e
também aos US$ 2 bilhSes, recente e
desesperadamente negociados pelo Go-
verno e o0 Fundo Monetario Internacio-
nal (FMI), para nos serem repassados
no decorrer de 20 meses. Lembramos
ainda que a dispensa de licitagdo nas
compras publicas, quando justificada
legalmente e com sincero interesse pu-
blico, é altamente desejavel, mas tor-
nou-se regra utilizd-la para acobertar
enormes superfaturamentos e desvios
dolosos. Aqui vdo:

— US$ 5 bilhdes gastas em 1991,
entre perdas de exportagdes e eleva-
¢do das importagbes de grdos, incluin-
do a perda de 280 mil ton. de graos
60 por cento apodrecendo e 40 por
cento vendidas fraudulentamente nos
armazéns alugados pela Companhia
Nacional de Abastecimento (CONAB).

— US$ 2 bilhGes de dividas dos usi-
neiros renegociadas por ato do Minis-
tro da Economia e possibilitando nova
linha de crédito, além de pagamento
pelo Banco do Brasil, avalista, de
Cr$ 26 bilhes e outras dividas.

— USS$ 7 bilhdes e 700 milhdes
com incentivos fiscais desvinculados de
qualquer projeto nacional ou regional
de desenvolvimento, que deixardo de
ser recolhidos pelo Tesouro Nacional
em 1992: s6 a Zona Franca de Manaus
deixard de recolher USS 2 bilhdes e
500 milhGes, sendo a regido norte a
mais beneficiada, seguida do nordes-
te (com os usineiros a frente).

— US$ 14 bilhdes acumulados nos
17 Fundos Privados de Pensdo perten-
centes a Estatais Federais onde os re-
cursos publicos contribuem em média
2,5 vezes mais que os dos beneficié-
rios, provendo-lhes uma “Ilha Sueca”
de saldrios, aposentadoria integral,
assisténcia a sadde, lazer, etc., excesso
esse, que deveria ser recolhido ao Te-

souro Nacional. Ndo estdo aqui inclui-
dos os Fundos Privados de Pensdes de
vdrias Assembléias Legislativas,
Congresso Nacional e Poder Judicidrio,
lastreados majoritariamente pelo Te-
souro Nacional e Tesouros Estaduais.

— US$ 115 milhGes repassados pelo
Ministério da Ac¢do Social (MAS) ao
Acre para obras de saneamento, com
concorréncia direcionada (Ago/91).

— Vazamento com especulagdo da
suspensdo dos registros de exportagdo
do café em mar/91, quando um dos
premiados ganhou US$ 164 mil liqui-
dos da noite para o dia.

— Cr$ 90 bilhdes e 745 milhdes de
compras superfaturadas de merenda
escolar e derivados do leite pelo Fundo
de Assisténcia ao Estudante /| MEC
(FAE).

— Cr$ 200 bilhdes ou mais de com-
pras superfaturadas de tecidos e fardas
pelos Ministérios do exército e da
Aerondutica, além da compra de 2 re-
bocadores pelo Ministério da Marinha
com edital em Washington, excluindo
os estaleiros nacionais.

— US$ 14 milhGes em contratos da
TELESP, estatal federal, para obras
nos Estados de Sdo Paulo em 1992,
com pregos 60 a 90 por cento acima
do mercado.

— US$ 3 milhGes de compras em
concorréncia publica da Petrobrds com
antecipacdo dos trés primeiros coloca-
dos em antncio classificado.

— Presidéncia da Companhia Hidre-
létrica do Sdo Francisco e Diregdo da
Empresa Themag Engenharia, ocupa-
das alternadamente pela mesma pes-
soa, enquanto a primeira mantém mais

 de 44 contratos de servigos com a se-

gunda e indmeras prorroga¢des, com
pagamento médio mensal de Cr§ 100
milhdes.

— US$ 1 milhdo de gastos com des-
vios obscuros ou irregulares na LBA de
Alagoas do atual Governo.

— Sucessivos contratos superfatura-
dos com dispensa de licitacfo, de cer-
tas empresas de publicidade, pela che-
fia de gabinete da Presidéncia da Re-
publica.

— US$ 500 milhdes de *‘custos adi-
cionais” do metrd da Av. Paulista,
quando comparado ao Eurotinel, sob
o Canal da Mancha, e as obras similares
das mesmas empreiteiras, em outros
paises.
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— US$ 788 mil e 600 de aluguel
mensal de nova sede e US$ 4 milhSese
870 mil com a mudancga da Eletropau-
lo, estatal paulista, em 1990. A sede
antiga constava de 2 prédios alugados
que foram devolvidos mediante Cr$ 1
bilhdo e 707 milhGes de indenizagdes,
multas e restauragdes (aos pregos de
1990), e o prédio proprio que foi
entregue 4 OAS Empreendimentos
para transformd-lo em “shopping cen-
ter”, explori-lo por 50 anos prorroga-
veis, e iniciar o aluguel & Eletropaulo
3 anos depois, na base de 25 por cento
dos alugueis das lojas. Na mesma épo-
ca: compra particular de 22 imoveis,
parte dos quais avaliada em US$ 1 mi-
lhdo e 600 mil, e 30 veiculos avaliados
em US$ 175 mil e 500, pelo ex-presi-
dente da Companhia Paulista de Forga
e Luz (CPFL), Eletropaulo e Cia. de
Saneamento Bdsico do Estado de Sdo
Paulo (SABESP), estatais paulistas.

— US$ 110 milhdes, o montante de
contrato de importagdo, sem licitagdo,
de variada lista de equipamentos didé-
ticos para a USP, UNESP e UNI-
CAMP, entre 1989 e 1990, sem consul-
té-las sobre as alteragcbes e pregos,
comprovando-se posteriormente, pre-
gos entre 100 e 5000 por cento acima
do mercado. Este contrato baseou-se
em Protocolo de Inteng¢des entre o Go-
verno do Estado de Sdo Paulo e o Con-
sulado de Israel neste Estado, sem va-
lor legal para essa finalidade, mas que
albergou contratos que podem chegar
a US$ 415 milhGes.

— USS 4 a 5 bilhdes anuais € a esti-

mativa de pagamento dos Beneficios,
pelo INSS, de forma irregular e/ou
fraudada, ocasionados pela ineficiéncia
administrativa. Pelo menos 7 empresas

estrangeiras vém recebendo dividendos.

das fraudes contra o INSS, através de
depoésitos em contas bancarias de ndo
residentes, o que vem sendo permitido
pelo Banco Central.

— Cr$ 5 bilhdes para contrato sem
licitagdo, para sinalizagdo dos postos
de atendimento do INSS.

— USS$ 55 milhdes repassados pelo
MS para construgdo de hospitais em 6
municipios da Bahia cujas licitagdes
eram monitoradas pela construtora
OAS que mantinha ligagdes com o pro-
grama Pro-Salde daquele Ministério, e
que sub-repassava para outras constru-
toras. SituagSes similares, incluindo a
OAS, ocorreram com 0 mesmo progra-

ma em municipios de pelo menos 8 Es-
tados, como RS, SC, PR, MG e RN,
com superfaturamento médio de 100
por cento acima do mercado, sendo
que no RN, Cr$ 900 milhdes (pregos
de ago/91) foram repassados pelo MS a
8 municipios, através de convénios
com assinatura falsa do ex-Ministro da
Saude.

— Cr$ 10 bilhdes aplicados irregu-
larmente pela CEME/MS em 1990.
Cr§ 2 bilhdes e 169 milhdes (precos
de mai/91) gastos pela CEME para
compra de 1600 litros de inseticida,
valor este que corresponderia a
1.600.000 litros. Ainda em 1991, a
CEME gastou US$ 1 milhdo e 75 mil,
e Cr$ 1 bilhdo e 700 milhdes em com-
pras superfaturadas de 25 milhdes de
seringas e produtos de laboratdério.
Também em 1991, comprou irregular-
mente, 735 carros novos, alocados no
Estado do Rio de Janeiro, parte desti-
nada ao controle da dengue e a maior
parte sem destino claro e previamente
discutido com os escaldes técnicos do
MS e dos Estados e Municipios. Além
disso, a CEME excluiu inimeras ve-
zes as induastrias nacionais e os labora-
torios oficiais, a favor da importagdo

de produtos identicos ou similares por
pregos 3 a 7 vezes maiores.

— Cr$ 18 bilhdes do MS para con-
tratar, sem licitacdo, empresa de con-
sultoria (Masters) recém-criada, para
acompanhar o projeto dos CIACs, cujo
presidente da comissdo de licitagOes
era socio da Masters. Outra empresa
(Promon), contratada sem licitagdo,
por Cr$ 3 bilhdes, pelo MS, para ge-
renciar o projeto CIACs, foi acusa-
da de mau gerenciamento pelo arqui-
teto coordenador geral do projeto, que
a seguir demitiu-se junto a outros 30
técnicos.

— Cr$ 9 bilhdes e 333 milhGes (pre-
¢os de ago/ a nov/91), da Fundag¢do
Nacional de Saude/MS (FUNASA) pa-
ra compras sem licitagdo e superfatura-
das, de dezenas de toneladas de ratici-
das, inseticidas e outros produtos im-
portados (com similares no Brasil),
mascaras nebulizadoras americanas
(ndo aprovadas para uso nos USA), 60
mil talhas de barro, 23.000 bicicletas,
Primaquina (anti-maldrico), 200 ter-
monebulizadores e sistema telefonico.
Posteriormente, mais 22.500 mochilas
e 22.500 guarda-chuvas, sob o0s mes-

mos critérios.

— Cr$ 30 milhdes (pregos de
set/91) gastos com 6 kilometros do te-
cido cretone, entregue na Santa Casa
de Praia Grande quando a solicitagdo
daquele hospital era do mesmo valor
em medicamentos e outros produtos.
Na ocasido, foram reveladas ligagoes de
certas fabricas de tecidos a altos fun-
ciondrios do MS. Outros hospitais, in-
clusive de grande porte passaram pela
mesma situagdo.

— Cr$ 500 a 900 milhdes gastos
pelo MS até nov/91, com aluguel, sem
licitagcdo, de 7 helicopteros de empresa
paranaense para 0 combate ao colera
na Amazonia.

— Cr$ 20 bilhdes em compras irre-
gulares de alimentos pelo Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do/
MS (INAN).

— USS$ 219 a 283 milhdes da Secre-
taria da Salide de Sdo Paulo, com lici-
tagdo dirigida para a empresa Argenti-
na Mipsa, ao final de 1990, para ser a
unica concorrente, com precos até 100
por cento acima do mercado, para
constru¢ao de 3 hospitais em Sdo Pau-
lo.

— US$ 29 milhdes da Secretaria da
Saude de Sdo Paulo, com licitagdo, em
1990, para compra de equipamentos
hospitalares, mas que nio foi efetuada
na concorrente ganhadora, e sim em
outra empresa, agora, sem licita¢do.

E fundamental termos presente,
que neste leque de exemplos, algumas
operacdoes foram efetuadas, outras
canceladas (parcial ou totalmente) e
outras encontram-se sob inquéritos ou
julgamento; assim como deve-se, a bem
da wverdade e da ética destacar que va-
rios dirigentes publicos envolvem-se
nestas situacdes com equivocos, irregu-
laridades mas sem dolo e sem md fé.

E mais fundamental ainda, encarar-
mos que no universo de centenas des-
tas situagdes, na verdade, estamos
diante de “pontas de iceberg” de uma
outra face do mundo dos negdcios
com recursos publicos, extremamente
grande, complexo e movedico com
personagens e mecanismos ocultos, as
vezes inacreditdveis.

Além de contribuir decisivamente
para a formagdo de boa parte da nossa
elite, estes negdcios financiam a trian-
gulagdo dos setores empresariais mais
atrasados e dependentes do Estado,
com 0§ setores mais atrasados e traido-
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res da classe politica, os primeiros fi-
nanciando custosas campanhas eleito-
rais dos segundos, que eleitos, devol-
vem em triplo, em quintuplo, etc.,
através de concessdes, subsidios,
contratos publicos superfaturados, etc.

As sindicancias, inquéritos e proces-
sos atingirdo e punirdo 08 maiores res-
ponsaveis? Abalardo as estruturas poli-
tico-administrativas geradoras destes
tipos de gastos?

O proprio Tribunal de Contas da
Unido (TCU) revela 1.031 irregularida-
des da administracdo federal no lo.
semestre/91, predominando o paga-
mento indevido de servigcos desneces-
sdrios e de pregos superfaturados, 380
processos onde os 4 primeiros coloca-
dos sdo: MEC, Ministério da Infra-Es-
trutura, Poder Judicidrio e MS. A pro-
pria Associagdo da Construgdo Civil,
em seu 540. Encontro Nacional, ex-
pediu a “Carta de Belo Horizonte™ em
abr/91, que denunciou a instituciona-
lizagdo da extorsdo, com a imposi¢do
de ser entendida como normal, a ele-
vagdo de propina de 15 para 30 por
cento. Competente estudo do Eng. Is-
rael J. Wainer, de Brasilia, com base
em desvios informados publicamente e
ndo desmentidos, acima de US$ 1 mi-
lhdo, revelou um total de US$ 8 bi-
lhes e 224 milhGes em jul/91 e US$
10 bilhdes e 514 milhGes em ago/91
informados publicamente na impren-
sa falada e escrita nesses 2 meses. A
propria Procuradoria Geral da Repu-
blica abriu em 1991, 125 processos nas
dreas do INSS, LBA, Presidéncia da
Repiblica, MS e outros.

O conjunto de exemplos aqui cita-
dos remetem-nos novamente a hipo-
crisia e o cinismo da propalada falta de
Tecursos para Os programas sociais,
dentre eles, o SUS. Pior ainda: os fun-
dos sociais (FGTS, OSS, CEF, PIS e
outros) sdo os mais atingidos pelos gas-
tos obscuros. No caso do MS, mais do
que a comprovagdo ou nio de dolo,
sob o dngulo ético e judicial, fica gri-
tante, mais uma vez, o centralismo e
o hermetismo das decisdes dos gastos,
verdadeiras doengas politico-adminis-
trativas, terreno ideal para os grandes
desvios. Por que ndo foi cumprida, nes-
tes gastos, a Constitui¢do e a LOS, que
obrigam a descentralizagdo do Sistema

(%) Orgéio da Organizagho dos Estados Americancs.

aos Estados e Municipios, acompanha-
da de mecanismos de transparéncia e
controle social dos planos e gastos?
Excetuando os esforcos reais e reco-
nhecido desempenho e seriedade da
Presidéncia do INAMPS na intensa e
tensa busca da implementag¢do do SUS,
o MS acabou por demonstrar, na me-
lhor das hipOteses, a mais bizarra
incompeténcia gerencial, comegando
na propria sede, além da indisfarga-
vel resisténcia em aplicar a Constitui-
¢do e a LOS, e de lutar politicamente
pelos principios e diretrizes ali consa-
grados. Nesta altura, fica inequivoco o
real motivo da incompreensdo e da ndo
assimila¢cdo pelo MS, do processo das
conferéncias de saude, cujas etapas
municipal e estadual, com altissimo
grau de participagdo democritica, exi-
giram ndo s6 o cumprimento da Cons-
titui¢do e da LOS, como também iden-
tificaram importantes entraves e apon-
taram solug¢des técnicas, administrati-
vas e politicas com elevada maturida-
de, no sentido de implementar o SUS.

A etapa nacional foi simplesmente
sabotada e por fim adiada por prazo
indefinido.

A POPULACAO
USUARIA

A pagadora perene dos desmandos e
desvios perpetrados pelos que decidem
em seu nome.

Continuamos mantendo porcen-

tuais de pobres e indigentes acima da *

média latinoamericana, segundo sério
estudo da Comissdo Econdmica para
América Latina (*) (CEPAL) em 1988,
com base nos pregos da cesta bdsica re-
gional, onde figuramos com 40 por
cento da populagdo (60 milhGes) na
pobreza e 18 por cento (27 milh&es)
na indigencia, e com estimativas indi-
cando o agravamento dessa situagdo
a partir daquele ano. Ndo podia ser
diferente para uma sociedade on-
de metade da populagio eco-
nomicamente ativa (por volta de 30
milhdes) ganha menos de 2 saldrios
minimos mensais, segundo a Pesquisa

Nacional por Amostra Domiciliar
(PNAD) e 40 milhdes de brasileiros so-
brevivemm com renda mensal per capita
abaixo de 0,5 saldrio minimo. Em
1988, dos 45 milhdes de habitantes
das 21 regiGes metropolitanas brasilei-
ras, os que recebiam abaixo de 2 sald-
rios minimos, gastavam 44 por cento
da sua renda com alimentagdo. (Para
compara¢do, os que recebiam acima de
30 saldrios minimos gastavam somente
17 por cento com alimentagdo.)

Sdo nimeros que expressam extre-
ma dor e sofrimento humanos, desde
0 nanismo por desnutri¢do (“‘gabirus™)
até a tragédia didria das invasdes dos
garimpeiros, esquadrdes de exterminio
infanto-juvenil e tantos homicidios
“socio-culturais™ a que estd submetida
a maior parte da populagdo desde as
primeiras idades; agressdo maior que
guerra civil ndo declarada. Expressam
as consequéncias humanas do ndo de-
senvolvimento do pais, da desindus-
trializagdo ora em marcha e de uma
das maiores concentracdes de renda do
mundo (Na América Latina, pior, s6
o Hait{).

Estamos na escalada inversa: queda
dos saldrios reais — desemprego —
autonomos de baixa qualifica¢do e *‘es-
tratégias de sobrevivéncia™ (economia
informal, mendicancia, roubo, genoci-
dio, etc.). Neste lado da distribuigdo
da renda estdo os 40 por cento mais
pobres aos quais sdo destinados apenas
8 por cento da renda nacional, segun-
do a UNICEF, sendo que aos 10 por
cento mais pobres, restam apenas 0,6
por cento da renda, segundo a PNAD-
89. Neste quadro, com que legitimida-
de e consequéncia pode-se falar em di-
reitos e cidadania? E hd pessoas que
conseguem persistir que existem so-
mente “resquicios constrangedores de
miséria (que € a falta do necessdrio) ou
de pobreza (que é falta do supérfluo
livremente escolhido), nas dreas capi-
talistas subdesenvolvidas”, como relata
o Sr. Presidente da Repiblica em
“seu” artigo: O Modelo Econdmico —
Capitalismo Democritico, cujo conteu-
do bdsico é a simples e compulsiva
apologia do capitalismo.

No outro lado dessa distribuicdo,
estdo os 20 por cento mais ricos que
concentram 63 por cento da renda,
sendo que os 10 por cento mais ricos
concentram 51 por cento (os 5 por
cento mais ricos, concentram 40 por
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cento). E ndo para aqui: as projegdes
indicam agravamento marcante desta
situacdo. Segundo estudo comparativo
com metodologia de trabalhos da
ONU, os 20 por cento mais ricos do
Brasil realizariam um “poder de consu-
mo” 3 vezes maior que O correspon-
dente dos 20 por cento mais ricos dos
paises da Europa Ocidental.

Esta concentragdo de renda, extre-
mamente anti-social e desumana, € per-
cebida hoje do ponto de vista do enco-
lhimento do mercado interno de
consumo, para praticamente a totalida-
de das pequenas e médias empresas, e
recentemente também para as grandes
empresas produtivas (excluidas as
financeiras), que em enquete com as
500 maiores, ao final de 1991, elege-
ram (53 por cento) a concentragdo de
renda com o principal problema nacio-
nal.

QOutra enquete ndo menos impor-
tante, entre as 124 maiores empresas
do Brasil, também ao final de 1991, re-
velou que ao mesmo tempo em que
seu faturamento médio caiu de 54 por
cento nesse ano, o lucro liquido au-
mentou em 2.100 por cento! Nenhum
dado melhor para ilustrar que enquan-
to as pequenas, médias e maior parte
das grandes empresas se inviabilizam
com a recessdio (vide as alarmantes
taxas de desemprego; concordatas e fa-
léncias), outras grandes empresas for-
mam ou integram os oligopolios e car-
téis, que aliados ao capital financeiro
e a liberagdo dos pregos, faturam me-
nos compradores mas a pre¢os muito
maiores.

A desigualdade distributiva tdo per-
versa em nossa sociedade reflete-se no
setor saude, que mantém praticamente
desassistidos 22 por cento da popula-
¢do (33 milhJes), assiste outros 55
por cento (82 milhdes) através do
SUS, sob virios niveis de qualidade, e
outros 23 por cento (35 milh&es) atra-
vés dos servicos privados supletivos
(Medicina de Grupo, Seguro Saude,
UNIMED, Autogestio e outros). Nio
por acaso, 0s 33 milhoes desassistidos,
somados a 2/3 dos cobertos pelo SUS
(54 milhGes), cuja origem social € a
massa dos trabalhadores mengs qualifi-
cados, desempregados, pequenos auto-
nomos, etc., perfazem exatamente os
87 milhdes de pobres e indigentes
identificados no estudo da CEPAL.

Como e porqué chegamos a esta
afrontosa e vergonhosa situagdo? —
Certamente tem a ver com a forma
semicolonial da nossa economia exter-
na, com o domifnio da aplicagdo finan-
ceira sobre o capital produtivo interno,
com a auséncia de um projeto (ou
pacto ou pelo menos um referencial)
nacional de desenvolvimento socio-
economico, com o hermetismo das
grandes decisdes economico-financei-
ras, sem controle democrdtico, inclu-
sive das casas legislativas, etc. Acres-
centamos aqui 2 agravantes:

a) No atual sistema tributdrio re-
gressivo, o privilegiamento da tributa-
¢do do consumo sobre a da renda, re-
sulta no seguinte quadro divulgado por
Ibraim Eris, que dispensa mais comen-
tarios:

CAMINHOS E SAIDAS

A melhor busca de caminhos e sai-
das depara-se sempre com a defini¢do
das reais questdes que ocorrem entre o
quadro de desmanche proposital dos
mecanismos € programas redistributi-
vos e sociais das atuais politicas publi-
cas, € 0 seu equacionamento, conso-
nante com os direitos de cidadania. O
trato destas questdes exige uma abor-
dagem do terreno complexo e movedi-
¢o constituido pela historia e a atuali-
dade das nossas politicas publicas, do
Estado e das suas relagdes com a So-
ciedade. E neste terreno que devem ser
buscados os caminhos, quase sempre
ao caminhar.

QOusaremos esta abordagem no pro-
ximo artigo, mas o desmanche acima
referido compromete-nos, ainda aqui,
pontuar alguns “‘ganchos” e instiga-
¢Oes, quais sejam:

Niveis Salariais

Entrebe 10 "“ &
Entre 15e20 “ .
Entre 40 e 50 =
Mais de 100 ' o

% dos Tributos Incidentes na Renda

Menos de 1 salariomimimo . ......

lllllllllllllllllllll
lllllll
iiiiiii
lllllll

lllllll

b) Auséncia de politicas publicas
eficazes, que possam atenuar os efeitos
da concentra¢do da renda, entre outros
fatores, devido ao baixo or¢gamento
publico e subdimensdo do nosso setor
ptiblico, quando comparamos com pai-
ses europeus ocidentais desenvolvidos,
conforme ilustram os dados divulgados
por Otaviano Helene, vice-presidente
da Associagdo de Docentes da Univer-
sidade de Sio Paulo:

% do
Orgcamento
Paises Pablico do
PiB
Europeus......... 43% (média)
T 24%
Irlanda, Itélia,
Bélgica, Hungria,
Holanda e Israel . . . Acima de 50%

A GESTAO DA SAE:IDE
E O INTERESSE PUBLICO

Os gestores, técnicos e agentes poli-
ticos do SUS e todos que lutam com
consequéncia por um melhor Sistema
de Saude, estdo redefinindo hoje o que
é de interesse piblico e social com am-
plitude e aprofundamento muito além
do Estado, exigindo para resguardo
desse interesse, a participagdo plura-
lista de todos os segmentos interessa-
dos da sociedade, através das suas
representagoes legitimas, no estabeleci-
mento das prioridades, na gestdo e ava-
liagdo dos servicos. Em todos os ni-
veis: nacional, estadual, regional (quan-
do necessdrio), municipal, e de cada
unidade prestadora.

Exemplo bastante ilustrativo € a
gestio dos hospitais, tanto publicos
como os particulares filantrépicos. Por
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que ndo pensar em romper a camisa de
forca da administragdo estatal dos pri-
meiros e ampliar a participa¢do na ges-
tdo dos segundos, com o objetivo de
conferir aos dois, uma gestdo realmen-
te comunitdria, com participa¢gio de
todos os segmentos dos usudrios, pro-
fissionais e empresdrios, das regides
das respectivas abrangéncias de cober-
tura, j4 que os dois sdo construidos e
equipados com recursos piblicos e
comunitdrios? Que tal pensarmos em
Conselho Comunitirio de Gestdo
com cardter deliberativo sobre o *'seu”
hospital, e que além de melhor gastar
0s recursos atuais, poderia captar adi-
cionais no Estado e na Comunidade?

Evidentemente, as respostas deve-
rdo considerar o planejamento regional
de saide minimamente competente,
com definicio dos papéis, metas e te-
tos de cada unidade ambulatorial e
hospitalar, e infra-estrutura minima, a
comecar de politicas de pessoal inova-
das e modernas, com estimulos efeti-
vos a qualidade, resolutividade e
produtividade.

Por outro lado, hd duas realidades:

a) Crescimento dos chamados siste-
mas supletivos privados (Medicina de
Grupo, Autogestio, Seguro Saude,
UNIMED e outros), que atendem hoje
por volta de 35 milhGes de pessoas si-
tuadas nos estratos sociais médios para
cima, com servigos em regra, de custos
baixos e médios.

b) Os procedimentos da alta
complexidade e custo, quase todos
concentrados em Hospitais Universita-
rios e alguns poucos de maior porte,
cuja clientela, estimativamente provem
em 80 por cento, dos sistemas supleti-
vos. Como poderemos equacionar a
implementagdo do SUS nestas realida-
des? Levantamos esta questio em
1989 no artigo “Dilema Estatistica II"
além de outros autores, com destaque
aos trabalhos de Eugénio Vilaga Men-
des. Novamente, antes da resposta
técnica e politica, € necessario inovar
e pensar no pluralismo das representa-
¢0es da sociedade organizada, que
irdo definir estudos e alternativas nos
fluxos mais desejdveis, de demanda e
de financiamentos (inclpindo ressarci-
mento), sempre em coeréncia com 0s
direitos Constitucionais de cidadania,
explicitados na Lei Organica da Satide.

Os exemplos acima referidos podem
e devem ser enfrentados desde jd, mas

o e —

todos sabemos que sem haver um pro-
cesso maior de democratizagdo e refor-
ma do Estado e de suas relagGes com a
Sociedade, as atuais politicas publicas
frustardo impiedosamente as iniciativas
estritamente setoriais. O socidlogo Lu-
ciano Martins de Almeida demarcou

muito bem que o verdadeiro problema
é “como conjugar na¢do com cidada-
nia”, 0 que passa necessariamente por
“uma reformula¢do do modelo de de-
senvolvimento e por uma efetiva refor-
ma do Estado”. Nio € demais lem-
brarmos que o Governo, nos ultimos
dois anos, centralizou e hermetizou o
nivel federal mais ainda, gerando de
poucos gabinetes, objetivos e prati-
cas de reducdo do Estado da forma
mais confusa, intempestiva e incompe-
tente, o que redundou em acentuada
piora do papel do Estado e manuten-
¢do do seu inchago, apenas revezando
parte dos parasitas e dos sorvedouros
dos recursos publicos. Ndo seria mais
coerente, abrir as barreiras e prdticas
do poder, para a mais ampla partici-
pacdo da sociedade organizada e do
proprio Poder Legislativo, para que o
proprio processo de democratizagdo
do Estado va definindo a sua reforma
e 0 seu enxugamento?

HA PERSPECTIVAS
DE MUDANCAS DE MODELOQ?

Em nome dos novos termos magi-
cos “Ajuste”, “Desenvolvimento Sus-
tentado™ e “Estabiliza¢do’ , passamos,
nos ultimos anos pela maior paralisa-
¢do do desenvolvimento da nossa his-
toria, com as taxas de juros bancdrios
sempre acima das taxas de inflagdo,
as concordatas e faléncias apontam a
maior desindustrializa¢do (50 por cen-
to das empresas ndo financeiras com
acoes na bolsa tiveram prejuizo em
1991), os oligopdlios e o capital finan-
ceiro dominam o cendrio sob a
complacéncia (e engajamento...) do
Governo Federal, o poder aquisitivo da
populagdo cai com o arrocho salarial e
a passagem de grande parte dos traba-
lhadores para a economia informal,
com grande retragdo no mercado de
consumo interno e consequente retra-

¢do da produgdo, sendo esse mercado
intemo potencial, o “maior e inapro-
veitado trunfo do pais”, segundo o
economista polonés Ignacy Sachs.

A fuga do capital brasileiro para o
exterior jd estd estimada por volta do
dobro da divida externa (60 por cento
da compra de iméveis em Miami foram
em 1991 pessoas fisicas e juridicas
brasileiras). Como se ndo bastasse, o
Governo em seu projeto de reforma
tributdria, abole as limitagdes de
exportagdio de capital da Lei de
Remessa de Lucros, e no recente acor-
do com o FMI, compromete-se com
aumento dos precos publicos também
acima da taxa inflaciondria, com a li-
beragio de todos os pre¢os no merca-
do, com a abertura para os produtos
importados, com o ndo crescimento da
economia brasileira pelo menos até o
final de 1992, e a reduzir a inflagdo a
2 por cento até o final deste ano, além
da interferéncia direta para que a
DATAPREV revisasse seus cdlculos
que haviam indicado ao Tribunal de
Contas da Unido, haver fundos mais do
que suficientes para o pagamento dos
147 por cento dos aposentados. Em
troca, miseros US$ 2 bilhSes empres-
tados em parcelas trimestrais por 20
meses, a serem interrompidas se nio
CUmprirmos 0s cOmpromissos, mais
um possivel aval do FMI para renego-
ciar divida de US$ 52 bilhoes com
bancos credores.

Ndo precisamos ser economistas pa-
ra constatar que o quadro antes e apos
0 acordo com o FMI é de atirar o pais
na excludéncia do processo de desen-
volvimento no mundo: Reduziremos a
inflagio com os juros bancirios e pre-
¢os publicos acima das taxas inflacio-
ndrias? Caso reduza, “Ajuste’ de que
contas? “Desenvolvimento Sustenta-
do™ por quem e para quem? “Estabili-
zagdo” da inflacdio em que quadro
sOcio-economico?

Cabe referir a ironia do industrial
Ricardo Semler acerca dos US$ 2 bi-
lhdes: “Jd que aceitamos a esmola,
vamos ao menos nos comportar como
mendigos educados. Vamos arrochar
um pouco mais os saldrios, quebrar um
pouco mais de empresas, vender cargos
de ministro e ver se a coisa melhora”,
ou a afirmagdo do industrial Emerson

Kapaz (Coordenador do Pensamento
Nacional das Bases Empresariais) “serd

10
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que ao final de um processo recessivo
tdo longo e tdo antiético do ponto de
vista social estaremos condenados a
atingir a paz, mas aquela paz eterna
que encontramos nos cemitérios, onde
a inflagdo s6 importa nos pregos dos
jazigos? Apesar da deprimente estabili-
za¢do da inflagdo a um custo social al-
tissimo, o ano de 1992 podera incluir
os seguintes fatores favoraveis:

— a redescoberta da capacidade de
acdo de uma sociedade civil articulada;

— mais de duas centenas de congres-
sistas, milhares de deputados estaduais
e vereadores comprometidos com valo-
res democrdticos;

— alguns Governadores de diversos
partidos, unidos por uma postura ética
modernizada e exemplar, e

— a consciéncia de que ninguém so-
zinho é capaz de encaminhar agdes
concretas de longo prazo em nivel na-
cional”.

A DESCENTRALIZACAO

Vemos a questdo da descentraliza-
¢d0 como um processo democritico e
organizacional, de devoluc¢do as varias
instancias de decisdio e poder, das res-
ponsabilidades, competéncias e recur-
sos que lhe é de legitimo direito. O
que pode ser dito como aproximar as
fontes de decisdo, dos locais onde os
servicos estdo sendo prestados e geri-
dos.

Os objetivos e resultados devem ser
cristalinos: a obtencdo de real eficd-
cia, eficiéncia e resolutividade, e a real
possibilidade de controle social e dos
trabalhadores de saide, sobre os gas-
tos com a estrutura dos servigos e com
o processo da produgdo das acgdes e
servicos. Isto jd vem sendo demonstra-
do na pritica, com aquelas 3 a 4 cente-
nas de municipios no pais, que organi-
zaram 0s Conselhos Municipais de Sau-
de, destinaram pelo menos 10 por cen-
to dos seus orgamentos fiscais 4 saude,
melhoraram sua politica de pessoal,
adotaram e criaram mecanismos de
controle e combate a desperdicios, e
efetivaram toda transparéncia dos gas-
tos com satde, facilitando a informa-
¢do e o controle social.

Alguns Estados (ainda poucos)

caminham nessa direcfo, mas ainda
mais vulnerdveis 4s mudancgas de
Governadores e Secretdrios de Satde,
do que os Municipios. E um processo
em marcha.

O sentido oposto desse processo, é
o centralismo ainda predominante no
Poder Federal, que é o grande instru-
mento dos privilégios antipatriéticos
e antipopulares apontados no Primei-
ro Capitulo (Desvios dos Recursos).
Virios Estados reproduzem ainda o
modelo centralista Federal, mas o seu
conjunto ja vem acusando mais sensi-
bilidade para o processo descentrali-
zador, que em ultima andlise é transfe-
réncia de poder de cima para baixo.

Impde-se a redefinicdo dos papéis,
responsabilidades e competéncias das
trés esferas, em beneficio do cumpri-
mento da Constituicdo e da Lei Orga-
nica da Saude, que do contrdrio, con-
tinuardo sendo sabotadas.

O Conselho Projeto Brasil-Nacdo,
um dos recentes movimentos desen-
cadeados pelos “‘novos empresdrios™,
elaborou um Projeto Nacional, em cuja
exposi¢do, efetuada pelo seu presiden-
te, Jomazio Avelar, destacamos:

“0 método é a descentralizagdo po-
litica mediante reordenamento das
atribuicGes das trés esferas de Gover-
no, combinado com reforma tribu-
tdria que possibilite recursos a cada
uma delas sem dependéncia de repas-
ses de recursos™, e mais adiante:

“atribuindo responsabilidade a cada
comunidade (Municipio) pelas solu-
¢oes dos problemas e necessidades ime-
diatas da pessoa humana, que afetam
diretamente a cidadania, como a Edu-
cagdo, Saide, Alimentac¢do, Habilita-
¢do, Ecologia e outras, ficando a Edu-
cagdo como fulcro da estratégia da
ampliagdo do mercado interno; a cada
regido (Estado) pelas solugdes dos pro-
blemas da infra-estrutura material,
ensino superior e saide especializada;
e 4 Nagdo pelas solugdes dos proble-
mas comuns, a Soberania, a Nacionali-
dade, a Moeda, a Justica e a Defesa.”

Na atual conjuntura, na drea da sau-
de, o maior desafio estdi em se obter
um pacto das trés esferas, de imple-
mentacdo da Constituigdo e da LOS,
em tomo dos pontos:

. Somar esforgos contra a recessdo,
que incide impiedosamente sobre os
valores reais destinados a saude.

. Eliminagdo dos desvios histéricos
dos recursos previdencidrios para co-
brir outros gastos do Tesouro Nacio-
nal, e aplicagdo dos 30 por cento do
OSS para o SUS.

. Combate aos desperdicios histori-
cos no setor publico e no privado con-
tratado de saude.

. Inclusdo dos gastos de investimen-
to em construgBes e equipagens nos
planos de saide, com toda a transpa-
réncia ao Poder Legislativo, aos Conse-
lhos de Sahde e 4 Sociedade.

. Revisdo dos atuais mecanismos de
transferéncia de recursos e demandas
do SUS para os Sistemas Supletivos.

Combate aos gastos publicos
obscuros.

. Aglutinar no MS e no CNS o co-
mando real do SUS ao nivel nacional,
rediscutindo o papel e o comando
atual do [INAMPS, incluindo as
Coordenadorias Estaduais de Coopera-
¢do Técnica e Controle do INAMPS
(CCTC) que insistern diariamente em
ressuscitar as Superintendéncias Regio-
nais do INAMPS.

. Descentralizar as demais estruturas
do MS (FUNASA, SNVS, CEME, Pro-
gramas Verticais e outras), até hoje
centralizadas e afrontando a Constitui-
¢do e a LOS.

Descentralizacdo (Municipaliza-
¢do) e transferéncias de recursos pro-
prios estaduais, unidades de satde e
pessoal aos Municipios, nos Estados
que bloqueiam sem razdo este proces-
S0, e

. Eleva¢ao dos porcentuais dos or-
¢amentos fiscais para saide a pelo me-
nos 10 por cento, nas trés esferas.

Nio é demais lembrar que a forca
politica necessdria a efetivagdo destes
pontos tdo Obvios, e um pacto entre
as trés esferas, reside na sua legitimi-
dade, que s6 pode ser medida pela ca-
pacidade de pactuar com os respecti-
vos Conselhos de Saude, Poder Legis-
lativo e com os interesses maiores da
populacgdo.

O “antipacto™ estd bem ilustrado
no posicionamento muito retrégrado
do Sr. Presidente da Repiiblica no
“seu” artigo, Reforma Institucional,
onde condena o “empobrecimento tri-
butdrio da Unido em beneficio dos Es-
tados e Municipios”, quando, pelo
contrdrio, o sistema tributdrio em nos-
sO pais estd ainda entre os mais distan-
tes de um sistema governamental mo-
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derno, descentralizado e progressivo,
existente nos paises desenvolvidos e
democriticos.

HA ESGOTAMENTO
DO COMANDO DO INAMPS?

Apesar das circunstancias externas e
intemas do MS, adversas a implemen-
tacdo dos aspectos mais Gbvios e basi-
cos da LOS e SUS, é interessante no-
tar que justamente no INAMPS, a es-
trutura do MS com ““menos histéria de
Saude Publica”, foi onde mais avangos
se efetivaram, ainda que na maior par-
te foram cumprimento muito tardio de
obrigacGes federais dos convénios das
AIS e dos SUDS. E também interes-
sante notar quée a maquina inampia-
na, representada pela sua drea juridi-
ca, de pessoal, dos elaboradores das
Tabelas de procedimentos e pagamen-
tos, pelo controle e avaliagdo, e o con-
junto das CCTC, bloqueou ou distor-
céu os avangos, que acabaram por se
efetivar através do esforgo incessante
e competente do ex-Presidente do or-
gdo, Ricardo Akel, e um grupo de téc-
nicos de confianca a ele ligados.

Abaixo seguem esses avangos:

1 — INAMPS: a (nica estrutura do
MS que cumpriu — mesmo que parcial-
mente e com alguns mecanismos con-
troversos — a Lei Organica da Sadde,
especialmente quanto & estadualizacdo
e 4 municipalizacdo de competéncias,
recursos, PAMs, Hospitais e relacdes
com o setor privado.

2 — Unificagdo dos valores das tabe-
las de pagamento entre os setores pu-
blico e privado.

3 — Estimulo ao setor piblico co-
mo 0 Fundo de Estimulo & Municipa-
lizagdo (FEM), Fundo de Estimulo a
Gestdo Estadual (FEGE), Fundo de In-
centivo ao Ensino e Pesquisa em Satde
(FIDEPS), etc.

4 — Eliminag¢do do Indice de Valo-
rizagio do Desempenho Hospitalar
(IVDH) com suas distorgGes e substi-
tuigdo pelo Indice de Valorizagdo da
Qualidade (IVQ) hoje em discussio.

5 — Criagdo do Sistema de Informa-
¢do Ambulatorial do SUS (SIA-SUS) e
Sistema de Informagdo Hospitalar do

SUS (SIH-SUS) para os prestadores pu-
blicos e privados, com perspectiva de
respeitar o desenvolvimento dos SIA e
SIH a nivel loco-regional e Estadual de
acordo com as realidades destes niveis.

6 — Racionalizagdo dos procedi-
mentos de alta complexidade (que fo-
ram penalizados pela diminui¢do do
bolo, juntamente com o resto do siste-
ma).

7 — A (Onica estrutura que assumiu
a “Tripartite”, a partir de nov/91, por
conta propria, isto é, os técnicos mais
responsaveis do INAMPS e do Planeja-
mento Setorial do MS, junto aos técni-
cos do CONASS e CONASEMS, para,
em conjunto, discutirem todas as ques-
toes da implementacdo do SUS, que
dizem respeito por igual, ds trés es-
feras,

8 — A unica estrutura que manteve
em 1990 e 1991, didlogo permanente
e com negociagbes concretas, com o
CONASS e CONASEMS.

9 — Elevagdo do Repasse da Cober-
tura Ambulatorial (RCA) correspon-
dente ao aumento dos valores das tabe-
las de procedimentos.

10 — Introdugdo na tabela de pro-
cedimentos, de novas atividades funda-
mentais, como as referentes aos
modernos programas de atengdo ds
doencas mentais e aos deficientes fi-
sicos e mentais.

11 — Formalizagdo do compromis-
so e medidas de transi¢do da atual for-
ma dos repasses (por produgdo, incen-
tivos e de investimento), para os repas-
ses globais diretos e automdticos, pre-
vistos em lei, e sob vigéncia do plane-
jamento ascendente aprovado nos res-
pectivos Conselhos de Saude, expres-
sos da Norma Operacional Bdsica-92.

E interessante ainda, registrar o nd-
mero e a diferenciacdo das fatias do
bolo dos repasses federais: RCA, Re-
siduo do RCA, FEM, AIH, IVQ,
FIDEPS, FEGE, Pfo-Saide e outros.
Pensamos que isto se deve a pelo me-
nos duas questdes:

1 — Defini¢do prévia e central das
prioridades da prestagdo de servigos,
com base na série historica de servigos
comprados pelo INAMPS na rede pri-
vada e mais recente, na rede piblica,
em substituicdo ao planejamento e o
or¢amento ascendente. Em 1990 e
1991, a Presidéncia do INAMPS ini-
ciou a inclusfo de mais critérios, com
base nas demandas canalizadas pelo

CONASS e CONASEMS, o que aumen-
tou e diversificou o niimero de fatias.

2 — Como os valores reais do bolo
dos repasses federais vém caindo signi-
ficativamente a partir de 1989, o que é
agravado pela “desrepressdo da deman-
da’; e o nimero de fatias vem aumen-
tando a partir de 1990, estabeleceu-se
a situagdo bizarra do bolo diminuir e
o numero de fatias aumentar ficando
mais finas. Notamos que em 1991, o
numero de fatias e as peculiaridades de
cada uma, passou a consumir conside-
ravel esforgo e tempo dos técnicos e
dirigentes estaduais e municipais, na
disputa pelo seu repasse, sob um clima
(ilusério) de que o numero de fatias e
as vitorias das disputas possam com-
pensar o estrago produzido pela dimi-
nuicio do bolo. Estaria aqui um
segundo objetivo potencialmente pre-
sente: “‘ganhar tempo™.

Os 11 avangos acima referidos, nada
mais que desdobramentos das AIS e
SUDS, ndo puderam produzir impacto
sensivel, tanto na construgdo do SUS,
como na saude da populagdo, devido a
sua grande diluig¢do e fragilizagdo, sob
o descomunal peso dos fatores negati-
vos referidos neste e no Primeiro Capi-
tulo. Nem mesmo a sua irreversibilida-
de esta totalmente assegurada. Mas ti-
veram papel muito importante e in-
transferivel como espago de referéncia
e esperanca na construcdo do verdadei-
ro SUS, muito diferente do SUS sabo-
tado e sucateado de hoje, que caminha
no sentido de ser o SUS pobre destina-
do aos pobres, que sdo 80 por cento da
populacdo.

Felizmente, o novo Presidente do

- INAMPS, José da Silva Guedes, é um

dos membros mais expressivos e sérios
da geragdo que iniciou e sustenta a
luta pela Reforma Sanitéria e o SUS.

No proximo artigo retomaremos
aos caminhos e saidas, ficando desde
ja registrada a colocagdo lapidar do
competente e respeitdvel Ministro
Adib Jatene:

“So6 teremos o direito de oferecer
0 mdximo a alguns na drea de satide,
quando garantirmos o minimo a toda
a populacdo.”
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