consideracoes sobre o prev-saiide

J4 se vao mais de 4 anos, um grupo de
profissionais, docentes e pesquisadores
da 4area da saide houve por bem canali-
zar seus esfor¢os na luta pela melhoria
das condi¢des de vida e satide do povo
brasileiro, através de uma entidade de
caridter nacional especialmente criada
para cumprir com esses anseios — O
CEBES, Centro Brasileiro de Estudos
de Saude.

Desde o comego esteve sempre muito
presente entre todos a idéia de que a
conquista da saude pela populagdo
brasileira era algo profundamente rela-
cionado com a propria luta pela demo-
cracia. Essa compreensdo, que permitiu
a crescente aglutinacao de pessoas, am-
pliando e multiplicando os nucleos
locais da entidade, garantiu o0 consenso
no enfrentamento do obscurantismo
de entdo e na busca de alternativas de
organizacdo do sistema de saude em
consonancia com 0s avang¢os das con-
quistas democraticas.

O ressurgimento de antigas entidades
associativas na drea, a partir da con-
quista de maior representatividade das
mesmas, O surgimento de outras, a
constru¢ao de alguns “movimentos’ e
o encaminhamento de muitas lutas de
cardter profissional e popular tem en-
contrado sempre no CEBES um fulcro
de convergéncia e identificacao, dado
o carater amplo, extenso e aberto da
entidade, o que confere legitimidade as
suas lutas e uma confirmagao da sua
plataforma — a satde e a democracia.
Nesse caminhar, conquistando junta-
mente com outros setores da sociedade
civil novos espagos de luta e trabalho,
vém-se delineando algumas estratégias
concretas e possiveis que, o CEBES
entende, s3o condi¢Oes indispenséveis
para o Estado comegar a resgatar ime-
diatamente a divida que tem com to-
dos os brasileiros no que diz respeito a

sua saide.
Essas estratégias, altamente consensuais

entre os técnicos do setor, especial-
mente aqueles ligados a “‘satde publi-
ca” e ao planejamento da assisténcia
médica, tém sido amplamente debati-
das e aprofundadas, em vérias ocasioes
em forma publica e, continuamente, no
interior do CEBES através de seus qua-
se 30 micleos espalhados pelo pais.
Seus pontos principais podem ser resu-
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midos como a seguir:

“] — Criar o Sistema Unico de Saide
(SUS).

II — Outorgar ao Ministério da Saude
a dire¢cdo do SUS com a tarefa de pla-
nificar e implantar em conjunto com

os governos estaduais € municipais a
Politica Nacional de Saude. O 6rgao
deve ter poder normativo e executivo,
inclusive sobre o setor privado e em-
presarial, sendo controlado permanen-
temente pela populag¢ao através de suas
organizagOes representativas, via meca-
nismos claramente estabelecidos e ins-
titucionalizados.

[II — Definir a Politica de Assisténcia
Médica, atualmente levada a cabo pelo
INAMPS, ja entdo enquadrado e disci-
plinado pelo 6rgao diretor do SUS,
mediante a suspensdo imediata dos
convénios e contratos de pagamento
por unidades de servigos para a compra
de atos médicos ao setor privado em-
presarial, substituindo-os por subsidios
globais; estabelecer mecanismos efeti-
vos de controle destas unidades contra-
tadas que impeg¢am consequéncias da-
nosas como o aviltamento dos salédrios
dos profissionais e a diminui¢ao da
qualidade do atendimento, controle a
ser exercido em conjunto por um re-
presentante do Sistema Unico de Sau-
de com assento permanente na dire¢ao
destas unidades.

[V — Criar imediata, ainda que pro-
gressivamente, com OS recursos antes
dispendidos com os convénios € outros,
uma rede nacional, devidamente regio-
nalizada de ambulatérios e postos de
saide proprios, voltados para a aplica-
¢ao de medidas preventivas, articuladas
com assisténcia médica primaria, de
casos de emergéncia e de acidentes do
trabalho. Para o funcionamento destes
postos, deverdo ser utilizados médicos
funcionarios dos Sistemas Unico e,
sobretudo, pessoal auxiliar, cuja for-
macao devera ser estimulada com ve-
emeéncia.

V — Defini¢do de uma politica para
area rural adequada as reais necessida-
des de sua populacdo, descondicionan-
do a prestacdao de assisténcia meédica
da satisfacdo de interesses eleitorais de
grupos partidarios.

VI — Redefinir a atual politica do FAS
para que passe a financiar a expansao

da rede bésica dos servigos de saude.

VII — Privilegiar as medidas de contro-
le do meio ambiente, particularmente
aquelas destinadas a reducdo de doen-
¢as endémicas, como Chagas, esquis-
tossomose, malaria, etc.

VIII — Planejar a formagao e distribui-
¢do de profissionais de saude, definin-
do as prioridades para a formagao de
pessoal ndo especializado e especiali-
zado.

[X — Definir uma politica de produgdo
e distribuicao de medicamentos e equi-
pamentos médicos orientada pela sim-
plificacdo e eficdcia tecnologica e diri-
gida a reducao da dependéncia ao capi-
tal estrangeiro através de:

— maior participagado estatal na pesqui-
sa, formagdo de pesquisadores e desen-
volvimento de tecnologia nacional diri-
gida a producao de matérias-primas
fundamentais a industrializacao de me-
dicamentos essenciais; de modo similar
ao que originalmente propunha o pro-
prio projeto da Central de Medicamen-
tos;

— controle de remessas de lucros para
0 exterior;

— controle efetivo da qualidade e da
quantidade dos medicamentos comer-
cializados;

— importacao apenas daqueles equipa-
mentos e firmacos que tenham tido
sua eficdcia comprovada através da uti-
lizac@o por um periodo minimo de 5
anos.

O conjunto destas reivindicagOes con-
forma uma primeira etapa na formula-
¢ao de uma plataforma de luta em prol
de uma auténtica democratizacao da
Medicina e da Sadde brasileira.”
(CEBES — A Questao Democrdtica na
Area da Saude, in Saude em Debate n©
9, Jan.—Mar. 1980).

Nos tltimos meses 0 CEBES vem acom-
panhando com real interesse a movi-
mentag¢do do Setor Saide em tomo de
uma suposta proposta oficial de uni-
versaliza¢ao dos servigcos médicos a po-
pulacdo, através, principalmente, de
uma rede de servigos bdasicos de saude
e de um reordenamento do setor por
uma integracao inter-institucional.



Entendendo que tal proposta pode vir
a constituir-se numa importante vitoria
da luta do povo brasileiro por seu di-
reito a saiude, alterando os rumos da
politiga nacional de saude contra a
sua crescente privatizacao, o CEBES
encetou, juntamente com outras enti-
dades, uma campanha pela abertura do
debate sobre a proposta com o fim de
que a mesma nao fosse imposta, igno-
rando-se mais uma vez os reais interes-
ses ¢ necessidades dos seus pretensos
beneficiarios.

Foi com grande e verdadeiro jubilo
que se recebeu a noticia de que o ante-
projeto do Prev-Saide estava sendo
distribuido para o debate e a critica de
entidades e instituicoes ligadas ao setor,
com O intuito de se obter sugestdes
para o seu aprimoramento. E, convida-
do oficialmente para tal, o CEBES de-
dicou-se no trabalho de andlise do
documento encaminhado pelos Minis-
térios da Saide e da Previdéncia e
Assisténcia Social. Infelizmente logo
pode-se constatar que a despeito de
alguns justos objetivos que se declaram
para o Programa, o seu detalhamento
nao assegura real alcance de seus pro-
pOsitos, levando a crer que 0 mesmo
deve estar no minimo equivocado,
sendo procurando preservar outros in-
teresses que nao os efetivamente popu-
lares.

Dessa forma declinam-se a seguir alguns
dos argumentos que levam a fazer tal
juizo, esperando que possam ser devi-
damente considerados na elaboragao
do projeto definitivo, através de refor-
mulacGes ou melhores explicita¢oes de
varios de seus aspectos.

Optou-se por fazer uma andlise dos
pontos criticos que, entende-se, com-
prometem fundamentalmente o Pro-
grama, sob a 6tica do CEBES, que pre-
tende traduzir os interesses das classes
majoritarias e alijadas das benesses do
desenvolvimento. Essa andlise, no en-
tanto, nao pretende prejudicar outras
mais detalhadas e particulares que se
sabe estdo sendo feitas por outras enti-
dades e instituicOes e mesmo pelo pro-
prio CEBES, que aportard gradualmen-
te novas e mais especificas contribui-
¢oes.

1. O primeiro aspecto que chama aten-
¢do no documento diz respeito ao
“diagnostico” que pretende justificar o
Programa. Malgrado o dramatico qua-

dro de satde da populacdo ainda que
superficialmente esbocado e que se
pretende alterar, a concep¢ao causal
que transparece como explicativa dessa
situagdo € altamente parcial, quando
em particular refere:

“As deficiéncias de desempenho e os
insuficientes resultados obtidos pelo
Setor Saude, malgrado o significativo
esforco empreendido pelo governo,
decorrem fundamentalmente da mul-
tiplicidade de instituicGes atuantes e
de sua persistente descoordenacao,
ambos os fatores levando a superposi-
¢ao de agOes, ao desperdicio de recur-
sos, a baixa produtividade e, finalmen-
te, ao desprestigio social do setor’.
(Pag. 3)

Evidentemente que essa concep¢ao pu-
ramente administrativa do problema
de saude vai refletir-se mais adiante no
ante-projeto em medidas formalistas
que pouco alteram as relacdes essen-
ciais que se dao no setor, como se vera
nos pontos seguintes.

2. A primeira consequéncia (e talvez a
que traga mais implicagcGes) dessa con-
cepcao distorcida € a falta de uma cla-
ra definicdao das relagGes entre o setor
publico e o setor privado na prestagao
de servigcos de saide. Nao hd uma expli-
citacdo clara de que a “‘rede de servigos
bédsicos” deva ser a porta de entrada
inica do Sistema de Saade, asseguran-
do a responsabilidade do setor publico
na prestacao desses servigos.

Este é o ponto onde se deveria con-
templar a reformulacdo da politica de
compra de servicos de satde a iniciati-
va privada, mesmo que em forma pro-
gressiva, e o disciplinamento de todas
as atividades do INAMPS dentro dos
principios centrais do Programa, entre
outras medidas, de acordo com os
principios enunciados anteriormente
nos itens I, III, IV e VL

Preocupa sumamente o ndo condicio-
namento da expansdo dos niveis secun-
dédrio e terciario de assisténcia aos cri-
térios de necessidade definidos a nivel
da rede basica de servigos, possibilitan-
do um crescimento incontrolado e des-
proporcional daqueles servicos, como
vem atualmente ocorrendo.

3. Na medida em que ndo se assegura
que a “‘rede bdsica’ é a Gnica porta de
entrada do sistema, também soa ambi-
gua a declaracdo de que "o acesso aos

servicos de salide e saneamento provi-
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dos pelo Prev-Saude efetivar-se-ao ex-
clusivamente em funcdo das necessida-
des da populagdo, sem discriminacao de
qualquer ordem, assim como categoria
social, nivel de renda, vinculo previ-
denciario, etc”. (Pdg. 6) (Grifo nosso)
A diretriz (5.2) de universalizagdo tam-
bém nado fica, pois, assegurada.

Isto €, ndo se garante o acesso da po-
pulacdo aos outros niveis do sistema.
Deve-se recordar que esses niveis estdo
sendo operados preferencialmente pelo
setor privado.

A inclusao dos servicos préprios do
Estado, hospitais do INAMPS e hospi-
tais universitdrios poderia criar condi-
¢Oes para absorver a demanda gerada a
nivel de servigos bdsicos, em cumpri-
mento a diretriz de universalizacdo.

4. H4 um aspecto que parece ser alta-
mente contraditério dentro do docu-
mento € em relacdo a politica declara-
da do proprio Governo. Diz respeito a
questdo da descentralizagdo, da coor-
denagdo inter-institucional e ao papel
dos Estados e Municipios na condugao
e execucgado das politicas de saade.

A contradi¢do interna surge em decor-
réencia da declarada diretriz (5.5) de
“Reorganiza¢cdo Administrativa” que
propoe como condi¢cOes para uma
“mudanca de mentalidade na adminis-
tracdo dos servicos de satde, de tal
forma que a eficdcia social dos servigcos
corresponda a maxima eficiéncia possi-
vel no uso dos recursos” (Pig. 7), a
“Integracao Inter-institucional” e a
“Descentraliza¢ao”. '

E de facil identificagdo no ante-projeto
a falta de mecanismos que assegurem o
cumprimento dessas diretrizes, na me-
dida em que n3ao se garante o papel
preponderante das Secretarias Esta-
duais e Municipais de Saide na condu-
¢do e execugdao do Programa, ndo colo-
cando, ademais, qualquer limite a
expansao da rede federal que continua-
ra sendo manipulada centralmente.
Além pois, das contradi¢Ges internas,
fere frontalmente a lei 6229 do Siste-
ma Nacional de Satde e o decreto-lei
200, entre outros estatutos legais.

As fungbes da “‘Secretaria Executiva”
da CIPE, de carater paritdrio, parecem
claramente evidenciar (Pag. 36) o seu
papel de estrutura paralela a Secretaria
Estadual de Saade.

5. Outro aspecto altamente preocupan-
te do documento é o referente a real
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capacidade de resolug¢do da *‘rede bési-
ca” que deveria ser definida a partir de
alguns dos seus condicionantes, sob
o risco de que o Programa seja mais
uma maquina burocrictica emperrada,
onerosa € sem cumprir com suas fina-
lidades. Ou por outro lado, cumprir
apenas com OS escusos propositos de
drenar uma grande porcentagem dos
casos ‘“‘ndo resolvidos” a nivel prima-
rio, para os niveis secundario e tercia-
rio, em maos do setor privado. Algum
dos elementos que poderiam garantir
uma mudanc¢a de qualidade na assistén-
cia prestada, indubitavelmente, sdo:

— 0 prvilegiamento do regime de tra-
balho em tempo integral e dedicagao
exclusiva e o impedimento da dupla
‘militancia no setor publico e no priva-
do.

— uma politica de recursos humanos
razodvel, com a criacdo de carreira,
ingresso por concurso publico, remu-
nera¢ao adequada, educag¢ao continua-
da, valorizacdao do pessoal de nivel mé-
dio e elementar, etc.

— uma definicdo mais clara de perfis
ocupacionais, especialmente do auxi-
liar de saide, do espago para a atuagdo
do sanitarista, das praticas relativas a
saide mental e saide ocupacional e
dos outros profissionais de nivel supe-
rior.

— recuperagao do saber e praticas po-
pulares de saide, sabidamente uteis a
preservacao e recupera¢do da saude em
muitas situagoes.

— uma politica de padronizagdo, pro-
ducdo e distribuicdo de medicamentos
mais corajosa e agressiva, a fim de
ultrapassar os limites impostos pela in-
dastria farmacéutica, conforme o
explicitado no item IX da proposta do
CEBES anteriormente referida.

6. Hi também presente no documento
uma concep¢do extremamente distor-
cida de “participa¢do comunitéria’, na
medida em que a entende como conse-
quéncia de uma identificagao do Pro-
grama com a comunidade e que a par-
tir dai se dard o desenvolvimento co-
munitario (P4g. 8 e 9). E, no méaximo,
encarada como atividade auxiliar na
“superacao de eventuais manifestagoes
de insatisfacdo, gerada por desempe-
nhos deficientes dos servicos de saude”.
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No entender do CEBES, a Participagao
Comunitaria deve ser vista como com-
ponente fundamental do desenvolvi-
mento politico da sociedade, ndao de-
vendo ser utilizada apenas instrumen-
talmente ou com fins de cooptagao.
Deve, sim, representar a manifestagdo
democritica da vontade popular, dan-
do acesso a populagdo, a decisoes e
controle sobre o servico a que tem di-
reito. Esse acesso deve ser formalizado,
dando assento as entidades nos varios
niveis deliberativos do sistema.

Entende-se que essa participagdao deve
ser canalizada através das entidades
representativas da populagdo, como
sindicatos, associagOes de bairros, etc.
7. Por ultimo, hd algumas considera-
¢Oes a se fazer com respeito a questao
or¢camentaria:

— ndo se consegue visualizar uma real
reorientagao da politica de financia-
medida em que os recursos a serem alo-
cados para o Programa sao frutos do re-
dos para o Programa sao frutos do re-
manejamento dentro da prOpria area
social como um todo, recursos esses
aportados quase exclusivamente pela
contribuicdo social dos assalariados,
através do seguro social. De fato, nao
hd um crescimento substancial da por-
centagem do PIB dedicado ao setor,
refletindo uma politica social conser-
vadora, ndo efetivamente contributiva
a redistribuicdo da renda nacional.

— nao hd propriamente um ‘‘fundo”
especifico para o Programa, dado que
0S recursos continuarao a ser maneja-
dos independentemente por cada ins-
tituicdo, nao inovando em nada os
atuais procedimentos adotados no de-
senvolvimento de outros programas
verticais.

— ao se analisar as tabelas 2 e 3 mos-
tra-se gritante a disparidade proporcio-
nal entre as metas e recursos destina-
dos as vdrias regioes, em especial quan-
do se compara a regiao Sul com a Nor-
deste ou com a Sudeste. Os critérios
para o estabelecimento dessas metas e
recursos nao parecem coadunar com
as prioridades anteriormente estabele-
cidas, como se lé a pagina 6, no item
“a”: ““4reas e grupos sociais mais des-
protegidos, destacando-se, especial-
mente, as popula¢cGes das periferias
urbanas e das zonas rurais’’.

Prever-se-ia a partir dessa afirmativa
uma destinacdo proporcionalmente
maior a regido Nordeste, sabidamente
carente de infra-estrutura de servigos
basicos nas areas peri-urbanas e rurais e
a regiao Sudeste, com sua alta concen-
tracdo de populagdo marginal urbana.
O CEBES considera pois, como criti-
cos 0s seguintes pontos, € que, pensa,
devem ser revistos a luz das considera-
¢Oes feitas neste documento e de
outras, na mesma linha, aportadas por

outros grupos, entidades e instituigoes:
— o diagnéstico insuficientemente ex-

plicativo do setor saide quando ndo
considera a estrutura sdcio-econOmica
como principal responsavel pela situa-
¢ao;

— a falta de explicitacdo, de modo
firme, das relacGes entre o setor publi-
co e o setor privado;

— a ambigiiidade no tratamento da in-
tegracdo inter-institucional;

— a centralizacao e esvaziamento do
poder decisério das secretarias esta-
duais de satde;

— a ndo garantia da universaliza¢ao dos
servicos de saide a populagdo e do
grau de resolucao da “‘rede basica”’;

— insuficiente definicao da politica de
recursos humanos em todos os seus
niveis para assegurar a viabilidade do
Programa;

— um conceito ambiguo ou distorcido
de Participacdo Comunitaria;

— uma politica de financiamento para
o Programa que reflete uma nao altera-
¢ao substancial da politica social do
Governo.

Da mesma forma como se propugna o
direito da populacdo a co-gestdo dos
servicos que utiliza, o CEBES julga
também oportuno se institucionalizar
a participacao das entidades represen-
tativas dos profissionais de saude, na
conducao da politica de satde, proces-
so do qual tém sido alijadas permanen-
temente, ainda que o acesso a este de-
bate represente um alento e uma pro-
messa.

Espera-se pois, que as andlises aqui de-
clinadas, assim como as de outras enti-
dades, grupos e institui¢oes, sejam efe-
tivamente consideradas na reformula-
¢ao do projeto, de acordo com o prin-
cipio de representatividade dos interes-
ses da maioria da populacao.

Faz-se necessario explicitar essa aspira-
¢ao, na medida em que se tem conheci-
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mento de um documento prévio ao
oficialmente divulgado, elaborado por
uma equipe técnica interministerial e
que sofreu substanciais mutila¢cGes em
funcdo da interferéncia direta de inte-
resses antipopulares representados por
grupos e instituigcoes junto ao proprio
Govemno.

Esse documento poderia representar a

satisfacao de muitas das reivindicacoes
que sao feitas aqui pelo CEBES, cons-
tituindo-se realmente numa ‘““boa no-
va’’ que alteraria de forma relevante as
relacOes que se ddo no setor saude,
atualmente amplamente desfavoraveis
aos interesses da populacdo brasileira.
Reafirmando a sua concepg¢do da natu-
reza eminentemente soOcio-economica

da problematica de saide, o CEBES
também reafirma o seu compromisso
com a populacao de seguir atento, de-
batendo e contribuindo criticamente
no processo de constru¢ao de uma po
Iitica social mais justa, em especial, no
Setor Saude.

“Pela Saude e pela Democracia™
A DIRETORIA NACIONAL

prev-saude: vida, paixao e morte*

Carlos Gentile de Mello**

A noticia, divulgada em marco de
1980, durante a 72 Conferéncia Nacio-
nal de Saide, que as autoridades sani-
tirias estariam pretendendo elaborar e
implantar um “Programa Nacional de
Servicos Basicos de Saude”, o Prev-
Saude, reformulando as prioridades da

politica nacional de saude, teria de ser

recebida festivamente, sobretudo ten-
do em vista que o modelo atual esté
distanciado da conveniéncia da saade
da populacao e desatende aos interes-
ses dos profissionais que trabalham no
setor.

Manifestava-se, na oportunidade, clara
inconformidade com o sistema de pres-
tacdo de servicos de saude, indiscuti-
velmente cadtico, elitista, corruptor e
irracional. Cadtico pela inexisténcia de
articulacao entre as organizagOes que

atuam no setor, mesmo entre os 70

6rgaos publicos federais que, ndo raro,
nao escondem franca hostilidade. Eli-
tista porque as a¢cOes de saude privile-
giam as camadas de melhor nivel de
renda. Corruptor porque adota fatores
extratécnicos determinantes das mais
variadas e graves distor¢oes, responsa-
veis, em altima andlise, pela progressi-
va deterioracdo do conceito da Medi-
cina e da imagem do médico. Irracio-
nal porque, dando primazia a privatiza-
¢do, a hospitalizagdo, a sofisticagao,
condiciona a prética das medidas cura-

tivas, em detrimento das medidas pre-
ventivas.

O Prev-Saude, antes mesmo de conhe-
cido o seu texto, ressaltava que tera
como objetivo ““a extensao dos servi-
cos de saude a toda a populagdo brasi-
leira, o mais rapidamente possivel, im-
plicando a implantacdo acelerada de
uma rede bdsica de unidades de saude
de cobertura universal, com prioridade
para as populacdes dos pequenos cen-
tros urbanos e da periferia das grandes
cidades”.

Levou-se em consideracao, para tanto,
que “hd, provavelmente, mais de 40
milhGes de brasileiros sem acesso aos
servicos de satide de que necessitam’.
E mais: que ocorrem no Pais, anual-
mente, cerca de 350 mil mortes evita-
veis, das quais 220 mil de criangas de
menos de 5 anos de idade.

Tratava-se, declaradamente, de "‘uma
estratégia € um Instrumento para a
reordenagdo de todo o sistema de sau-
de e n3o apenas da criagao de novos
postos de atendimento de cuidados
primarios”.

Em agosto de 1980, em versdo de cir-
culagdo restrita, o ante-projeto do Prev-
Satde tracava as seguintes principais
diretrizes bdsicas:

1. Reorganizacdo do setor publico,
extinguindo a sua capacidade ociosa,
astimada, oficialmente, em 60%.

* Sintese da exposi¢cao programada para a
VIII Semana de Estudos Sobre Saude Comu-
nitdria. Campus da UFRN, Natal, 12 a
18.04.1981.

** Médico Sanitarista, Colaborador da “‘Fo-
lha de Sao Paulo’, autor do livro ‘‘Satde e
Assistencia Médica no Brasil’, reeditado
pelo CEBES.

2. Participacdo comunitaria, que deve-
ria estar presente em todos os proces-
SOs sociais, politicos e econOmicos.

3. Contratacao de pessoal em regime
de tempo integral e dedicacdo exclusi-
va, com adequada remuneragao.

4. Descentralizacdo executiva, presti-
giando-se as secretarias estaduais e mu-
nicipais de saude, através de colegiados
multi-institucionais.

5. Precisa definicao do papel do setor
privado, eliminando-se o regime em
que o paciente é considerado um che-
que ao portador.

6. Adocao de uma politica gradualista,
suspendendo novos contratos da Previ-
déncia Social com 0os empresarios pro-
dutores de lucros, mantendo-se, entre-
tanto, todos os atuais compromissos
do INAMPS com o setor privado.

7. Prioridade ao setor pablico para os
financiamentos de Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social, FADS, que,
até entao, repassou 75% dos seus recur-
sos da drea de saude para a construgao
de hospitais privados.

Sem que tenha sido publicado, o Prev-
Saude, na sua versdao de agosto, rece-
beu, quase simultaneamente, critica
assemelhada, de duas fontes diversas:
1. Federacao Brasileira de Hospitais,
em documento publico, reconhecendo
que ‘‘defendemos o que € nosso (os
hospitais) porque n@ao nascemos donos
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do que temos”’, dizia: *‘O documento é
abertamente estatizante, embora, por
vezes, tente disfarcar o intuito”.

2. INAMPS, em documento oficial, assi-
nado pelo seu presidente, afirmando:
“Pelas suas caracteristicas, embora por
vezes desmentindo, trata-se de um pro-
jeto nitidamente estatizante.

Logo em seguida, em setembro de
1980, os ministérios da Saude e da Pre-
vidéncia distribuiram, para receber
sugestoes, um texto do Prev-Saude in-
teiramente descaracterizado, completa-
mente omisso, pleno de indefini¢Ges.
Haviam sido retirados, sumaria e deli-
beradamente, da versdo original, todos
os pontos que, de alguma maneira, po-
deriam servir de base para corrigir as
conhecidas imperfeicoes do sistema
vigente. Mantinha-se, ao cabo, intacto,
o modelo gerador de tantos descami-
nhos e fraudes. Afastava-se a possibili-
dade da participagdo comunitaria. O
setor privado, prestigiado, prosseguia
intocado. O setor publico deveréd fun-
cionar apenas ‘‘em carater de comple-
mentacdo, em propor¢ao suficiente
para o estabelecimento de padrdes,
treinamento de pessoal, orientacao,
supervisao e apoio da rede basica’’.
Com as modifica¢des introduzidas e as
subtracOes seletivas tornou-se proble-
matico o financiamento do Prev-Saide.
Se mantidas as diretrizes da versdao de
agosto, poderiam ser corrigidas as dis-
tor¢oes e os descaminhos, acabando ou
reduzindo os pacientes-fantasmas, as
internacOes desnecessarias, as emergen-
cias forjadas, a cobran¢ca de servigos
nao prestados. Com essa racionaliza¢ao
progressiva OS recursos nao seriam
inteiramente dissipados, sobrando uma
parcela para a implanta¢gdao da rede ba-
sica. Mantida a atual politica médico-
assistencial, o INAMPS prosseguira
com os seus or¢amentos deficitariosem
escala crescente, sem a possibilidade de
novas fontes de custeio, entre outras
razoes, diante da crise econdomica com
que se defronta o Pais e sem caminhos
novos para solucao.

Diante dessas perspectivas sombrias,
variados e representativos setores ma-
nifestaram as suas preocupacdes e
divulgaram os seus comentarios e su-
gestoes sobre o Prev-Satde de setem-
bro:

1. Centro Brasileiro de Estudos de Sau-
de — Cebes: “Falta uma clara defini¢do
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das relagGes entre o setor publico e o
setor privado na prestagdo de servigos
de saade”.

2. Associa¢cao dos Médicos Sanitaristas
do Estado de Sao Paulo: “O INAMPS
financia o lucro dos empresarios e dos
hospitais. O Prev-Satide garante a ma-
nutencdo do modelo privatizante de
assisténcia meédica, cujo objetivo € o
lucro”.

3. Instituto Oswaldo Cruz, através dos
seus professores e pesquisadores: “‘A
forma com que se tem dado a partici-
pacdo do setor privado no sistema de
saide tem sido responsavel por graves
consequeéncias’.

4. Secretdrios estaduais de Saude do
Norte e Nordeste: “Necessario dar én-
fase a idéia de ser o setor publico o
principal responsével pelo atendimento
a saide, admitindo-se, complementar-
mente, a participa¢ao do setor privado
em campo de a¢ao que deve ser perfei-
tamente limitado e claramente defini-
do”.

5. Sindicato dos Médicos e Conselho
Regional de Medicina do Estado de
S3ao Paulo: “O Prev-Saide nao propoe
qualquer alteracao na atual politica do
INAMPS, que é a de privilegiar o setor
médico-empresarial através da transfe-
réncia de recursos para esse setor .

6. Comissao de Saude da Camara dos
Deputados: “As atividades lucrativas
mantidas com financiamento publico
deverdao ser substituidas, a médio pra-
zo, por servigos publicos. (...) Enquan-
to for necessdria a contratagdo de ser-
vicos com a rede hospitalar privada,
devera ser abolida a modalidade de pa-
gamento por unidade de servigo, reco-
nhecidamente corruptora e incontro-
lavel”.

Dentro dessa mesma orientagdao foram
os pronunciamentos de muitas outras
entidades representativas dos médicos,
entre as quais a Associacao Médica do
Estado do Rio de Janeiro, Associacao
Bahiana de Medicina, Sindicatos dos
Médicos do Rio de Janeiro e de Minas
Gerais.

Entre os especialistas descomprometi-
dos nao ha divergéncias: o Prev-Saude,
na sua versao de setembro, consagra
todas as distor¢Ges e fraudes do mode-
lo vigente, sobretudo da estrutura mé-
dico-assistencial do INAMPS que, em
1980, foi responsavel por um total
impressionante de 11 milhdes e 300

mil interna¢des hospitalares (das quais
apenas 2% foram produzidas pelos seus
hospitais proprios), representando um
coeficiente de 112 interna¢Ges por mil
beneficidrios, 0 que causou preocupa-
¢ao ao Ministro da Previdéncia.

Na sessdo solene de abertura da 74
CNS, o Diretor-Geral da Organizagao
Mundial da Saiude, diante da apresenta-
¢do do ““Programa Nacional de Servi-
¢os Bdsicos de Saide”, formulou uma
série de oito indagacdes, entre as quais
as seguintes:

1. Os senhores estao dispostos a intro-
duzir, se necessiario, mudancas radicais
no atual sistema de prestagdo de servi-
¢os de saude para que sirva de base
adequada a atencdo primadria de satde
como principal prioridade?

2. Os senhores estdao dispostos a dar
prioridade a alocacdo preferencial dos
recursos de saude aos setores sociais
periféricos?

Em seguida o Diretor-Geral da OMS
acrescenta:

“Se podem responder afirmativamente
a todas estas perguntas € evidente que
o futuro da atencdo priméria de satde
no Brasil oferece brilhantes perspecti-
vas”.

No presente estdgio da formula¢dao do
Prev-Saiude trés conclusGes podem ser
referidas:

1. O Prev-Saide tem remotas possibi-
lidades de ser implantado.

2. Se implantado, o Prev-Saide tem
todas as probabilidades de malograr.

3. Se nao fracassar, total ou parcial-
mente, a implantacdo do Prev-Saude
agravara a precaria situacdao do setor
saude.

S ———

T, Lo
I.‘ -I -
l I
. T
| o

\

-

."ﬁ




