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Abstract O aumento dos recursos para a salide publica proporcionado pela aprovacdo do
CPMF, a0 permitir um pagamento mais adequado as servicos de sallde, viabilizara aimplantagéo de
um novo sistema de controle administrativo e financeiro do Sistema Unico de Salide (SUS) baseado no
controle municipa e na competicdo administrada entre os fornecedores de desses servigos. Em
conseqliéncia teremos uma melhoria consideravel dos servicos de sallde prestados a popul acdo.

O aumento dos recursos para a salide publica proporcionado pela
aprovacao do CPMF, ao permitir um pagamento mais adequado as servigos de
sallde, viabilizara aimplantacdo de um novo sistema de controle administrativo e
financeiro do Sistema Unico de Satide (SUS) baseado no controle municipal e na
competicao administrada entre os fornecedores de desses servigos. Em
conseqiiéncia teremos uma melhoria consideravel dos servicos de salde
prestados a populacéo.

O novo sistema implica na efetiva municipalizacdo da salide publica através
do fortalecimento do sistema de atendimento basico municipa e datransferéncia
para 0s municipios do controle orcamentario dos servigos prestados. Paraisto,
a estratégia consiste em distribuir aos municipios os recursos da Unido
disponiveis para a salide na proporcéo do seu nimero de habitantes, ao invés de
distribui-los na proporcéo dos hospitais e ambulatorios existentes no municipio,
como ainda hoje dominantemente ocorre. Sera assm possivel a autoridade de
salde local e a seu respectivo conselho municipa de salide assumir a
responsabilidade da salide de seus municipes.

Os pressupostos da reforma administrativa do SUS s&0 0s seguintes: (a) a
oferta de leitos hospitalares € hoje maior do que a demanda; (b) esta oferta é
congtituida principalmente de hospitais particulares e filantrépicos e
minoritariamente de hospitais estatais; () o controle municipa desses
fornecedores de servicos de salide € muito mais efetivo do que o controle



federa. Existem hoje no pais cerca de 25 mil leitos hospitalares, mas os
Internamentos estdo em torno de 13 mil.

A velha edtratégia de montar plangadamente um sistema de oferta de
servicos hospitalares e ambulatoriais hierarquizado e regionalizado jamais
funcionou. As tentativas foram muitas, mas, sgja pela falta de recursos do
Estado, sgja pelarigidez e ineficiéncia da administracéo estatal direta de servigos
socials, esta dternativa centralizadora néo logrou ser implantada no Brasil. Em
seu lugar surgiu um sistema cadtico de oferta de servigos de salide por entidades
privadas e publicas ndo-estatais.

Diante deste fato a novaidéa € a de concentrar os esforcos do governo no
financiamento e no controle desses servicos ao inveés do seu oferecimento direto
pelo Estado. A organizacdo da oferta devera ser redizada subsidiariamente
naquel es locais onde existe deficiéncia de equipamentos hospitalares e
ambulatoriais. O Ministro Jatene sempre observa que as areas carentes tanto
podem estar nas regifes mais pobres do pais, onde o governo federal apoia os
municipios para a formacao de consorcios para o oferecimento de servigos de
salde, como nas areas periféricas das grandes cidades.

O objetivo é sempre montar um sistema hierarquizado e regionalizado, mas
as ag0es pelo lado da of erta saré@o pontuais e complementares. A existéncia de
um sistema dessa natureza no pais sera garantida principa mente pelo controle e
a contratacdo dos servicos ja existentes, que tanto poderdo ser realizados por
hospitais estatais, como por publicos ndo-edtatais e privados.

Asidéas-forcado novo sistema sdo: (1) tetos fisicos e financeiros de
gastos em saude (AlHSs) distribuidos de acordo com a populagdo do municipio
e ndo com os hospitai s existentes, apos ampla negociacdo entre a Unido, os
estados e os municipios; (2) maior responsabilizacéo dos prefeitos e
governadores pela salide; (3) prioridade para a medicina sanitaria e preventiva;

(4) municipalizacéo do controle dos hospitais, desde 0 seu credenciamento, até a
aprovacao das contas; (5) prioridade na capacitacéo das prefeituras para
desenvolver seu sistemas béasicos de atendimento bésico, que serdo a porta de
entrada para os hospitais e ambulatérios especializados; (6) entrega do Cartéo
Municipa de Salde para cada cidado.

Como no novo sistemaas AlHSs (autorizagdes de internacdo hospitalar)
serdo distribuidas de acordo com a populagéo do municipio e sua historia
sanitaria desaparece definitivamente o antigo sistema segundo o qual os hospitais
recebiam diretamente do Ministério da Salide as quotas de AlHs. Era araposa
dentro do galinheiro. Agora cada municipio tera um fundo de salide, que sera



efetivo se 0 municipio estiver em “regime semi-pleno”, ou seravirtua, se 0s
pagamentos continuarem a sex realizados pelo Ministério da Salde a partir da
autorizagdo do municipio. Hoje 113 municipios ja estdo em administracéo semi-
plena. A perspectiva é de que em pouco tempo mais de dois mil municipios
possam ser incluidos no novo sistema.

Por outro lado as Prefeituras e seus Conselhos Municipais de Salde teréo
responsabilidade de administrar os recursos, sgja credenciando os hospitais e
ambul atorios que melhores servicos prestarem, sgja responsabilizando-se,
atraveés de seu sistema de atendimento béasico (postos de salide e médicos
familiares) pelo encaminhamento dos pacientes aos hospitais. O resultado dessas
duas tarefas atribuidas aos municipios sera um controle muito melhor sobre os
hospitais, inclusive os hospitais estatais, que teréo que competir e demonstrar
competéncia para obter as AIHs.

Os opositores desse tipo de reforma sdo agueles hospitais particulares ou
pretendidamente filantrépicos que fraudam o SUS. Uma experiéncia pessoal que
tive nesse sentido foi a audiéncia que concedi ha alguns meses, ao Sr. Mansur
José Mansur, presidente da Associacéo de Hospitais do Estado do Rio de
Janeiro, que velo a meu gabinete para manifestar sua oposicao ao controle
municipal que o Ministério da Sallde esta plangjando. Usou como argumento que
0 Sistema, para ser racional, “ deve ser hierarquizado e regionalizado a partir de
Brasilia...” Diante da minha discordancia radical esse senhor, que depois eu viria
a saber ser o proprietario do Asilo Santa Genoveva, retirou-se manifestando a
meus assessores sua decepcao pela falta de apoio do ministro atéo nobres
idéias.

Do ponto de vista politico, 0 novo sistema de controle municipa do SUS,
ao permitir a efetiva responsabilizacéo de cada prefeito e de cada secretario
estadual, permitira uma parceria maior entre o governo federal e os governos
estaduais e municipais no financiamento da salde.

Para melhorar os servigos sociais do Estado brasileiro os recursos séo
sem dlvida escassos, mas mais escassa ainda € a capacidade administrativa de
geri-los. Quando esta capacidade melhora, segja porgue é dada maior autonomia
aos administradores hospitalares, sgja porque os sistema de controle &
aperfeicoado, envolvendo um efetivo controle social por parte da comunidade,
temos um extraordinario aumento na qualidade dos servicos prestados. No caso
dos hospitais estatais 0 aumento da autonomia dos seus administradores so sera
vidvel através do projeto que prevé suatransformacéo em organizaces publicas
ndo-estatal's (organizagdes sociais). O aperfeicoamento do sistema de controle



municipal é aguele que acabei de descrever. Ambos os projetos estéo avancando
firmemente no Ministério da Salide.



