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DEBATE
O perfil da assisténcia a satude no pais
REGULAR OU GERENCIAR? EIS A QUESTAO

O sistema de salde do pais vem passando por grandes transformagdes nos ultimos 20 anos. A
implantacdo do Sstema Unico de Saude (SUS) e a expansao dos convénios modificam,
gradualmente, o perfil da assisténcia prestada.

A acao dos hospitais filantropicos recrudesceu ao mesmo tempo em que as organizagdes do
terceiro-setor apareceram como alternativa de assisténcia e de gestdo. O papel do Estado na
politica de satde ainda néo esta definido e nem organizado de forma satisfatoria, além de
suscitar numerosas divergéncias. Para discutir esse assunto, Ser Médico convidou o ex-
ministro da Administracdo Federal e Reforma do Estado no governo de Fernando Henrique,
Luiz Carlos Bresser Pereira, 0 ex-deputado federal e ex-secretario do PT, Plinio de Arruda
Sampaio, além de seu filho, 0 economista e professor Plinio de Arruda Sampaio Filho, e a
médica e professora AnaMariaMalik. O debate foi coordenado pelo diretor de Comunicagao
e conselheiro do Cremesp, Nacime Saloméao Mansur.

NACIME. Navisao dos senhores, qual é o papel do Estado como regulador, provedor e
gestor do sistema publico e privado de salide? E qual é o papel do terceiro setor na gestéo da
saude?

BRESSER. Como regulador, o Estado tem o dever constitucional de garantir a salide publica
gratuita e universal atodos. Mas ele ndo tem as verbas necessarias paraisso — ou porque 0s
cidaddos ndo tém tantos recursos quanto o desgjavel ou porgque ndo estéo dispostos a pagar
todos os impostos — dai a existéncia do sistema privado, que € uma distor¢cdo, mas € um fato.
Dentro desse processo, 0 Estado possui 0 Sistema Unico de Salde (SUS), que considero um
avanco. Quando foi criado em 1988, o SUS ndo tinha financiamento e estrutura para comegar.
O Ingtituto da Previdéncia rapidamente precisou de todos os recursos e deixou a Salide &
mingua. Entre 88 e 95, 0 setor viveu uma espécie de caos. O Adib Jatene, quando chegou ao
Ministério em 95, percebeu a situacdo e saiu diretamente em busca de recursos junto ao
Congresso e ao presidente.

A0 mesmo tempo, eu e 0 Jose Carlos Seixas, que era seu vice- ministro, desenvolvemos uma
estratégiainicial usando a experiéncia da Inglaterra, Espanha e dos paises escandinavos. Eles
tém um sistema eficiente de organizac&o da sallde, que separa a oferta da demanda e distribui
recursos aos municipios de acordo com a populacdo. Em grandes municipios,como Séo Paulo,
s80 os distritos que recebem os recursos. Estes podem contratar hospitais do préprio distrito
ou de fora, dependendo das especialidades, para que hgja um sistema de concorréncia e para
ver quem serve melhor o cidaddo. O sistema de triagem pelos postos de sallde esta sendo
aplicado aos poucos no Brasil, gracas aos recursos, afinal, conseguidos e a reorganizacao
eficiente, que comega a dar frutos.



Aqui na Capital, pouco a pouco, estamos conseguindo implantar as propostas do SUS. Em
termos de of ertas e responsabilidades, o Estado e o municipio, se ndo estéo totalmente
integrados, caminham para isso.

NACIME. A geréncia da salide publica tem que ser, necessariamente, estatal ? Ha espaco para
a participagdo dainiciativa privada e do terceiro setor?

PL INIO. Ha uma diferenca importante entre uma empresa com fins lucrativos e uma
organizacao social. Ndo sei se € saudosismo, mas havia mais dedicacéo quando tinhamos
hospitais e Santas Casas geridas por freiras, por grupos evangélicos ou espiritas. O Estado
pagava certa quantia por doente e funcionava, aparente e razoavelmente, bem. Em questdes
gue envolvem o cuidado humano, o Estado ndo é bom provedor, mas a empresa privada
também ndo. A empresatem que lidar com o lucro e, o Estado, com o funcionario publico,
gue nem sempre € uma pessoa devotada ao doente, que precisa de afeto e carinho. Mas a
responsabilidade cabe ao sistema publico.

NACIME. Em umaingtituicdo complexa como um hospital — que tem lavanderia e cozinha
industrial, por exemplo — é possivel melhorar a qualidade e a produtividade mantendo os
mesmos mecarismos estatais de controle como alicitacdo e os concursos piblicos? E possivel
desenvolver politicas de recursos humanos com essas amarras?

PLINIO Fe. Defendo que o Estado deve ter um corpo de pessoal permanente dedicado a
sallde. Para tarefas efémeras ou circunstanciais, eventualmente, pode convocar um corpo
funciona ndo estatal. Dentro do contexto geral do pais, ha uma espécie de unanimidade em
relacéo ao SUS, entdo o modelo é bom. Mas a salide da populagdo esta cada vez pior, 0s
indicadores melhoram a passos pequenos. Quando falamos da salide do pobre, temos que
considera-la um direito e cabe ao Estado organiz&-la. Mas ndo ha dinheiro porque, como disse
o0 professor Bresser, as pessoas hdo estdo dispostas a contribuir com mais impostos. 1sso é
relativo.

Nossa carga tributéria € enorme, mas gastamos quase um terco dela para pagar apenas 0s
juros da divida publica. Organizar e gerir 0 sistema de salide é complexo e um dos elementos
fundamentais sdo os recursos financeiros. O Brasil também vive uma crise profunda que ja
dura duas décadas; a economia esta praticamente estagnada desde 1981. Essa crise € geradora
de doencas, porque aumenta o desemprego, paralisa os investimentos em infra-estrutura de
saneamento basico e no campo social.

BRESSER. De fato, o pais esta estagnado devido a uma crise e a politicas equivocadas em
relacdo ataxas de juros e de cambio que permanecem até hoje. Mas houve grande progresso
na area de politica social. Entre 1980 e 2000, a renda per capita brasileira cresceu 8.5%, o que
é ridiculo. Nesse mesmo periodo, a taxa de analfabetismo caiu de 36% para 15%, a de
mortalidade infantil de 30% para 16% ou ago equivaente e o custo de vida aumentou de 62%
para 70%.

PLINIO F°. Mas se compararmos esses indicadores com os de Cuba, que € uma econo mia
muito mais pobre, a ineficiéncia da nossa gestdo em saide fica evidente.

BRESSER. Claro que h&ineficiéncia, ndo estamos discutindo isso. Nesse mesmo periodo de
1980 a 2000, o gasto social per capita aumentou 43,4%. Em 20 anos ndo é nenhuma

2



maravilha, € menos de 2% ao ano. Mas € uma maravilha se comparado ao crescimento de 8%
da renda per capita. 1sso demonstra que o governo gastou mais dinheiro na salide e no social,
aumentando a carga tributéria que também usou para pagar juros miseravelmente. Também
indica que a tese conservadora de que todo o dinheiro que se gasta no socia ficacom a
burocracia é falsa. Claro que ha ineficiéncia e que algo fica na burocracia, mas a politica de
repassar 0s recursos— como 0s do SUS —direto para o0 municipio, vem melhorando
substanciamente a utilizac&o do dinheiro.

NACIME. O Brasil gasta 100 ddlares per capita em salde. E gasta mal. Daria para melhorar a
utilizac&o desses mesmos recursos? O que poderiamos observar, no sentido de apresentar
solucdes no aspecto gerencial da saide?

BRESSER. Estou de acordo com o Plinio, o pai, arespeito da provisdo do servigo de salde.
Tem de ser universal e feito por meio do Estado, representando a populagéo. O idea seriaque
esse servico fosse oferecido por organizagdes sem fins lucrativos, mas autbnomas e
competitivas. N&o ha razdo parater médico, enfermeira ou musico de orquestra sinfénica
como funcionario publico. Ndo sdo tarefas exclusivas do Estado, porque ndo envolvem o
poder do Estado. Mas ndo devem ser realizadas pelo setor privado. Tenho horror a pensar em
lucro quando estéo cuidando da minha salde, de minha mulher ou de meus filhos. Ha funcbes
gue sb servidor publico e palitico, quando eeito, podem fazer. Mas néo incluem,
necessariamente, a prestacéo de servicos.

PLNIO. N&o sou técnico e tenho que falar com muito cuidado, mas tive uma Vvisdo excelente
da experiéncia da Rede Sarah de Hospitais, fundado pelo Dr. Campos da Paz. E mais
filantropico e procura cumprir o Juramento Hipdcrates.

BRESSER. Eu conheco os hospitais do Dr. Campos da Paz, realmente prestam um servico de
primeira, mas custam caro e ndo tém nenhum controle. Todos 0s ministros que assumem a
Salde ficam indignados porgue os custos daqueles hospitais sdo altissimos e eles ndo tém a
menor condi¢do de controlé- los. A Rede Sarah tem tanto poder junto aos politicos de Brasilia
que tudo se paralisa.

PLNIO. O senhor acha que podemos ter salide barata? Satide é cara.

BRESSER. E impossivel ter um sistema de salide eficiente e relativamente barato — com
qualidade muito boa, mas com 0 menor custo possivel —sem ter um sistema competitivo e
administrado por organizactes do terceiro setor.

PLINIO Fe. E curioso que na hora de montar um sistema o senhor buscou a experiéncia
inglesa. Mas Cuba, que ndo € um pais rico, com certeza deve ter um sistema herdico em
termos de gestdo. Seus indicadores das condic¢des de salide da populagdo, taxa de mortalidade
infantil e expectativa de vida sdo muito superiores aos do Brasil. E Cuba ndo recorreu a
terceirizagdo. N&o sou contra os servicos das Santas Casas. Mas 0 Estado deve ser

responsavel pela assisténcia a populagdo. Se puder contar com a contribui¢&o de organizagcdes
sérias, 6timo, desde que ndo obtenham lucros em hipotese alguma, sejam fiscalizadas e
transparentes.

BRESSER. Cubatem o mesmo sistema distrital que proponho, igual ao inglés e ao holandés.
A diferenca é que a provisdo dos servigos ndo é feita diretamente pelo Estado.
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PLINIO F°. Talvez 0o modelo mais barato sgja uma opcéo pela medicina preventiva, que ndo
€ exatamente 0 nosso caso. No conjunto das agdes socials, ndo estamos atuando sobre as
causas dos problemas, mas correndo atras dos problemas.

ANA MARIA. E fundamental separar os atos de satide. Ao trabalhar as necessidades da
populagéo, aumentando sua expectativa de vida, aparecemoutras que ndo haviam antes. 1sso
deixa de ser barato. Quanto mais tempo se mantém a pessoa viva mais caro sera dar- lhe
assisténcia. Em fungdo da promogado da salide e da prevencdo de doengas, a medicina
preventiva transforma- se em ago caro.

PLINIO. Esseé o paradigma da medicina. Existem formas curativas mais baratas, por
exemplo, a homeopatia. Ha também todo o peso daindustria que desenvolve maguinas. Se
vocé for aum hospital e atomografia ndo for a de Ultima geracéo, ndo serve. Cada exame é
mais caro gque o outro, sGo méguinas complicadérrimas. Estamos passando aidéia de que a
alternativa Unica é o Einstein. O Brasil ndo pode oferecer um Einstein para 160 milhdes de
pessoas. Mas isso quer dizer que vamos deixar que uma parte sgja atendida pelo Einstein e a
outra ndo? Qual é a democracia disso? Esse é 0 desdfio.

BRESSER. O desafio fundamental é que o SUS sgja capaz de, gradualmente, ampliar seu
atendimento e ndo diminuir. Porque o convénio de salide € uma soluc&o de pé quebrado,
adotada pelas empresas e depois, pela classe média, dada a ineficiéncia do sistema puablico.
Eu espero que todo o objetivo da politica de salide do Brasil sgjafazer um sistema publico
universal, com nivel adequado e bom.

NACIME. Professora, comparada a experiéncia do Dr. Campos da Paz, Sao Paulo deve ter
uns 15 hospitais administrados por organizagOes socials, por contrato de gestdo em que o
Estado assume o controle da oferta. O que a senhora acha desse modelo?

ANA MARIA. Esse € um modelo em teste. Na Fundacéo Getulio Vargas, nossa linha de
pesquisa de pds graduacdo da area de gestdo em sallde trabal ha algumas visdes sobre 0s
model os alternativos e esse mostra mais eficiéncia e algumas caracteristicas que deram certo
em S0 Paulo. Em alguns Estados ndo deram tao certo porque foram aplicados principios
diferentes. Mas o fundamental, e que esta preconizado nesse modelo, € o controle social. Sem
ele fica complicado. Todo o sistema de salide deveriater mais condicdo de prestar contas e de
interlocucéo com a popul agéo.

BRESSER. Chegamos a um estagio em que a populacdo ndo quer correr desnecessariamente,
mas também ndo quer ficar prejudicada com sua salide. Precisamos de um bom sistema de
triagem, de forma que ndo se gaste a toa, seja em exames clinicos ou cirurgias. Atualmente,
existe uma industria de cirurgias. Tem muito cirurgido que em trés tempos recomenda
cirurgia. Na Inglaterra e Holanda, além dos postos de salide, a populagédo tem o médico de
familia que se credencia junto ao distrito de salde, podendo ter 999 pacientes, no maximo. O
habitante daquele bairro escolhe ou o centro de salide ou um desses clinicos. Se escolhe um
desses médicos, ele passa a receber remuneracao por esse paciente. Esse médico também faz a
triagem, € controlado e comparado aos outros profissionais em padrdes de desempenho, de
custo do paciente etc. Sdo sistemas que ddo resultado. O sistema inglés gasta quase um terco
menos do que os Estados Unidos e um pouco mais da metade do que a Franca.



NACIME. Qua é o seu conceito de controle social e como podemos qualifica- [0?

PLINIO. A idéa é que sgjafeito por representantes da comunidade, ndo é? S&0 nomeados
conselheiros, que tém direito a verificar a contabilidade, etc. Mas ja fui conselheiro dos
hospitais do Dr. Campos da Paz, junto com o Antonio Carlos Magalhées e o Jarbas
Passarinho. Eu, que ndo sei nem dar uma injecdo, chego |4 e alguém me explica, com sua
competéncia, que precisa comprar uma maquina fantastica que vai gjudar os meninos. Eu ndo
consigo objetar! Ent&o, compra isso, entendeu? O modelo de controle social tem que ser
muito mais, ter representantes da comunidade, mas também técnicos externos para fazer um
contraditorio na verificacdo. Esse conselho de administragdo que aconselha de um lado s6 néo
tem condicao de fazer isso.

PLINIO Fe. E dificil pensar no controle social num pais autoritario como o nosso. 1sso n&o
pode ser uma fachada. O controle socia tem que ser combinado entre o Estado e a populagéo.
Deve ter um promotor publico como advogado do cidaddo, com autoridade para intervir. Da
mesma forma que existe a Promotoria da Infancia, poderia haver para coisas especificas,
como a salide. O movimento social também ndo pode servir de clientela para politicagens,
tem de estar protegido institucionalmente, com poder de denlincia e intervencado para exercer
asua fiscalizacdo. Na periferia de Sao Paulo existem vérios; 0 movimento de mulheres,
principalmente, € muito ativo naluta pela salide porgque querem que os filhos tenham uma
assisténcia minimamente digna.

BRESSER. Estou de acordo. Os movimentos sociais devem ter apoio do Estado e de seus
recursos, como meio de fazer o controle efetivo. Esse € um dos trés contornos novos, e
fundamentais, da reforma na gest&o publica. Os outros dois sdo: administracdo por resultados
com contratos por gestao; e competicdo administrada por exceléncia

ANA MARIA. Os movimentos sociais foram e sdo importantes, inclusive obrigam o sistema
de salide a evoluir. Nos Ultimos anos, o SUS tem reforcado a formac&o de conselheiros. As
Faculdades de M edicina estdo dando cursos para conselheiros municipais e estaduais. Essas
pessoas sabem o que é 0 SUS e conhecem a legislacdo, justamente para que ndo cheguem |a
para ouvir, ratificar e colocar quest@es de cunho ideol dgico.

NACIME. A presenca das ONGs e do terceiro setor enfraguece o Estado? Ou o Estado tem
gue ser forte para fazer a regulacéo?

PLINIO F°. Em circunstancias muito especificas, uma ou outra organizac3o nio
governamental pode desempenhar um papel social importante. Mas a responsabilidade pelas
politicas publicas é do Estado. Ela é intransferivel. As Ongs crescem e se reproduzem no
vécuo deixado pelafata de presenca do Estado. Se o Estado fosse eficiente, ndo teriam o peso
e a preponderancia que tém.

PLNIO. Concordo em género, niimero e graul.

BRESSER. Eu acho que 0 senhor ndo concorda. Se concordar, estara sendo contraditério na
primeira afirmacéo que fez. O Plinio, o filho, mistura duas coisas. O Estado deve ter absoluta
responsabilidade, no caso de salide, para que todos tenham atendimento igual. A
responsabilidade direta do Estado € criar as politicas e, a derivada, financiar os gastos. Ele
pode comprar em vez de fazer diretamente. A reforma da gestdo publica que toma corpo em
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guase todos os paises em desenvolvimento que vivem numa social democracia € a seguinte:
0s gastos do Estado continuam altos, consumindo 40 ou 50% do PIB, mas sdo baixos em
termos de funcionérios. Os servidores publicos, geralmente com curso superior, S80 SO 0S
promotores publicos, formuladores e gestores das politicas de salde do pais, que recebem os
recursos do orcamento e distribuem adequada e eficientemente. E um Estado pegueno em
termos de pessoas e grande em...

PLINIO Fe. Ai temos uma discordancia enorme. Para poder cumprir sua funco social, o
Estado deve ter um corpo funciona que cuida dos interesses naciorais, porque o servidor
publico tem uma cabeca diferente do trabalhador privado. A enfermeira ndo pode ser uma
profissional que amanha estara desesperada, procurando emprego e subordinada ao capital.
Ela tem que ser uma servidora publica.

BRESSER. Iss0 éinviavel.

PLINIO Fe°. Seria absolutamente viavel se o Estado parasse de pagar 10% do PIB em juros da
divida

BRESSER. Muitos paises que ndo pagam um tostdo sobre os juros, porque ndo tém divida,
ndo fazem isso. Nao se faz mais provisao de servicos de salde diretamente pelo Estado em
quase lugar nenhum do mundo, mesmo na Franca. Cuba e China fazem. Cuba pode ser um
exemplo de dedicagdo com a salide e a educagdo, mas ndo de eficiéncia

PLiNIO. Na sua argumentagdo, o senhor comegou a discutir o modelo de Estado. Ai temos
uma divergéncia. Uma coisa é a cabega do servidor, pessoa para quem o lucro ndo interessa,
mas sim trabalhar republicanamente. A republica precisa de seus servidores. Essaidéade
Estado pequeno, que pode ter coisas positivas, veio no bojo...

PLINIO F°. Ela é afavor do Estado grande, gerido por uma elite iluminada, muito bem
remunerada, que subcontrata 0s outros, ndo € isso?

BRESSER. Eu sou afavor de um Estado democratico em que politicos e servidores publicos
muito competentes sao controlados pelos eleitores; pel os demais 6rgaos do Estado, como o
Ministério Pablico; e pela sociedade, por meio dos movimentos sociais. E que comprem ou
contratem servicos, de forma eficiente para o cidaddo que tem esse direito.

PLINIO F°. N&o entendo porque o senhor ndo acha que uma enfermeira possa ser uma boa
servidora publica.

BRESSER. A atividade estatal € essencialmente monopolista, na qual a concorréncia ndo faz
sentido. Se dermos 0 mesmo caso para dois promotores, para ver quem investiga melhor, néo
sal nenhuma investigacao.

PLINIO F°. EntZo, escolha duas enfermeiras e vamos ver quem cuida melhor do doente.

BRESSER. As enfermeiras e os médicos competem entre si. O professor também ndo e
monopolista, é competitivo. O senhor compete com seus colegas para ser o melhor professor
de economia



PLINIO F°. A competi¢do como um ingrediente das politicas pblicas introduz uma | 6gica
perversa na acdo do Estado. Esse € um dos problemas do neoliberalismo.

BRESSER. E o senhor ja me pde a pecha de neoliberal (risos). Eu disse que ha trés formas de
responsabilizacao tipicamente gerenciais no nlcleo da nova gestdo publica: controle por
resultados e contrato- gestdo; controle social e competicao administrada por exceléncia. Nos
postos de atendimento do INSS, posso saber quem aterde melhor o publico, comparar um
com 0 outro e premiar agueles que tém bom desempenho.

PLINIO. Masisso existe no servico publico.

BRESSER. Mas é por mérito, que também é fundamental, mas ndo € a mesma que por
competicao. Vocé pode comparar servigos similares competitivos e, no proprio processo,
motivar as pessoas a trabal har. 1sso se faz de maneira eficiente e saudavel, mas aidéiado
monopdlio atrapalha muito.

NACIME. Professora, aproveitando esse gancho, a senhora poderia falar arespeito do
aparelho formador dos profissionais de saide?

ANA MARIA. Hoje esta havendo uma mudanca na formago, porque chegaram a concluséo
que todos olhavam muito para a doencga e pouco para as suas circunstancias. As pessoas que
trabalham na érea de salide tém uma visdo e um determinado poder sobre o sistema. Mas
existe um poder maior sobre os sistemas — por exemplo os fabricantes de equipamentos, 0s
detentores dos recursos, o governo — que, no limite, acabam orientando as decisdes que sao
tomadas. Em fungdo disso, a sallde hoje é vista como uma &reaintersetorial. Ou se levaa
salide para dentro da &rea da educacdo, traba hando com as questdes de habitacéo e seguranca,
Ou Sua atuagdo val ser muito limitada.

NACIME. Sou um adepto e defensor das organizagdes socials, considero o temaapaixonante,
mas infelizmente, temos de terminar. Pego a todos as consideracfes finais. E, uma dltima
pergunta: a nau tem rumo com um médico no Ministério da Economia?

ANA MARIA. Como jateve economista como ministro da Sallde, é a vinganga da categoria.
Mas eu imaginava gque talvez a area da salide tivesse mais recursos com um medico na
Economia

PLINIO F°. A questfo é ver esse entorno dentro do capitalismo. O capitalismo global é um
gerador de doengas e, a0 mesmo tempo, reduz cada vez mais a capacidade do sistemade
cuidar da doenca. Em relacéo ao nosso médico no comando da politica econdmica, acho que o
menor mal é o fato de ser médico, o ruim é que ele é neoliberal.

BRESSER. A palitica equivocada, neoliberal e contraria aos interesses nacionais mantém o
pais estagnado economicamente e reduz as possibilidades do Estado fazer o que tem de ser
feito na salde. Achei que isso mudaria quando o Lula ganhou as elei¢cdes. No entanto,
manteve-se rigorosamente a mesma politica . 1sso é uma violéncia contra o pais e cortraa
salide.

NACIME. Em nome do Conselho, agradeco aos senhores e a senhora a participacéo neste
debate.
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