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Feliz 20067

Sendo um ano de eleicoes presidenciais e estaduais, a previsdao

é de um 2006 sem alteragoes significativas na condugao de po-

liticas e programas de satide. Contudo, mesmo sem mudangas

maiores, hd espago para ajustes. Um desses ajustes seria a re-

dugdo das formas de repasse de recursos federais para esta-

dos e municipios. Atualmente, existe mais de uma centena de

modalidades
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Piola

uais sdo as perspectivas da sadde

para 2006¢ A resposta poderia ser

simples ndo fosse este um ano

atfpico. E o dltimo ano de gover-

no e de escolha de outro, inclusive
nos estados. Ha prazo para desincompati-
bilizagdo. Ministros politicos saem para
tentar um novo mandato, e a condugao das
pastas fica, geralmente, nas maos de buro-
cratas mais ou menos fiéis.

Diante desse quadro, a previsao é de
um ano sem mudangas significativas na
condugao de politicas e programas. Con-
tudo, mesmo sem mudangas maiores, hd
espago para ajustes. Um desses ajustes diz
respeito ao relacionamento da Unido com
estados e municipios no financiamento
compartilhado do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Existe mais de uma centena de
formas de repasse de recursos federais
para estados e municipios. Sdo os famosos
recursos “‘carimbados”, que s6 podem ser
utilizados para determinado programa.
Tal restrigao sem duvida facilita a indugao
de politicas pelo Ministério da Satude
(MS). Em contrapartida, diminui a flexi-
bilidade de gestao no 4mbito subnacional.
Reduzir as formas de repasse a uma de-

o

zena, como pretende o MS, jd estaria de
bom tamanho. Mudar a énfase do acom-
panhamento contdbil e financeiro para o
alcance de metas seria outro passo igual-
mente importante.

Mais dificil serd aprovar a Lei Com-
plementar que regulamenta a Emenda
Constitucional 29 (EC 29) e que propoe
aumento de recursos federais para o SUS.
Tudo indica que a EC 29 continuard como
estd, pelo menos até o primeiro ano do
novo governo. Para o MS, no entanto, a
questdo do financiamento ¢ mais emer-
gencial e comezinha: como evitar que as
despesas do Bolsa Alimentagao deixem de
comprometer seu limite orcamentdrio, co-
mo ocorreu em 20057

Muito provavelmente, boa parte do es-
tor¢o de gestao do MS em 2006 estard con-
centrado nos programas que, além de se-
rem “as joias da coroa” do atual governo,
a0 os de maior visibilidade. Obviamente,
estou me referindo ao Servio de Aten-
dimento Mdvel de Urgéncia (Samu), a Far-
madcia Popular e ao Brasil Sorridente.

Mas o ano de 2006 pode ser, sobretudo,
um ano para pensar o futuro. Problemas
nao faltam. Para alguns jd existem boas
propostas de solugdo. Para outros, nem tan-
to. Como aproximar a cobertura teérica
(legal) dos servicos de satide da cobertura
real? Como melhorar a qualidade e garan-
tir a provisao de servigos universais e inte-
grais? De certa forma, o tratamento a ser
dado as necessidades de financiamento do
SUS pode definir a resolugao dessa questao.
E possivel, por meio de aumento de eficién-
cia do sistema, fazer mais com os recursos
atualmente destinados ao SUS, mas certa-
mente nao se resolverd os maiores desafios:
melhorar a qualidade da atengao bdsica e
assegurar a integralidade da atengao.

A reconhecida insuficiéncia dos recur-
sos do SUS para cumprir as responsabili-
dades constitucionalmente definidas tem
incentivado a idéia de que se deveria tirar
da porta do SUS a popula¢io de renda
média e alta por meio de maiores incen-
tivos a compra de planos e seguros priva-
dos de satide. Dessa forma, afirmam que
“poderia sobrar mais recursos publicos
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para a assisténcia da populagdao mais po-
bre”. Para outros, o que vem garantindo e
garantird mais recursos ao SUS ¢ justa-
mente o seu cardter universal.

Com relagdo a atuagao do setor priva-
do nao vinculado ao SUS também cabe
algumas reflexoes. Esse segmento nao po-
de ser considerado mera solugao de mer-
cado frente aos cronicos problemas do sis-
tema publico. Na verdade, como ele é fi-
nanciado, a0 menos em parte, com recur-
sos publicos, por meio de rentincia fiscal,
adquire cardter de politica publica subsi-
diada as classes de maior renda e/ou com
inser¢do laboral mais qualificada. Disso
decorre a necessidade de uma regulagao
mais efetiva e mais inteligente desses ser-
Vigos, como jd comega a ser feito. O mes-
mo raciocinio se aplica aos planos de ser-
vidores publicos.

Por ultimo, uma questdo que ultrapas-
sa, e muito, os limites do modelo assisten-
cial: a questdo da promogao da sadde. E
certo que muitos dos determinantes da
situagdo de saude, tanto dos individuos
como das coletividades, nao podem ser
afetados somente pela a¢do dos servigos
de satde. Na Oitava Conferéncia Global

sobre Promocdo da Saude, realizada em
Bangcoc, em agosto de 2005, declarou-se
que a promogao da satude busca “aumen-
tar o controle da populagao sobre sua sau-
de e seus determinantes ao desenvolver ca-
pacidades pessoais, abrangendo a agao co-
munitdria e fortalecendo politicas publi-
cas especificas e adequados servigos de
satde e ambientes propicios”.

As politicas de promogio da satde, so-
bretudo aquelas que estao sob responsa-
bilidade mais direta do setor, contemplam
dois tipos de objetivo. O primeiro diz res-
peito a mudangas no modo de vida da po-
pulagao, dependentes das decisoes de cada
cidadao, e para o que se faz necessério dis-
seminar as informagdes pertinentes me-
diante iniciativas do Estado e da sociedade
organizada. Incluem mudangas nos hdbitos
de alimentacdo, de atividade fisica, de uso
de tabaco e dlcool, de comportamento se-
xual etc., que trazem impactos conside-
rdveis sobre a incidéncia de problemas co-
mo obesidade, doengas cardiovasculares,
diabetes e Aids. Outro objetivo importante
dessas politicas é dependente de agoes re-
guladoras do Estado em relagao a industria,
a comercializacao e a propaganda de certos

produtos (a exemplo do tabaco), confun-
dindo-se, as vezes, com o objetivo tradicio-
nal da vigilancia sanitdria.

A operacionalizagao das politicas de
promogio da satide pode ocorrer alterna-
tivamente pela inclusdo desse novo com-
ponente dentro de cada programa jd exis-
tente ou ser organizada como um progra-
ma em separado. O Ministério da Satide,
em anos recentes, experimentou os dois
modelos de estruturacio dessas agdes. E
fécil imaginar que o uso eficiente do co-
nhecimento especializado favoreca a pri-
meira op¢ao; assim, a promogao da satide
para doengas cronicas e degenerativas de-
veria estar a cargo do programa que tem
por objetivo essas doengas. Mas as evidén-
cias indicam que se obtém melhores resul-
tados quando, além disso, hd um setor ins-
titucional encarregado de definir priori-
dades e de desenvolver métodos inova-
dores de intervengao para a promogao da
saude. Espera-se que em 2006 comece a
ser langado o fundamento institucional de
uma politica de promogio da satde mais
agressiva e mais bem articulada.

Sérgio Francisco Piola ¢ pesquisador do Ipea
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