A questao

da Salde

Coletiva

O processo de industrializagdo gue
pos fim ao modelo econdbmico agro-
exportador induziu o aparecimento da
assisténcia médica da Previdéncia So-
cial. Por volta do anc de 1965, seus
gastos ultrapassavam. pela primeira
vez, os do Ministério da Sadde. onde
se exercitara o sanitarismo campanhis-
ta (campanha contra malaria, de vaci-
nacdo e outras) .

Esse quadro deu hegemonia ao mo-
delo médico assistencial privatisia, ad-
ministrado pelo Estado, com énfase na
atencao médico-hospitalar., executada
por agentes privados (empresas meédi-
cas e empresas produtoras de equipa-
mentos ¢ medicamentos), auséncia de
participacdo dos trabalhadores no pro-
cesso decisorio e centralizacdo dos re-
cursos financeiros no nivel federal.

Este modelo faz crescer de 74.943
leitos hospitalares privados em 1969
para 348.255 em 1984: em 14 anos ha
um aumento de rede hospitalar privada
de 465'% , bem superior ao crescimento
populacional. Os financiamentos privi-
legiavam esi. z2*27 com 73.8% do total
investido em satide, em relagdo as uni-
dades ambulatoriais, postos de saiide e
outros (4,.9%).

Ao nivel das condicoes de saiide da
populagdo brasileira, parece haver
poucas dividas que se pode detectar
uma tendéncia & expansdo de certas
doengas vulnerdveis a tecnologia sim-
ples existente e que, no Pais, permane-
cem baixos os niveis de saide, com
grande variabilidade entre regides e
classes sociais.

No Brasil, aléem dos milhdes de cha-
gasicos e portadores de esquistosso-
mosse, existem 5(0) mil hansenianos;
150 mil casos novos de malaria por
ano; 40 milhdes de desnutridos; 1(X)
mil casos/ano de doengas evitaveis por
imunizagoes; mortalidade infantil de %
por mil nascidos vivos; diferencas de
até 30 anos entre as esperangas de vida
ao nascer de um nordestino e um sulis-
ta, o que mostra a ineficacia do modelo
autoritario de salide dos dltimos 25
anos.

A divida social que recebem os re-
presentantes que elaborardo a nova
Constitugao pode ser expressa por al-
guns indicadores, além dos anterior-
mente citados: 20% da populacdo eco-
nomicamente ativa desempregada ou
subempregada; extrema e crescente
concentracdo de renda; 37.6% de
familias na faixa de pobreza absoluta;
desnuiricio elevada; grande incidéncia
de doencas transmissiveis; dificil acesso
a atendimento médico hospitalar e a
medicamentos basicos; saneamento
precério; caréncias habitacionais e de
infra-estrutura urbana, inclusive trans-
porte; 9% da populagao escolar desa-
tendida odontologicamente, etc.

O DIREITO A SAUDE
Como fica. entdo. disqussao sobre a

Jorge Cordén
a saide como um direito do cidadao?
Como pode a populagao maioritaria do
Pais ter saGde, nas condicoes atuais? E
ainda mais. além de ter sadde. como
manté-la, para que se possa falar de
sociedade sadia?

O direito de cidadania é o reconheci-
mento tacito de acesso de todos, em
toda as regides. a um mesmo sistema
de satnde, Ou seja, que todos os cida-
daos tenham direito aos servigos e a to-
dos os tipos de servigos de saide, em
todos os lugares. lsso nao é possivel
sem que esta tarefa seja dever do Esta-
do, para que a universalizacdo e equi-
dade tenham sentido de realidade.

Colocar a salide como dever do Es-
tado nao que dizer estatiza-la. mas re-

_conhecer o seu carater de servigo pbli-

co e o papel do Estado como gestor
piblico. O que se reivindica &, na prati-
ca, o exercicio pleno dos poderes nor-
mativo, fiscalizador. regulador. extrati
vo e goercitivo do Estado sobre o con-
junto do Sistema Nacional de Saide —
incluindo os <etores filantropicos e pri-
vad, — G INOAO a conseguir a melt
ria de condicdes sanitarias para a poj
lacdo.

Mas, como levar adiante uma mc
ficacao deste quadro, com a central
cdo awmoritéria do poder politic
economico-finangeiro no Governo r.
deral? No caso da saide, o financia-
mento piablico provém de 61.3% do
Governo Federal; 28,5% dos governos
estaduais e apenas 10,2% dos gover-
nos municipais; o gasto piblico em
satide est4 ao redor de 4% do PIB. En-
tretanto, 93% do gasto do INAMPS em
1981 foi para a clientela urbana e 6,8%
para a rural.

Para a area urbana, por exemplo, fo-
ram gastos 319.2 bilhdes de cruzeiros
em 1981, dos quais 217.6 bilhGes
(63.5%) foram para as maos privadas e
36,5% para servigos proprios. conveé-
nios com drgdos governamentais, uni-
versidades e sindicatos.

A Constituinte encontrarda na sua
frente um problema social de grande
magnitude. Nao basta colocar. na Car-
ta Magna, que a saiide é um direito do
cidadao e dever do Estado. E necessa-
rio que se unifiqguem todas as acGes de
satide numa ampla reforma sanitaria.
universal e igual para todos. em todos
os lugares.

Se requer a institucionalizagdo do
Sistema Nacional da Saiide. fGnico.
com um orcamento que supere os 6%
do PIB. que enfatize a prevencdo cole-
tiva das doencas e que privilegie o tra-
balhador e sua familia.

A luta dos setores democraticos de-
vera se concentrar no sentido de que se
introduza no texto da Constituigdo &
doutrina da Reforma Sanitaria,

Prolessor do Departamento de Odoniclogia
e Assessor do Decanato de Extensdo da Uni-
versidade de Brasilia



