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atde para todos: um desafio para governos sérios
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%o O povo tem o direito e o dever de |

“participar, individualmente e coletivamen-
1€, na planificagdo e aplicagdo de seus cui-
‘dados de saude. l

% “QOs governos tém a obrigagio de cui-
dar da saude de seus povos, obrigagio que
s6 poderd ser cumpri(fao mediante a adogdo
de medidas sanitdrias e sociais adequadas
para que todos os povos atinjam, no ano
2.000, um nivel de saide que os permita
levar uma vida social e economicamente
_produtiva” (Declaragio de Alma-Arta,
-1978, Organizagio Mundial da Saide).

Evolugio Historica da Saiide no Brasil
YAqueles que desconhecem a histéria de seu
‘pais estardo condenados a repeti-la”
“(Santayana)
<"+ Desde a descoberta do Brasil, em 1500,
pelos portugueses, sofremos as conseqiién-

cias do imperialismo cultural que os nossos .

colonizadores nos mantiveram dolosamen-
te, até a Independéncia, e apés esta, até o
inicio do século XX, quando ainda manti-
‘hhamos ligagdes coloniais que nos subordi-
.fidvam, cientificamente, & matriz; esta, por
sua vez, ndo acompanhava e tampouco con-
tribuia para os progressos da ciéncia ocorri-
os no inicio do século, em outros paises,
tais como Inglaterra, Italia, Franga e Alema-
nha. Foi, praticamente, com a Fundagio do
Instituto de Bacteriologia em Sdo Paulo
(1892), do Instituto Soroterapico Federal de
Manguinhos, no Rio de Janeiro (1900), e
Instituto Butantd (1901), em Sdo Paulo, que
nasceu a pesquisa cientifica brasileira. Foi
nestes institutos que se formaram os ho-
fnens ‘que marcaram a época de ouro da
edicina nacional: Oswaldo Cruz, Carlos
Chagas, Gasiaar Viana, Rocha Lima, Adol-
o Lutz, Vital Brasil, Lemos Monteiro, Emi-
Jio Ribas, Magarinos Torres, Pereira Barre-
to e tantos outros. Grandes contribuigbes
dientificas, como a descoberta de novas pa-
tologias e novos agentes etiolGgicos, até
entio desconhecidos da ciéncia mundial,
-projetaram, na época, o Brasil no cendrio
“lentifico internacional. Grandes estadistas
governavam, entdo, esta nagdo. Dentre
cles, o paulista Francisco Rodrigues
Alves, eleito presidente da Repiiblica em
+1902, e que em seu governo, como Presi-
denre de Sdo Paulo, a partir de 1900, criou
q-Instituto Butant3, onde pontificou Vital
Brasil e a produgio pioneira de soro antiofi-
dico. Foi este Presidente do Brasil aquele
‘gue mais revelou sensibilidade pelos proble-
mas de sdude de seu povo. A sua criativida-
de- devemos a fundagdo dos institutos que
mencionamos e gragas:a eles foi erradicada
a febre amarela, a variola e a peste da faixa
litordnea brasileira. Posteriormente, apés o
fastigio e gléria da ciéncia brasileira (infcio
o século) nio surgiram homens que, politi-
¢4 ou cientificamente, se ombreassem aos
-que mencionamos. Em verdade, o que assis-
timos, desde entdo, foi a degradagdo pro-

gressiva do padrdo de nossas pesquisas e
dos valores culturais brasileiros. Paralela-
mente, notamos a auséncia, no governo, de
estadistas com larga visdo sobre os proble-
mas sanitdrios que atingem o Pais. E assim,
a oitava maior economia do mundo, € o
quinto mais populoso pais da Terra, em
pleno 1986, as vesperas da virada do sécu-
lo, ainda é membro cativo do chamado
Terceiro Mundo, como vitima indefesa de
abutres nacionais e internacionais, manco-
munados, a servigo de seus interesses politi-
cos, ideolégicos e financeiros. Trata-se de
uma “gang” descompromissada com os al-.
tos destinos que nos aguarda... desde 1500.
Evidéncias de irresponsabilidades na Saiide
Piblica, apds o periodo Aureo, do inicio do
século. A varibla j4 estava erradicada, em
1971, em toda a América, exceto no Brasil.
Vacinas conservadas inadequadamente,
atestados de favor, campanhas mal condu-
zidas regionalmente mantinham, vergonho-
samente, o Brasil dentre os grandes bolsGes
mundiais de variola, em parceria com asid-
ticos e africanos, até 15 anos atris. Em
1974, Sdo Paulo foi vitima da maior epide-
mia de meningite meningocdcica ji ocorri-
da em 4rea metropolitana do mundo
(40.000 casos). E dizer que os médicos e
epidemiologistas de S3o Paulo denuncia-
ram, dois anos antes do acme do surto, aos
governantes estaduais e federais, que a epi-
demia progredia assustadoramente. Quan-
do, em setembro de 1974, a epidemia entra-
va em seu declinio natural, ciclico, decidiu o
governo federal providenciar, com 2 anos
de atraso, a vacinagio em massa, entdo,
praticamente, toda a populagdo ji estava
vacindda naturalmente, como soe acontecer
em qualquer epidemia. Acaso alguém res-
pondeu pela irresponsabilidade?

Em 1983 surge a AIDS no Brasil, 80%
dos casos em Sdo Paulo, e rapidamente o
Pais ocupa o 2° lugar em nimero absoluto
de casos (1.200 atualmente). Novamente os
erros do passado voltam a tona, e pseudo-
cientistas passaram a discutir a validade do
teste elaborado pelos maiores cientistas dos
Estados Unidos e licenciado ap6s rigorosos
testes, coordenados pelas instituigdes mais
sérias daquele pais. Enquanto os pseudo-
cientistas discutiam aqui a validade do tes-
te, milhares de casos de AIDS ocorreram
por transfusdo de sangue, j& que 0,2% das
amostras de sangue, em bancos de sangue
de S Paulo estdo positivas para o teste anti-
HTLV-LI/LAV. Um dos primeiros atos em
nossa gestio na Secretaria de Satide do mu- °
nicipio foi o da obrigatoriedade dos testes
soroldgicos de AIDS nos bancos de sangue
da Prefeitura de S3o Paulo. Em paises de-
senvolvidos, onde a ciéncia é assunto sério e
a satde piiblica é responsdvel pelo que
acontece na saiide da populagdo, é conside-
rado crime, passivel de pena, a nio realiza-
¢do do teste de AIDS em bancos de sangue.
No Brasil, até o momento, nio existe a
obrigatoriedade, determinada pelo Ministé-
rio da Saide, para a feitura do teste em
bancos de sangue do pais. E quem respon-

dera pelos milhares de casos de AIDS trans-
mitidos por transfusdes de sangue no
Brasil?

Nenhum recruta entra nas forgas ar-
madas americanas se tiver teste de AIDS
repetidamente positivo. Enquanto isso, em
S3o Paulo, com o endosso da Secretaria de
Saide, homossexuais afixavam cartazes nas
proximidades de escolas primdrias, onde se
lia frases atentativas a2 moral de nosso povo.
Sem comentirios.

Em 1984, enquanto o governo de Sio
Paulo assegurava que 80 a 90% da popula-
¢do infantil suscetivel ao sarampo estava
vacinada, irrompeu violenta epidemia da
doenga, oriunda de bolsdes marginalizados,
onde a cobertura vacinal contra o sarampo
ndo ultrapassara 20%. Nos Estados Unidos
ou na Suécia caem ministros e secretirios
diante de tais crimes contra a satide piblica.
Aqui, sdo condecorados!

Neste ano de 1986, a baixada flumi-
nense é vitima de séria epidemia de dengue,
com .estimativas de um milhdo de pessoas
infectadas. Com reservatdrios silvestres de
febre amarela distantes uma hora de voo do
Rio, e o Aedes aegypti infestando centenas
de milhares de domicilios, hd mais de dez
anos, quem responderd por um surto de
febre amarela no Rio de Janeiro?

E o A.aegypti invadiu, a seguir, Sdo
Paulo, pela rodovia Dutra, a bordo de
pneus velhos trazidos em caminhdes. E des-
sa maneira temos, agora, 0 A.aegypti coabi-
tando os maiores aglomerados populacio-
nais do Brasil, como no inicio do século.
Para bloquear a entrada do Aedes e Sio
Paulo, vistoriamos todos os caminhdes pro-
cedentes da baixada fluminense e borrifa-
mos inseticidas e larvicidas antes que pene-
trassem nossas fronteiras.

Em 1986, faltam soro anti ofidico ¢
antitetdnico nos postos médicos, hospitais e
farmicias, porque o Instituto Butanti e Vi-
tal Brasil ndo se prepararam a tempo para
atender a demanda crescente. E voltamos a
ter mortes por picada de cobra e tétano, por
falta de antidoto, como hd cem anos. A
hanseniase, a tuberculose, a esquistossomo-

se, a maldria, a doenga de Chagas, as vermi- |

noses, as leshmanioses, a subnutrigio e as
doengas sexualmente transmissiveis, conti-
nuam desafiando os governos do Estado e
da Repiblica. Sao milhdes de brasileiros
abandonados 2 sua prépria sorte, como se o
Dircito & Saide nio fosse, também, um

direito do cidaddo e uma obrigagio do Es- .

tado. E o Brasil continua um vasto hospital,
cada vez maior, cada vez pior.
Mortalidade infantil — constituiu 6ti-

mo indicador de saiide da comunidade. No
Brasil este indicador anda ao redor de 70°

por mil nascidos vivos. Em S3o Paulo, em
1985, situou-se ao redor de 45, em média.
Contudo, nos bolsdes da miséria (trés mi-
lhdes s6 no Municipio de Sdo Paulo), tais
como na periferia das 4reas metropolitanas
e em todo o Nordeste, este indice se man-
tém, como nos paises subdesenvolvidos, en-
tre 90 e 150, atestando a incompeténcia dos
governantes demagogos e irresponsiveis.

Grandes investimentos s3o necessirios em
Erojetos de engenharia sanitéria, educagéo
E prevengdo das doengas que matam tais
inocentes em seus primeiros anos de vida. A
solugdo nio estd em “bilhetinhos” ou atitu-
des demagégicas, e sim em inversdes vulto-
sas na drea da sadde. Mas, para tal, deveria-
mos ter estadistas no governo... No Brasil,
tais financiamentos estdo condicionados a
alinhamentos politicos, casuisticos, o que
torna a problemdtica confusa e de dificil
solugio.

Municipalizagio da Saide — é a ma-
neira mais l6gica para integrar as agdes de
saide, junto ao usudrio, ao qual, como
beneficidrio do sistema, compete avalis-lo,
vigii-lo e aprimori-lo, inclusive cobrando,
a todo instante, junto ao seu prefeito (de
ficil acesso no municipio), o aperfeigoa-
mento de tais a¢des. Com a reforma tributé-
ria, atribuindo ao municipio as cotas que
lhe sdo devidas (atualmente desviadas e des-
virtuadas), e, paralelamente, uma maior
alocagio (no minimo de 10%) do orgamen-
to municipal em agSes de saide, sob a égide
financiadora e coordenadora do Ministério
da Satde, tudo dentro de um Plano de
Saide desvinculado de interesses politicos
ou ideolégicos, temos certeza que novos
horizontes se abrirdo na melhoria da saide
do brasileiro. :

Atengdo primdria em Saiide — para
grandes 4reas do territério nacional de difi-
cil acesso e baixa densidade demogrifica,
somente uma assisténcia elementar, prima-
ria, a baixo custo, integrada a um Sistema
Nacional de Saide, poderi resolver o pro-
blema da auséncia de médicos em 1.700
municipios brasileiros, de baixa renda, des-

idos de qualquer infra-estrutura médico-
Eospitalar. E o que preconiza a Organiza-
¢3o Mundial de Satide em seu programa
“Melhor saiide para todos até o ano 2000”.

Planejamento familiar — Dentre os
cinco mais populosos paises do mundo, o
Brasil é o que apresenta o maior indice de
crescimento demogrifico (ao redor de 2%).
Sem condi¢bes de oferecer emprego, habita-
¢do, educagd, alimentagio e assisténcia mé-
dica a esta crescente massa de cidaddos, a
solugdo é a que foi adotada pela China,
Rissia, Cuba, paises africanos, asidticos e
latino-americanos: controlar a natalidade,
educando, informando, conscientizando so-
bre o que é paternidade responsavel, e ofe-
recendo as inimeras alternativas anticon-
cepcionais que, de acordo com as convic-
¢Oes religiosas, ou filoséficas, o cidaddo
aceita ou nido, democraticamente, sem im-
posigdo do Estado ou da Igreja, dentro do
respeito que merece o cidadio no gozo das
prerrogativas mais elementares, enquadra-
das no Principio dos Direitos Humanos.
Cinco milhSes de mulheres brasileiras abor-
tam anualmente, neste pais. Trezentas mil,
dentre elas, morrem por complicagdes do
aborto  (hemorragias, infecgdes etc). E o
aborto é condenado pela Medicina, pela
Igreja e pelo Estado. Com as sangGes ecle-
sidsticas e as previstas na Constituigdo tem-
se revelado insuficientes para coibir o abor-

to, a solugdo mais l6gica seria evitar a gravi-
dez, através dos métodos que a Igreja ou a
Ciéncia preconizam. E o 6bvio ululante. S6
nio entendemos por que ainda existe tanta
mediocridade intelectual querendo polemi-
zar tal assunto, nos moldes democriticos
como estamos propondo, e como imple-
mentamos na Secretaria de Saide do Muni-
cipio, em nossa gestio.

Subnutri¢io em massa — A subnutri-
¢3o ou malnutrigio protéica aflige S0 a
70% de nossas criangas. Como conseqiién-
cia, as defesas orginicas ficam combalidas,
e inimeras doengas tém decurso grave e
fatal em tais organismos. Exemplos de tais
comportamentos sio iniimeros e tém sido
objeto de extensas pesquisas no- Exterior
(hospedeiro imunocomprometido). A tu-
berculose, a hanseniase e o sarampo consti-
tuem exemplos cldssicos de patologias hu-.
manas que tém evolugdo maligna quando o
organismo estd imunocomprometido. S3o
as chamadas doengas sociais que, em tais
circunstincias, se difundem e se mantém
endérnica ou epidemicamente, sacrificando
principalmente os indefesos quer, biologica-
mente, quer socialmente, quer economica-
mente. No Brasil, com a inflagio galopante
que nos afligiu até 28 de fevereiro vltimo,
atingindo principalmente os assalariados de
baixa renda, caiu o consumo de leite, carne
e queijo, que alids j4 era irris6rio em com-
paragdo com os paises ricos. Paralelamente,
as condigbes de vida se deterioraram: habi-
tagdo, alimentagdo, higiene, educag3o e cui-
dados com a saiide. Conseqiiéncia: aumen-
to do nimero de casos das chamadas doen-
¢as sGcio-economicas, a pior delas sendo a
fome e suas conseqiiéncias. Nas crianci-
nhas, quando os 6rgdos estio ainda em
formagdo, ocorrem graves atrofias do siste-
ma nervoso central e, consegiientemente,
retardos mentais irdo ser detectados na es-
cola. Este é um dos maiores crimes que se
pratica neste pais, liberando a natalidade
irresponsével, sem oferecer, paralelamente,
condigbes de sobrevida. Dai resultar, no
Brasil, a morte de 500.000 criangasde 0 a §
anos, anualmente, a maioria por doengas
preveniveis. Nos paises desenvolvidos, uma
morte apenas, por doenga prevenivel, é con-
siderada demais. Aqui... condecoram-se os
carrascos do maior infanticidio da América.

Estatizacdo da Sadde — detecta-se
grande pressdo, principalmente aquela
coordenada por conhecidas facgdes i(?eol6~
gicas, para estatizar as agdes de saiide neste
pais. A exemplo das inimeras estatais que
operam deficitdrias (95% delas), com dire-
torias usufruindo de altos saldrios e acinto-
sas mordomias, pretende-se instalar a Sau-
debrds. Para tanto, serd preciso, inicialmen-
te, tornar economicamente invidvel os in-
vestimentos em agdes de saiide por entida-
des privadas, e que respondem por 80 a
90% da assisténcia médica no Brasil. Neste
sentido, iniciou-se, hd cerca de um ano, o
“sucateamento’’ das entidades conveniadas
com o Inamps, através de varios expedien-
tes: didrias hospitalares vis (30-50 cruza-
dos), atraso nos pagamentos, glosas totais
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de faturas, deniincia unilateral de convé.
nios, sem respeitar o direito elementar'de
defesa, etc. -
As agdes integradas de satide (AIS) sio
pagas, ap6s longas demandas (assifir-Toi
com a Secretaria de Saiide do Muncidia)
com atrasos de quatro ou mais meses. Atws-
vés desse expediente politico, o Inamps ¢ -
segue falso *superavit” (manobra confahi)
jogando a divida para o préximo exercici8,
apos as eleigdes, € tpermitindo lances gp@-
cos que utilizam a torga politica e econgrai-
ca da Previdéncia como trampolim-
ascender 20 governo de Estados. Dessa ii%-
neira, A custa de indecorosas falcatruds,a
alta ciipola do Inamps (a propésito,~De.
Tuma, como vio as fraudes do Inamps-eth
Sio Paulo?) patrocinou enxurradas dg or
meagdes politicas com a finalidade de lecd-
pletar alguns e eleger outros. E é balegdp
em tais exemplos de “probidade e sucesso
administrativo” que tém sido eleitos gover-

nadores, e se faz esforgo concentrado pfg;:g,
#am

" na Constituinte, oficializar a mamata, g

a implantagio da Saudebras, nova coraucé-
pia politico-ideolégica, onde a esquerda‘e’a
direita, corruptas, prostituidas, dar3o as
mios em prol da “redengio™ da Satide PG-
blica no Brasil. Ndo bastasse a falén@;g;
“socializagdo previdenciaria”, implantag

. pelo INAMPS 2 custa da rede privada;pre-

tende-se, agora, desfechar o ultimo goip¢
ue desapropiard a massa falida, “sucatear
a”, a “preco de banana”. AT
Este é o reconhecimento que o governp
tem para com a iniciativa privada que, bém
ou mal, carrega a assisténcia médica
pais. O Inamps paga por uma didria gfobi#l,
50 cruzados (hotelaria, alimento, med’i(;é}-
mento, médico, enfermeira etc.) enquapm
em seus hospitais préprios esta didria g
custa dez vezes mais. o i
Qual a justificativa para tal incoerés-
cia? Nenhuma, simplesmente um plano'ga-
ra desmantelar a iniciativa privada, bem-
sucedida, bem aceita pelo povo, e que,.
estatais s6 tém amargas queixas. (Frau,de},
filas, madrugadas adentro, mau atendigiég-
to, desleixo, malpritica, greves constantes,
hospitais deteriorados, desequipddos et}
Finalmente, quero manifestar mirilas
apreensdes diante de tudo que expus, fage
ao horizonte sombrio que se vislumbra'para .

“esta nagdo, tdo rica e 20 mesmo tempp{;
_pobre, e onde vejo tantos concidadios,

alto porte moral, sufocados por uma av4-
lanches de lama e corrupgio. Onde‘f. S
Rodrigues Alves, Oswaldo Cruz, EmilioRi-
bas, Carlos Chagas e tantos outros. Ergati-
se das trevas das tumbas e venham coptd] '3
nossa gente sofrida, quanto ¢ como ¥aags
amaram e serviram a este pais. R
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