Satide: bem ou mal mawor?
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o ¥ Na Brasil, tradicionalmente, dedica-se
"potica importancia a saide. Tanto ne orga-
siento doméstico como no governamental,
'f.f&ga}tia de recursos dedicados a satde sem-
pre foi e ¢ ridicula. Possuir o automével do
ano, investir na apresentagdo pessoal, viajar
ocupando acomodacdes hoteleiras de ““n”
estrelas, sdo atividades prioritdrias para as
quais o brasileiro separa a quantia que se
er necessdria, dentro do seu orgamento
doméstico. Entretanto, quando se trata de
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aplicar uma parte deste orgamento com a
sadde, ele nio vé justificativa e sente-se |
vitima do infortinio. ,

Representativo que é do préprio povo, |
o governo brasileiro desde longa data dedi-
ca as menores parcelas do orgamento da
Rephiblica (e dos Estados, e dos Municipios) i
A preservagio da saude dos seus cidaddos.
Neste ponto ambos, governantes € governa-
dos, sdo coerentes.

O Brasil gasta atualmente com a saide
37 ddlares (aproximadamente 600 cruza-

dos ao cAmbio oficial) por habitante POR
S

' ANO. Apenas a titulo de comparagdo, pai-

ses como Venezuela, Jamaica e Portugal
_ gastavam com a saide em 1979 as quantias

de 112, 91 e 79 ddilares respectivamente por
'l habitante por ano. Oito anos depois, por-
tanto, nés investimos na satide da popula-
¢io em média 40% daquilo que aqueles
paises faziam na época. E ridiculo! J4 nio
sio passiveis de comparagio 0s gastos dos
paises do Primeiro Mundo no setor, uma
vez que estes dedicam altos PERCENTUAIS
do seu Produto Nacional Bruto (muito mais
elevado que o nosso) a saide e 3 educagio.

< Estes dados for:
mente por Solon Magalhdes Viana, coorde-
nador de Satde e Previdéncia da Seplan,
que defende o aumento dos gastos com a
satide para, pelo menos, 100 délares por
habitante por ano. lsto depende, infeliz-
mente, de vontade politica, € satide ndo dd
dividendos na 4rea politica. Com base nes-
tes dados, é ficil compreender porque o
atendimento médico 3 populagdo ¢ pre-
cério. :
Eis outro fato que corrobora a frase
| inicial destas consideragdes. Vivemos fre-

am apresentados recente-

?
ZSTARD

10

ﬁﬁ].ntemente, nos hospitais brasileiros, o
rama da falta de drogas essenciais ao tra-
tamento dos pacientes. Faltam atualmente
medicamentos indispensdveis A anestesia
em alguns hospitais. Interpelados, os res-
ponsdveis pelos respectivos laboratérios ex-
plicaram que estes medicamentos sdo im-
portados sob a forma de sais e ampolados

, no Brasil, dependendo portanto sua entrada
:no Pais de autorizagio da Cacex (6rgdo
: federal) para a expedigdo da guia de impor-
ragio. A CACEX negou esta autorizagio na
época devida (em 1986), razdo pela qual os
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estoques nio foram refeitos em tempo'iR
bil. A autorizagdo da Cacex, s6 recentemen
te efetivada, permitiu a importagio dos:sam
mas ndo evitou o colapso do fornecimentd,
que s6 se regularizard em meados de 19‘3‘7’
Quaixsquer que tenham sido os motivosde
orgao governamental para adotar uma*¥t
tude conducente ao colapso do fornecimen
to destes medicamentos, nio fo. respeitagdo
O interesse maior, que deveria ser a saideda
populagio. - ot

. Os problmeas na irea da saide peggin
tirdo enquanto ndo revertermos. o




