E;sempre bom dispor de fatos
para apotar teses, quando se cuida
de expd-las no propésito de demons-
trar que s&o procedentes. A histéria
da assifféncia médica brasileira exi-
be uma verdade que nfo se conteste-
ria, de hoa 1é: nestes dias, o hospital
€ quase-sempre construfdo e manti-
do pela “nic¢iativa privada. E, mais,
revela qlie, se existem hospitais que
nfio fdzém jus &s elevadas finalida-
des que lhes.deveriam presidir o fun-
cionamento, trata-se de minoria, des-
titufda de eXxpressio. Qual é a reali-
dade “da rede hospitalar? Qual é a
politica sanitaria oficial, basica, du-
radourd, a ser executada pelos mui-
tos centros de assisténcia médica,
particulares, ‘em toda a extensio do
territério? Eis as perguntas que cum-
pre formular, quando se busca defi-
nir uma equac¢fo correta para os
: muitosre‘g;-aves problemas de satde
publicanp. Pafs, sabldo que tais pro-
blemas constituem um dos malores
bloqueios que acometem a socieda-
de, obstando-lhe o esforco a em-
preentef para abrir-se e modernizar-
se, a fim dé milltiplicar oportunida-
des a quantos anselam por ascender
e alcancar nivel de vida e de bem-
estar mais e mais alto.

Com relacéio aquela politica ofi-
cial mencionada impbe-se dizer, an-
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ao sabor da criacfio de 6rgdos pabli-
cos incumbidos de dar-lhe conse-
qiiéncias praticas, do equipamento
de que se servem eles e do pessoal
que empregam. De tudo, evidencia-
se que, no concernente & prestacéo
de servigos médico-hospitalares, a
empresa privada leva vantagem, em
termos de poder ser Gtil e eficiente,
sobre a administragfio estatal. Para
maior clareza, acentue-se gque os ser-
vigos em questfio abrangem os que
se prestam em ambulatérios, postos
de assisténcia, clinicas, policlinicas e
hospitais, gerais ou especializados —
com excec#o, feita pelo Ministério da
Saude, dos centros de tratamento
destas enfermidades: tuberculose, le-
pra e doencas mentais.

Em que condigdes opera a politi-
ca sanitdria? Em outras palavras:
quals s8o as condi¢bes sanitarias do
Brasil? Dado preliminar, da mailor
importéncia, é o que decorre da ex-
plos&o demografica caracteristica de
uma populacéio que se multiplica a
taxas insensatas. Ela cresceu, por
exemplo, 35,8% nos 11 anos que com-
preendem o perfodo 1966/77. S6 isso
dé idéia de como se agravaram difi-
culdades que impedem se torne efi-
caz uma assisténcia que j4 era precé-
ria a muitos titulos. Infelizmente, h4
mais. Enquanto Estados Unidos,
Sufca, Bélgica e Suécia gastam res-
pectivamente 10%, 9,5%, 8% e 7,8%

de seu PIB com satde, assistencia
médico-hospitalar e recursos huma-
nos a ela destinados, o Brasil gasta,
com objetivo idéntico, 2,36% de seu
produto interno bruto. Claro, é
pouco.

A situacfo dos hospitais no Bra-
sil sofre o rebate ditado por uma as-
sisténcia médica que €, no mundo
inteire, cada dia mais cara. O Pafs
possui 3,5 leitos por mil habitantes e
os hospitais privados representam
82,3% do total registrado. A esta por-
centagem correspondem 75,85% dos
leitos. Assim, tem-se que o poder pu-
blico administra 17,7% dos hospitais
e que nestes funcionam 24,35% dos
leitos dispon{veis. Nio se implemen-
tar&é qualquer Plano Nacicnal de
Saude sem a participagéo da empre-
sa particular. Hospitais governamen-
tais, sobretudo os de ensino, exigem
despesas t&o vultosas para constru-
¢dio e para manutencéio que véarios
deles ficam fechados. Se operassem
a plena capacidade, absorveriam
verbas gue superam todes as cons-
tantes de orcamentos federais, esta-
duais e municipais. O Hospital dos
Servidores Pablicos de S&o Paulo, sé
ele, gasta mais do que todos os parti-
culares contratados pelo Executivo,
em numero de 273... E que dizer das
greves dos funcionérios, até mesmo
médicos, dos hospitais do Estado,

que — ainda em S&o Paulo, com o sr.

_ Como atingir o bom padrao, na satide publica

Franco Montoro (e no Rio, na gestao

socialista morena) — passaram a ser
moda, nos dltimos anos? No setor
hospitalar, a contribuic#o da iniciati-

va privada é t&o ampla que substituf-

la pela oficial consumiria a terca par-

te do orcamento da Unifio.

Para remate, breves considera-
¢des sobre o financiamento da satde
no Brasil. O governo néo gera rique-
za — arrecada, e com apetite cada
vez maior. Os recursos que a Previ-
déncia Social movimenta s&o extraf-
dos do bolso do trabalhador; e a ele
devem retornar, sob a forma de servi-
¢os pelo menos razodveis. Para que
tais servicos sejam satisfatérios o
apoio e o incentivo aos hospitais par-
ticulares tém de ser proporcionais a
seu desempenho no sistema, possibi-

" litando a préatica de medicina de bom

padriio. A politica sanitaria que for
elaborada e cumprida, para propi-
ciar resultados positivos, devera evi-
tar constantes corre¢des de rumo,
mantida por sucessivos governos,
para que o pre¢o dos servicos seja
real e permita investimentos indis-
penséiveis a manté-los, expandi-los e
aprimoré-los. Se nfio for assim, os
males do presente jamais serfio re-
movidos e o bom padréo referido
continuard a ser mera utopia, com
prejuizos para todos e sera beneficiar
quem quer que seja.



