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| Os homens gostam de viver uns
perto dos outros — e alguns mi-
croscopicos seres Vivos aprovei-
tam esse gregdrio comportamento
para cumprir 0 mandamento su-
premo. de seu codigo genético:
crescer ¢ multiplicar-se. E por 1sso

ue aparecem as epidemias; no
i~undo, mera expressio da luta pe-

‘ 1a sobrevivéncia das espécies.

“Para deixar claro que quem
manda no planeta ¢ ele, o homem
precisa vencer a luta contra os mi-
croorganismos que passam de
uma pessoa para outra. Para isso
conta com o conhecimento cien-
tifico e com a capacidade de orga-
nizar recursos materiais — condi-
goes fundamentais para o éxito do
combate, j4 que a simples ausén-
cia de uma pode custar milhdes de
vidas humanas.

“"Vejam, por exemplo, o que
aconteceu com a peste negra,
doenga bacteriana transmitida pe-
la pulga do rato, que dlzlmou a
Europa no passado: a “ciéncia”
da época acreditava ser a enfermi-
.dade provocada pelos “odores
maléficos” exalados pelos doentes.
Os médicos de entéo trabalhavam
com uma espécie de batina preta,
a cabec;a toda coberta com uma
mascara de couro e um enorme bi-
co imitando o de ave, preenchido

" com delicados tecidos embebidos
em perfumadas esséncias — para
protegerem-se.

Agora, vejam o caso moderno
da AIDS. Nao ha doenca na his-

. toria cujos segredos tenham sido
desvendados de forma tdo con-
tundente, em tdo curto intervalo
de tempo. No entanto, todo esse
requintado conhecimento cientifi-
co & inutil, por exemplo, para as
populaqoe&: de baixa renda, que
ndo dispdem de recursos para
comprar uma prosaica camisinha.

Enfermidades

A verdade é que, no Brasil,
nunca chegamos a eliminar enfer-
‘rmdades ja extintas em outras par-
tes, como esquistossomose, doen-

- ¢a de Chagas e malaria. Nao con-
seguimos conter a disseminagio
de outras mais facilmente contro-
laveis, como tuberculose, febre ti-
foide e diarréias infantis. E o pior,

estdo sempre a aparecer outras .

novas como a AIDS e a colera.
O longo convivio com essas epi-
demias de sofrimento e morte fez
com (ue nos acostumassemos a
essa reahdade, inaceitavel em mui-
tos paises. Hoje parece que nada
mais nos choca. Nem mesmo a le-
pra — doenga biblica, perfeita-
mente controlavel com medidas
de higiene e remédios baratos —
que apenas em Manaus, segundo
o Centro de Saude Alfredo da

Matta, acomete 18,5 mil pessoas,
um Maracandzinho lotado! Ou a -

leptospirose que provocou, nos
trés primeiros meses do ano, mais
casos do que os notificados desde
1985. Ou o aumento dos casos de
AIDS entre os pobres.

Nédo podemos esquecer que
ainda existem doengcas epidémicas
nos paises ricos. Como regra, elas
se disseminam nos bolsdes de po-
breza e 1gnorancxa A diferenga €

ue entre nds 0s numeros envolvi-

0s-$d0 astronomicos e, enquanto
eles dispdem de servigos de saude
eficientes, os nossos, alem de pre-
carios e desorgamzados ainda
tém de lidar com questdes que nao
sio do seu ramo, como o lixo acu-
mulado, a 4gua polulda a falta de
esgotos, os baixos salarios, a fome
ea promlsculdade habitacional.

No més passado, o ministro da
Saude, dr. Alceni Guerra, ao pedir
socorro @ Organizagio Mundial
da Satide, em Genebra, deﬁmu 0
quadro nacional como “apocal-
iptico”. Certamente faltou tempo
ao Sr. Ministro para uma analise
mais profunda das razdes pelas
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quais chegamos a esta lamentavel
situagio.

Como Nagdo sempre permiti-
mos que a renda se acumulasse,
perigosamente, nas méos de pou-
cos. Nas ultimas duas ou trés dé-
cadas, essa concentra¢do'tornou-
se ainda mais perversa, e hoje cer-
ca de 50 milhdes de pessoas vivem
com menos de dois salarios mini-
mos. A consequéncia mais visivel
dessa. pobreza franciscana € o
analfabetismo que, segundo o
PNAD — 90, atinge 14,3% dos
que vivem nas cidades (cerca de 15
milhdes) e 38,2% dos que vivem
no campo (oerca de 58 milhdes).

Essa dupla, formada pela igno-
rincia e pela miséria, é absoluta-

mente imbativel na capamdade de
espalhar doengas e gerar filhos.

E no nosso pais de repente todo
o mundo se cansou de sofrer no
campo € resolveu morar na cida-
de. Perdidos na cidade grande,
muitos brasileiros foram parar em
favelas, fincando barracos até jun-

to a lixOes, sobre palafitas atola- -

dos no esgoto ou amontoados em

insalubres dortic;os.

Atraso

.~ O nosso sistema de saide é ar- -
caico. Deve estar uns 30 ou 50

anos atrasado. Ainda esta organi-

zado segundo dois velhos prin-.

cipios da vida publica brasileira;
corporativismo e clientelismo.

S6 por rara coincidéncia os -

mais competentes sdo chamados

para o topo da hierarquia. Como -

regra, o mundo fica a cargo dos
meédicos, cuja capacidade profis-

- sional € largamente superada pe-

las habilidades politicas. Abaixo

deles, como ndo poderia deixar de

ser, vém outros iguais, ocupando

os célebres “cargos de confianga”.

Dirigido por esses poucos, vem
um enorme exército de funciona-
rios vitalicios, recebendo salarios
aviltantes. .

Destes, surpreendentemente,
uma minoria idealista, sobrecarre-
gada e explorada, ¢ an6nima res-
ponsavel pela- manutengdo desse
minimo de servigos médicos que o
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4 ; Estado ainda oferece & populagio.
Homenageados estes, ficamos a

vontade para dizer que os demais
sdo de chorar. Possivelmente can-
sados da cronica falta de verbas,

‘da mcompeten01a dos dirigentes,
do empregmsmo, da ‘agdo preda-

toria dos politicos e, especialmen-

te, da corrupgao, acabam desen--
: volvendo uma espécie de cinismo
amargo, que justifica as maiores

barbaridades.

E um pessoal sohdamente res-
paldado pela legislacdo paternalis-
ta, que permite faltar em massa,
conseguir suspeitas licencas médi-
cas, afastamentos estratégicos, co-
missionamentos para postos fan-
tasmas; enfim, é a famosa turma
do “O Estado finge que paga a
gente finge que trabalha”: Toda
essa estrutura ¢ centralizada em
Brasilia e nas capitais estaduais, de
onde uma montanha de dinheiro é
distribuida. Com a rotatividade
dos cargos puiblicos no pais, s ve-
zes, por azar, cabe justamente ao
lobo 2 guarda do aprisco. Segun-
do especialistas da Unicamp, ape-
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nas 15% dos recursos destinados
a saude chegam ao usuario; os ou-
tros 85% sdo expropriadas pela
administragdo da burocracia.
Ainda conservamos muito da-

- quela filosofia ingénua dos anos
sessenta, segundo o qual a saude €

“um direito do cidaddo, um dever
Estado”. Firmemente alicercados
em tdo poética idéia, atiramos a
culpa dos males que nos afligem
nessa entidade abstrata e inope-
rante chamada Estado.

Mesmo gente que vive cercada

- de privilégios acha muito justo,

por exemplo, ser operada em hos-
pitais publicos, em nome dos refe-
ridos “direitos do cidaddo”, sem
perceber, talvez, que a conta vai
ser paga com o desconto do sala-
rio do servente de pedreiro e de
outros menos privilegiados.

Com a sabedoria dos avestruzes
estamos a esperar que surja um
presidente da'Republica, um mi-
nistro da Satde, enfim, alguém,
quem sabe até o Dr. Oswaldo
Cruz reencarnado, para nos livrar
da situagdo explosivas com que
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- convincente quando interessa; ¢ '
-~ criagdo de fundag:oes privadas

“rigidas pe

nos encontramos, da. mesma fdt“-
ma que “livrou o Rio de Janetr
da febre amarela”. , e
A funcao basica. do sxstema, &g
Saude ¢ impedir que as pessoas
adoecam. Assim, evitamos que 08
trabalhadores faltem : 40 'servigo

possam gerar nquezas, ‘evitamos,
também, as internagdes hospitala=
res, que hoje custam uma fébula
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com essa maravﬂhosa patafc

cirurgias, ressondncias ¢ a
cos de terceira geragao. '
Como fazer nosso paquidéi
co sistema estatal mover-sé%&ﬁf&
agilidade necessaria, para
tar os complexos probleﬁia‘srde
satide dos brasileiros que vaS “-
no ano 2000? :
Nio ¢ facil, e oertamente 1nao
serdo nossos homens pub S que
fardo esta revolucéo. Os n
ja nos deram sucessivas e‘lgi
ivocas demonstragoes f e,
alem do discurso retoricd, a
mais estdo dispostos a fazét 3 ara’
enfrentar a maquina bur
Tudo nos leva a crer que ser i
¢os de saude prestados na: ;
federal, estadual ou mui'ﬂ&xpal‘
salvo honrosas excecoes; contiﬁ‘
nuardo a exibir o mesmo’ padﬁi’é
de meﬁcencna por muitos e mmws
anos. Lot 121
Sendo assim, s6 ha duaSI alaef-
nativas: ou 0s mais ricos ctiam
sistema, paralelo para dar edu
¢do e saude aos mais pobres;:ou
vira o caos e nos transformaremos
num povo maltrapilio e doente,
como o de certos palsm da; -
rica.

Nao sera facil, mas pode&%mmexs«
comegar com duas medidas pratis
cas de grande utilidade: a- criagdo
de um sistema de descontos nos
impostos das empresas, ou’'pes-
soas fisicas, que financie invet
mentos em Educagdo ¢ Sau‘d

Alternativas

E a experiéncia mostr b
empresariado nacional sabe ser

por-empresirios.e exeait
vos de sucesso na iniciativa
cular, para, junto com 0§
sentantes da sociedade 4. :
vem ser prestados os servx ; ;&

&

ministrarem o capital investid
acordo com as modernas tecHic
de gerenciamento. As dift
entre as instituicdes administt
pelo governo ¢ as- admm?fﬁﬁﬁ%
pelas fundagdes privadas eﬁ{%@‘%
para todos verem, 1 TR
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. E evidente que essas mididns
ndo resolverao todos: 0s ;prabies
mas do pais. Multas décadasrde-
trabalho duro serdo necessarias:
para proporcionarmos  urioniiek
decente de educagio'e satide:para:
todos os brasileiros. Masseriath
um bom comego. Amparada: g
leis adequadas, a inicitiva privadas
poderé criar e administrar hospis
tais, postos de saude ‘escolas: i instis.
tutos de pesquisa, universidadeste:
campanhas de saude publicar Yale:
a pena tentar esse modelo altemas:
tivo, mesmo porque ndo hé nada-
a perder: o que por ai esta ndo gor:
re o risco de ser piorado. i

E possivel que muitos nao s
teressem por incentivos dess: A
pécie. Afinal, no pais do caixi 2
muitos julgardo inutil descontaf
uma parcela do que foi 1n\iestrilﬂ
quando tudo pode ser desVlada
para a contabilidade paralela. Es*
tes senhores devem entendér ‘que
esta ficando incrivelmente amséav
do viver no Brasil e que unrpm/
miseravel e doente para de‘prodi:
zir riquezas. Alis, valera a pena
acumular dinheiro se o vibrigo da’
cOlera estiver presente na hora-da’
refeigdo com a famxha, ou seju
filha pegar o virus da AIDS?.
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