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Em breve e sincero depoimento ao repér-
ter Hélio Mota, o ministro da Saide, Adib
Jatene, arrolou os principais problemas que
afetamn o atendimento médico e hospitalar 2
populagio brasileira. O painel apresentado
pelo ministro é certamente assustador e re-
vela que, como em todos os outros setores do
Governo, a inseguranga € enorme em maté-
ria de recursos financeiros.

O orcamento do Ministério da Sadde ¢é
baseado em 12 fontes diferentes, das quais
duas sio predominantes. A primeira é a
parcela repassada pelo INSS, que se situa em
13 por cento da sua arrecadagéo. E, segundo
Jatene, dos Cr$ 28 trilhoes previstos para o
Ministério, o Finsocial contri%ui com Cr$ 12
trilhdes 700 bilhdes. Acontece que o Finso-
cial sofre contestacio na Justica, que vai
julgar a alegacio de inconstitucionalidade
em sua cobranca. Em Sio Paulo, por exem-
plo, ele foi julgado inconstitucional.

A partir de uma arriscada dependéncia
or¢camentdria, o setor de sadde arrosta co-
nhecidas dificuldades, das quais sempre se
fala e vdo-se avolumando dia a dia. Por vezes,
a impressio que se tem é a de uma total
insensibilidade por parte de grande nimero
de autoridades. Acredita-se que a maioria
dos homens publicos nio utilize o sistema de
satide da Previdéncia e, por essa razdo, nio
pode avaliar sua importincia para a sobrevi-
véncia dos mais humildes. S6 quem se bene-
ficiou dos servigos oferecidos pela rede pre-
videncidria, inclusive longos periodos de in-
ternagdo e cirurgias de alta complexidade,
pode avaliar como € espantoso o risco que
ameaca a saide e a vida de milhares de
brasileiros.

Metédico, sereno e ponderado em sua
argumentacdo o ministro Jatene nio faz o
género dramdtico. Mas o leitor atento de sua
entrevista fica ciente de que o Governo nio
mais investird na construgio de novos hospi-
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tais enquanto ndo for revisto o cronograma
dos que estio em obras. Verifica também
que a remunera¢io do pessoal da drea de
saide chegou a um dos niveis mais baixos
dos dltimos 20 anos e que ndo hd uma
solugao a vista. Isso significa que muitos
médicos continuardo a se dividir entre trés
ou quatro empregos, atendendo mal em to-
dos eles, para desconforto e intranquilidade
dos pacientes.

De modo semelhante a0 que fez quando
foi secretdrio de Saide de Sdo Paulo o minis-
tro Jatene defende a garantia de acesso a
satide para a popula¢io de baixa renda, ou
seja, a maior parte do povo brasileiro. Feliz-
mente, o ministro € coerente com suas idéi-
as.
Além da questdo da medicina curativa e de
emergéncia, outro problema nao foi ainda
equacionado num plano de longo prazo. E o
do saneamento bdsico, que, muito bem de-
senvolvido, poder4 salvar milhares de vidas.
Condigoes minimas de higiene, 4gua limpa e
esgotos em bom estado de funcionamento
s3o pressupostos para um sistema de saide
eficiente. E convém nio omitir o fato de que
obras de saneamento sempre movimentam a
economia e propiciam a cria¢io de empregos
para trabalhadores de todos os niveis.

“O or¢amento para a saide vai muito mal”
— adverte 0 médico e ministro Adib Jatene,
de modo discreto, porém incisivo. Se tal
juizo fosse emitido em um pais do Primeiro
Mundo, uma verdadeira reviravolta ocorreria
nos escalées governamentais envolvidos com
o setor.

Entre nés, nio se tem certeza de que o
comentdrio ministerial vd despertar a indig-
nagio dos que, no Executivo e no Legislati-
vo, dispem dos instrumentos de corregio de
um absurdo inaceitdvel. Parece que nao falta
s6 dinheiro para enfrentar os males de que
padece a drea de satide. H4 também a carén-
cia de vontade politica, ou pelo menos, a
inapeténcia para selecionar prioridades.



