Na oportunidade em que $& discute
em Sio Paulo novas técnicas para o
combate a moléstias incurdveis, no 4mbi-
to do II Simpdsio Internacional de Bio-
tecnologia em Céancer e Aids, recoloca-
se em cena a questdo da saude no Brasil.
E conveniente constatar como premissa
fundamental que a pesquisa subsidiada
pelo Governo, fonte por assim dizer tini-
ca para descoberta de novos conceitos
terapéuticos e drogas eficazes, se encon-
tra em virtual colapso. A crise econémi-
ca iniciada no alvorecer dos anos 80 e
agravada com a acentuagio do processo
recessivo nos ultimos trés anos reduziu a
um ponto periclitante a_destinacio de
recursos as atividades cientificas a cargo
do Estado. '

Além disso, o descalabro administrati-
vo de sucessivos governos lancou a Pre-
vidéncia Social a uma rota alucinante de
desvios. De um lado, as escassas cober-
turas para os gastos previdénciarios pro-
priamente ditos puseram extensas ca-
madas populacionais em situagio de gra-
ve infortiunio financeiro, o que vale di-

zer, expostas ao ataque de toda sorte de .

doengas. E, de outro, deixaram a apo-
drecer nas ruas milhares de pessoas, por
falta quase total de atendimento médico-
-hospitalar. Na dimensdo previdénciaria,
portanto, a situagdo € catastrofica.

Mas, seja qual for a abordagem ao
problema, o fato é que o Brasil estd
gravemente enfermo por uma miriade
de razées. Doentes estio os hospitais,
quase todos desaparelhados e em situa-
¢do financeira dissolvente. Doentes, es-
tdo, também, os postos de atendimento
ambulatorial e de primeiros-socorros, as-
sim também os recursos humanos do
sistema, todos contaminados pelos bai-
xos saldrios e auséncia de reciclagem
profissional. Doentes estio populac¢ées
inteiras das dreas mais- remotas e, por-
tanto, mais desassistidas do Pafs. ,

Com relagio a Aids, um dos temas
dominantes do mencionado simpdsio, hd

-sadores da sindorme e a
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todo um quadro de ambiguidades e per-
plexidades a considerar. A politica de
satide até hoje nao acionou mecanismos
adequados para equipar as unidades de
tratamento com instalagées condizentes,
tampouco racionalizou qualquer sorte de
orientagdo quanto a prevencgdo e a tera-
pia aplicdvel aos milhares de portadores
da moléstia. O Brasil, é for¢a reconhe-
cer, se encontra 4 margem das pesquisas
destinadas a identificar os agentes cau-

discobrir os
meios terapéuticos de combaté-la, salvo
por iniciativa. meritéria de pequenos
grupos obstinados, embora desampara-
dos da tutela oficial.

E um milagre verdadeiro o fato de a
Aids ainda permanecer nos estdgios
atuais de incidéncia, malgrado o niimero
preocupante de vitimas do mal oficial-
mente relatado. No tocante ao cancer,
ndo € menor a precariedade da pesquisa
e do tratamento, embora a existéncia de
alguns hospitais particulares dotados de
equipamentos modernos e de especialis-
tas com superior conhecimento da

- doenga. O problema é que rareiam no

dmbito oficial unidades capazes de aten-
der a demanda dos casos, cuja incidéncia
se faz maior entre as popula¢ées empo-
brecidas. '

Sabe-se que semelhante conjuntura
ode ser arredada a curto prazo,
devido ndo apenas a sua dimensio, mas,
principalmente, ao estdgio carencial das
finangas publicas. Mas o Governo que
dcaba de instalar-se 'sob o prisma do
social faria bem em recolher a visio
dessa realidade para compor uma nova
politica de saiide e palmilhar os cami-
nhos das receitas tributdrias para melhor
localizar recursos em beneficio do setor.
E, agora, com a mao colocada sobre
proposta de um ajuste fiscal de emer-
géncia, tem a oportunidade de encarar o
problema dentro de perspectivas menos
sombrias. ’



