Sande publica: ha saida?

CESAR MAtA *
A s imagens do Hospital Souza Aguiar
na televisdo foram se misturando
com as imagens de Ensaio de Orquestra, de
Fellini. A que ponto o interesse politico
pode chegar. O efeito ser apresentado co-
mo causa. Os profissionais do impasse — 0
stndicalismo selvagem — tinham consegui-
do uma “grande vitonia™: desmoralizar um
dos raros hospitais do Rio que resistem e
sustentam a faléncia dos hospitais esta-
duais ¢ federais ¢ a irresponsabilidade de
tantas prefeituras para as quais saiude ¢
comprar ambuldncias e transferir pessoas
como bagagens para os hospitais munici-
pais. Fut aos arquivos de tmagens ¢ as revi
— as mesmas pias, as mMesmas macas, os
mesmos pacientes do mesmo Souza
Aguiar, na primeira semana de minha ad-
minstragdo. Naquele momento as condi-
¢Oes eram as mesmas ¢ as imagens tambem,
O prefeito debutante denunciava a avalan-
che que caia sobre a rede municipal. O que
pretendem com tamanha perversidade po-
litica? Desmoralizar uma instituigio da di-
mensdo do Souza Agutar? Denunciar exa-
tamente o hospital que funciona? Confesso
que, alguns dias depois, ndo pude conter
minha emogdo quando o locutor da TV lia,
sero, o teleprompter, declarando o Souza
Aguiar simbolo da crise da saade publica
no Brasil. Voitaram as imagens do Ensaio
de Orquestra; 0s protestos, que, num Cres-
cendo, confundiram a diregdo da orquestra
com a propnia orquestra. A camera de
Fellini fot passeando pela exaltagdo dos
musicos; inguestionavelmente a instituigdo
era melhor do que todos.

E fato que a rede municipal tem perdi-
do profissionais. E fato que paga mal. E
fato tambem que sempre pagou mal nos
alumos 15 anos. Perdemos menos da meta-
de dos mil médicos que abandonaram de
um golpe a rede municipal da cidade de
Sao Paulo, que paga quase o dobro do que
pagavamos no periodo. Se dobrarmos o
vencimento continuaremos a perder medi-
cos. Por qué? Porque mudou o mercado de
trabalho. Ha 20 anos sé através da rede
piblica o meédico se qualificava para sua
contraface liberal. A experiéncia na emer-
geéncia publica era insubstituivel. A remu-
neracdo era 0 de menos. O importante era
a Jornada de trabatho, que permitia a com-
posicdo entre a atividade pablica e a parti-
cular. Regime que ainda se impde hoje:
plantdes semanais de 24 horas, onde as
equipes sdo sobrecarregadas no primeiro
turnc e sobrealiviadas no terceiro.

Por que os oportunistas ndo dizem — ¢
sabem disso — que a rede municipal ndo
chega a ter 10% da capacidade instalada
da rede de saude pabilica do Rio. e que hoge
suporta uma insuportavel carga de 25% da
demanda? Por que ndo dizem que mais de
S0% dos leitos das redes estadual ¢ federal
estdo desativados? Sera que ndo se lem-
bram — ha menos de 10 anos — que 0 0
hospital do Andarai, federal, inha um cus-
teio equivalente a toda a rede publica mu-
nicipal? Sabem, sim. Mas preferem o jogo
facil da desmoralizagdo de suas instituigoes

para ganhar scus 15 minutos de notoricda-
de e seus votos amassados.

Os médicos saem da rede piblica — ¢
continuardo saindo — porque mudou o
mercado. A logica da fixagdo na rede pu-
blica mudou. A oferta instalada de leitos
publicos hoje mal alcanca 30% da rede
particular, e a efetiva, quem sabe, 20%.
Oitenta e cinco por cento dos segurados do
INSS usam a rede privada. A medicina de
grupo e os planos de saude avangam. A
CUT defende a saiide publica para inglés
ver: seus sindicatos exigem planos de suu-
de. Cerca de 17,19% da populagdo do Rio
] estdo cobertos pela rede privada. Sdo
dados de Ib Teixeira (ver FGV-11,94).
Nossa administragdo elevou a participagdo
dos gastos em saide de 9% para 14% das
receitas correntes entre 91 ¢ 94. Isso ndo
dizem. Ndo dizem também que o custeio
da saude cresceu, entre 92 € 94, 26% acima
da inflagdo.

Registrem: ou se reestrutura o financta-
mento da saude publica ou ndo veremos
luz. E o que queremos com a lei da produ-
tividade, a qual se opdem os profissionais
da cnise. Quando falam em recuperar os
niveis de remuneragdo de margo de 94,
alcangados em nosso governo, erram na
conta: com o adicional pago em outubro,
ja o ultrapassamos em mais de 25%. des-
contada a inflagdo.

Tenho demonstrado os limites da Pre-
feitura. Se dividirmos de forma exatamente

igual os 65% da arrecadagdo que cabem

aos servidores, cada um dos 150 mil teria -

de vencimento R$ 265 por més. Falam das
reservas financeiras da Prefeitura. SO ndo
dizem que foram produto de reestrutura-
¢do dos investimentos. E que estes tambem
poupam vidas, como os mais de 100km de
rede de esgotos feitos nas favelas nesta
administragdo, ou as 200 vidas poupadas

por ano com as obras da Avenida das

Américas. Nao podemos passar — ¢ ndo
passaremos — do limite de 65%. Saturna-

das, nunca mais. A discussio eficaz ¢ sobre :

a reativagdo das redes estadual e federal, é
sobre novas alternativas de financiamento,
ou sobre os conceitos tradicionats de sande
estatal. U'm bom comego senia comparar
produtividade e qualidade de nossa saude
pablica, entre si ¢ com outros. Se ndo

ousarmos, a tendéncia atual sera destruti-

va. Aqueles que, como nos, ainda acredi-
tam na saide publica buscam alternativas
de financiamento. Estamos errados? Certos
estio os que, em nome de seus partidos,
aceleram a desintegracdo ¢ desmoralizam
sua propria instituicdo? Objetivamente es-
td0 a servigo do que condenam. Lutamos
por mudar os fatores da atual equagio.
Com a mesma equagdo chegamos a nosso
hmite financeiro. Desafiv a que mostrem
quem aplica mats em saude publica neste
pais, por capacidade regional de atendi-
mento instalada, do que o Rio.

* Preteito do Rio
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