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Vai mal a saiide do Brasil

maioria da po-
pulagio brasi-
leira apresenta

problemas de saude
decorrentes da miséria |
e das mas condicdes de
vida, agravadas pelas
altas taxas de desem-
prego e a migracio for-
c¢ada do campo para a

considerando-se que
no México € de 28, na
Argentina, de 22, em
Cuba, de 9,4 e nos
EUA, de 8.

A crise do atual mo-
delo de desenvolvi-
mento agrava a situa-
¢ao, devido ao descaso
das elites, que, sem-ga-

cidade. Voltam a se Pessoas rantir a reprodugao da
apresentar enfermida- nfe forca de trabalho, bus-
des tidas como debela- e mase cam colocar o Estado
das nos anos 50, como  idOSaS penam  a seu servigo, suca-
tuberculose, hansenia- em filas de teando ainda mais os
se, malaria, leishma- ’ servigos publicos de
niose, colera e febre esperg . satide, para favorecer
amarela, e novas, como - infermin@veis os planos privados,

a Aids, dengue e me- =
ningite, além do au-

mento de doengas cronicas como
hipertensao e diabetes. Nas areas
de_maior concentragaoiurbana

A que mobilizam, por

ano, cerca de US$ 8 bi-
]hoes Os gastos da Unido no setor
de saade sao muitos reduzidos. A
média dos ultimos 13 anos nao

cresce a mortalidade _por ac1denf,'€s~—-"bhega a~2% do~PIB, ou menos de

de transito (cerca de 50 mil vitimas
fatais por ano), homicidios, suici-
dios e acidentes do trabalho (cerca
de 1 milhdo por ano).

O retrato mais tragico das condi-
¢oes de saiide do povo brasileiro é a
morte de 54 criangas, antes do pri-
meiro ano de vida, em mil nasci-
mentos. Em Alagoas, segundo a
Pastoral da Crianga, no primeiro se-
mestre de 1994 o indice era de 174
6btidos por mil criancas nascidas
vivas, antes de completarem 1 ano.
O maior indice mundial é o do Ni-
ger, na Africa, na proporc¢ao de
191/1.000. Porém, num Gnico muni-
cipio de Alagoas, Teotdonio Vilela, o
indice atinge a assombrosa propor-
¢ao de 377/1.000. E elevadissimo o
. coeficiente brasileiro de 54/1.000,

USs$ 60 por habitante/ano. Os re-
cursos federais para a saide, que,
em 1989, eram de 2,52% do PIB
(US$ 11,3 bilhoes), em 1992 passa-
ram para 1,67% do PIB (US$ 6,5 bi-
lhoes ou US$ 43,33 per capita).

- Ha hoje, no Brasil, mais de 9 mil
leitos hospitalares e muitas unida-
des basicas de saiide desativadas.
Na maioria das capitais, metade da
capacidade estd prejudicada. Os
servidores do setor, em nimero re-
duzido, sao mal pagos, estdo insa-
tisfeitos e desmotivados. Muitos
equipamentos de alto custo estao
abandonados. Faltam materiais e
medicamentos, e 0 atendimento ao
publico, além da baixa qualidade, é
humilhante, obrigando pessoas en-
fermas e idosas a penarem dias e

-

semanas em interminaveis filas de
espera. )

Até agora, o Servico Unico de
Saude (SUS), uma conquista da po-
pulacao brasileira, tem sido imple-
mentado de forma timida e até in-
correta, destinando-se fatia impor-
tante dos recursos ao pagamento da
rede conveniada. Esta € uma conse-
quiéncia da desativacao dos servigos
estatais e de se dar prioridade a
procedimentos caros — muitas ve-
zes desnecessarios —, com a 0cor-
réncia frequiente de fraudes e super-
faturamentos por parte dos conve-
niados,, que, por vezes, funcionam
desvinculados das reais necessida-
des da saude e oferecem atendi-
mento de baixa qualidade técnica e
humana. Em parte, este fato se ex-
plica pela baixa remuneragao e pelo
atraso no pagamento dos servigos
prestados.

Essa: squ.géo"vem induzindo a .
classe média‘a recorrer a convénios
de assisténcia médica e os trabalha-
dores a exigirem de suas empresas
contratos semelhantes. Enquanto
for possivel deduzir do Imposto de
Renda de pessoas fisicas e juridicas
gastos com o sistema privado de
saude, havera perdas significativas
de recursos publicos, que poderiam
representar um aumento substan-
cial no or¢camento do setor estatal.
Fomenta-se, assim, a proliferacio
das empresas cuja finalidade é lu-
crar com a doeng¢a, sem nenhum
compromisso com a saide nem com
as politicas publicas, e que cobram
mensalidades elevadissimas, ex-
cluem patologias e encaminham ao
setor publico os atendimentos mais
complexos e, portanto, mais onero-
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sos. Cria-se, pois, uma logica peryer-
sa, na qual o Estado arrecada 3m—
postos e contribui¢ées, mas invqste
pouco em satde, obrigando quem
pode a gastar em assisténcia prfva—
da. O Gnico beneficiario desta loglca
é o setor de medlcma pnvada que
atua sem controle de qualidide
cientifica e humana e, nao fosse a
politica governamental de sucatea- *,
mento dos-servigos plblicos, t{éﬁa
sua importancia restrita équeles
que pudessem e desejassem pagar .

Completa esse processo a pnvatl-
zag¢ao dos servicos govemamem;als
sob o argumento de. mcompetencna
do Estado para gerir e administrar
o SUS. Esta “saida” proposta pélas
elites s6 tem agravado o quadro ¢pi-
demioldgico. A implantagao dg,no-
vas formas de exploracao peldtéor-
ganizacao do trabalho, automagao e
terceirizagao, além das conseqiién-
cias sobre a saiide, decorrentes do
maior desemprego e da queda do
poder aquisitivo dos salanos se tra-
duz no aumento da ocorrenc1a de
doencgas mentais, cardlovasculares
gastricas, etc. Agrava-se, aSSlm m
processo que leva i crescente exclu-
sdo social e 4 deterioracdo da,vida
da maioria da populagdo. ..,

O ministro Adib Jatene, deyg dis-
por de recursos para evitar-qig, no
Brasil, a popula¢ao morra, antes do
tempo. Quando a TV mostraray no
lugar de jatos executivos quessal-
vam vidas bilionarias, postes:de
saiude e médicos de familia,;medica-
mentos baratos e tratamentos.ade-,
quados a maioria dos brasileirds?
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