aiide no Brasil vive

uma situacao critica

0 Pais se encontra desassistido também na drea sanitaria

“QO Setor de Saiude no
Brasil, atravessa nos dias
atuais, uma fase bastante
critica. Em primeiro lugar,
nos deparamos com um
pais de mais de 120 milhdes
de habitantes, oitava econo-
mia do mundo capitalista,
economia esta orientada
por um modelo de desen-
volvimento extremaménte
concentrador da renda na-
cional e, consegiientemen-
te, superexplorador de de-
zenas de bilhdes de traba-
lhadores”’ '

Essa declaracdo € do mé-
dico Roberto Gabriel Cha-
bo. Presidente do Sindicato
dos Médicos do RJ, contida
no documento O papel
dos estados na politica na-
cional de saude’’, apresen-
tado na Comissdo de Saade
da Camara dos Deputados
durante o Simposio sobre
Saude e Previdéncia Social.
O documento, considerado
pelo Ministério da Saude
como ‘‘possuidor de afir-
magoes e propostas de ele-
vado. consenso no Pais”’
afirma também, que em re-
lacdo a situaqdo sanitaria, o
pais se encontra hoje desas-
sistido onde cerca de 40 mi-
Ihdes de brasileiros ndo tém
acesso aos servigos de saude
de que necessitam e cente-
nas de milhares de pessoas
adoecem e morrem por ano,
muitas vezes por doengas ja
erradicadas e controladas.

Roberto Chabo, num dis-
curso cuja énfase foi toda
ela voltada para os proble-
mas da classe meédia, disse
também que o esfor¢o que a
sociedade e o Estado t&ém
feito para enfrentar o desa-
fio da problematica de sau-
de &, no maximo, razoavel.
Segundo ele, o pais gasta,
aproximadamente, 2% do
Produto Interno Bruto
(PIB) com satde ‘‘mas isso
€ muito pouco, uma vez que
estamos muito atras de ou-
tros paises’’, citando, como
exemplo a Suécia, que apli-
ca hoje 8% do PIB neste se-
tor. O Ministério da Saude
admite, porém que o que se
gasta com a saude do brasi-
leiro chega a pouco mais de
4% do P1B, comparagcaq es-
ta idéntica a percentagem
observada em paises desen-
volvidos. Entretanto, cita o
MS, **pode-se afirmar que a
percentagem do gasto em
saude., em relagio ao PIB
brasileiro, € inferior a que
seria recomendavel no nos-

so estagio de desenvolvi-

mento, € que a tendéncia
tem sido e sera de um cresci-
mento relativamente acele-
rado’’, explica.

Admitindo, com ressal-
vas, as criticas do documen-
to, o Ministério da Saide,
explica também que ‘“‘a es-
trutura do gasto em saide
no pais apresenta sérios in-
convenientes. Ha excessiva
destinagdo a atividade de
recuperagdao e atendimento
sofisticados, duplicidades
que conduzem & uma baixa
eficiéncia na utiliza¢do dos
recursos disponiveis. Essa
situa¢do, evidentemente, in-
cide em deficiente atendi-

-mento e cobertura da popu-

lacdo e, consensuaimente,
esta sendo objeto de criticas
e esforcos para reorienta-
¢do”, define o MS. Roberto
Chabo, em seu depoimento,
pediu @ Comissdao de Saude
que estude e analise cautelo-
samente a politica nacional
de saude do Brasil. Segundo
ele, o conjunto de institui-
¢oes prestadoras de servigo
que compodem o sistema na-
cional de saude deve reo-
rientar a sua politica, no
sentido” de privilegiar a
atengdo primaria de saude,
extendendo os servicos basi-
cos a toda populacao brasi-
leira dentro de um sistema
regionalizado e hierarquiza-
do. “*Essa deve ser natural-
mente a ténica central, a es-
tratégia fundamental da
politica nacional de saitde,
sem contudo, deixar de re-
conhecer as diferentes reali-
dades sanitarias regionais.
Acreditamos também, que
deve caber ao Estado, em
todos os niveis da adminis-
tracdo publica (municipios,
estados e Unido) a maior
parte da responsabilidade
pela ateng¢do 4 satde do po-

’, afirma Chabo.

Com essa tese, suas im-
plicag0es e consegiiéncias o
Ministério da Saade con-

‘corda, ao que parece, intei-

ramente. Acrescenta o MS
que a prioridade da atencdo
primaria dos servigos basi-
cos devem ser de fato regio-
nalizado e hierarquizado, a
curto prazo. Passando da
teoria a pratica, recorrendo
a quadros estatisticos, Ro-
berto Chabo detalhou para
a Comissao de Saude alguns
itens, que segundo ele, de-
vem ser levados em conta
para providéncias futuras
do Governo no setor de sau-
de. Citou por exemplo que
cerca de 80% das necessida-
des de saude de paises como

o Brasil sio de natureza

simples, cujo atendimento
adequado requer apenas re-
cursos e técnicas a nivel de
cuidados primarios, e 0s
20% restantes exigiriam ser-
vicos dé maior complexida-

de prestados em ambulato-
rios especializados e hospi-
tais. llustrando a exposi-
¢ao, citou: **A Assembléia
Mundial de Saude em 1977
decidiu que a principal meta
social dos Governos e da
OMS nas r.roximas décadas

deve consistir em alcangar.

para todos uma vida social
e economicamente produti-
va. Em 78, a Declaracdo de
Alma — Ata, adotada pela
Conferéncia Internacional
sobre aten¢do primaria de
saude, enfatizou que os cui-
dados primarios de saude
constituem a chave para se
alcancar a meta de Saude
para todos no ano 2.000.

No continente americano a

Organizacao Pan-
Americana de Saude vem
seguindo essa orientagdo’’,
acrescentou Roberto Cha-
bo.

Houve um retrocesso na
politica nacional de satde,
segundo Chabo. O déficit
finangeiro na Previdéncia
Social, o aprofundamento
da crise econ6mica, a orga-
nizagdo e mobilizagdo me-
dica e a luta dos trabalha-
dores contra o ‘‘pacote’’ da
Previdéncia além de com-
provarem essa mudanqa,

_parece incentivar uma luta

por sua reformulagéo.

E, segundo Chabo, o es-
vaziamento do Prev-Salde
¢ a prova cabal desse retro-
cesso. Sobre esse item, uma
contestacdo do Ministério
da Saide: *‘esforcos estdo
sendo realizados para sua
implantagdo atraves do pro-
prio Ministério, Secretarias
Estaduais de Saude com o
apoio, em muitos casos, da
Previdéncia Social’”’, expli-
ca o MS. Para exemplificar
sua participagdo efetiva no
Prev-Saude, o MS acrescen-
ta que a Rede Basica de
Saude foi praticamente du-
plicada nos dltimos dois
anos e atividades especifica-
das de controle de enfermi-
dade (vacinagdo etc) vém
sendo realizadas. ““E evi-
dente, entretanto, que esses
esfor¢os ndo adquiriram,
ainda, a consisténcia ¢ a
globalidade .que a situacdo
social e sanitaria exigem’’,
diz o Ministério de Saide.

MAIS SUGESTOES

Abordando e polemizan-
do os aspectos politicos que
até hoje influem na mudan-
¢a do sistema de saude bra-
sileiro. Roberto Chabo foi
buscar nos exemplos esta-
duais os argumentos princi-
pais para formalizar suas
sugestdes sobre as altera-

¢bes vinculadas aos cuida-
dos priméarios e para a ra-
cionalizacdo e integragdo
dos servigos de saude.
Segundo ele, ‘0 Regime
Militar imposto a Nac¢do em
1964, determinou um pro-
fundo retrocesso de esvazia-
mento econdmico e politico
dos Estados e Municipios,
passando a centralizar nas
maos do Governo Federal a

maior parte dos tributos ar-’

recadados. Este fato trouxe
conseqiiéncias muito sérias
no Plano da assisténcia a
satide. Somente a partir de
1970 surgiu no Brasil, um
movimento de municipios
de porte médio_no sentido
de reivindicar para -0 nivel
municipal a responsabilida-
de pela aten¢do primaria de
saude e muitos deles conse-
guiram montar razoaveis
redes de servigos basicos de
satde, embora continuem

dispondo de recursos’’, ex-

plicou Chabo.

Numa analise conclusiva
sobre as sugestdes de Ro-
berto Chabo, notadamente
no que diz respeito a neces-
sidade de descentralizar a
conducdo e a execugdo das
atividades de saude no Pais,
o Ministéerio da Salde en-
tende que essa medida deve
ser realizada atraves das Se-
cretarias de Saude, princi-
palmente, e dos Mu-
nicipios,
coordenag¢do
de todo o sistema’
bilidade
financeira dos estados. e
municipios e sua heteroge-
neidade é um-.obstaculo a
esse. processo, mas nao
constituem, necessariamen-
te, um impedimento para a
sua implementagdo. E
possivel estabelecer-se me-
canismos que assegurem O
apoio linanceiro da Unido
sem prejuizo, e até com al-
gumas vantagens, da des-
centralizacdo de responsa-
bilidades e da capacidade de
decisao para Estados e Mu-
nicipios’’, afirma o MS.

Roberto Chabo. ao con-
cluir seu depoimento, pede
a realivagdo do Prev-Saude
na sua, concepv,ao ongmal

YA de-

uma \’CZ que vé nesse pl’O‘_

grama a unica forma de evi-
tar o abismo da politica de
privatizaydo completa que,
norteada pela logica do lu-
cro, termina por beneficiar

mantendo-se a
institucional

econdmico-

rl

o capitat e prejudicar a po- .

pulacio brasileira. Como
critica a administra¢do. do
ex-ministro Jair Soares na
Previdéncia Social,
afirmou: “Talvez tenha si-
do_a mais privatizante da
pequena historia do MPAS.
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