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O problema da satide no Brasil
vai-se tornando uma questio cada
vez mais complexa, dificil de ser
compreendida em todas a suas
nuances e, lamentavelmente,
ainda longe de solugoes praticas
que beneficiem diretamente o
seu principal interessado: a.popu-
lacdo brasileira.

Na realidade, criou-se no Pais
e ficou estabelecida como verda-
de incontestivel a existéncia de
atendimento médico gratuito,
como se num passe de mdgica os
procedimentos diagndsticos e te-
rapéuticos, cada vez mais eficien-
tes e sofisticados, e, portanto, de
custos elevados, pudessem ser
distribuidos generosamente a to-
dos os que necessitam de cuida-

os com a satde. :

Os dispositivos da Constituicio
de 1988 reforcaram essa convic-

- ¢do, ao declarar a saide “direito .

de todos e obrigagio do Estado”.
Na pritica, o que vem ocorrendo
é que o Estado encontra cada vez

mais dificuldades em cumprir’

seus deveres constitucionais e a
populacio brasileira, entre per-
plexa e, muitas vezes, justamente
indignada, procura sobreviver.
valendo-se (F

a0 seu alcance, que viao da busca

de atendimento nos servigos pu- .-

)blicos, A aquisicio de planos e

e todos os recursos .

seguros de‘l satide, esses de acesso

cada vez|mais restrito para a

grande maioria da populagdo, por

_causa de seus altos custos finan-

ceiros.
Cria-se dessa forma um impas-
se assiste11¢ial, aparentemente in-

-sohivel, acrescido dos precos ele-

vadissimos'dos medicamentos, de
uso tempordrio ou continuo,
constituindo um item muito pe-
sado no or¢amento familiar.

Uma das explicagdes possiveis
para a complexa questdo da satide
se apGia num fato indiscutivel: os
custos da, assisténcia médica
crescem  desproporcionalmente
ao poder aquisitivo dos brasilei-
ros. £ sabido que também os
cuidados com a saude piblica
implicam custos, e custos altos.

E necessdrio, portanto, assegu-
rar nos orgamentos publicos re-
cursos suficientes para a saide
dos brasilei"iros, evitando sérias
implicagoes {de morbi-mortalida-
de e eximindo os ministros da

asta das funigbes de eternos bata-

hadores de verbas, liberando-os,
por fim, para as tarefas de alta
magnitude doncernentes ao Mi-
nistério da Saide. E importante,
também, a 'cria(;{m de sistemas
alternativos a contribui¢io previ-
dencidria, dejforma a assegurar as

spopulacies de baixa renda o

acesso a todds os niveis de assis-
i

téncia, pablicos ou privados.

As graves distor¢des-na estru-
tura organizacional do setor pu-
blico, que ainda néo se constituiu
num sistema hierarquicamente
organizado em seus servigos e
descentralizado em sua execugéo
mediante a municipalizacao (efe-
tiva implantacio do SUS), con-
forme prevéem dispositivos cons-
titucionais, identificam, conse-
quentemente, dois fatores rele-
vantes e determinantes para o
entendimento dos problemas de
saide no Brasil: 1) escassez de
recursos financeiros; e 2) baixa
capacidade operacional do setor
publico. Isto -se considerarmos
apenas os aspectos assistenciais.

Como a atuacio do setor puibli-
co abrange agdes preventivas e
educativas, responsabilidade na
elaboracio e fiscalizacio do cum-
primento de normas sanitdrias,
pesquisas epidemioldgicas e co-
ordenacio de acbes bdsicas de
saide e de tecnologia médica,
pode-se perceber as enormes di-
ticuldades que afligem o sistema
piblico de saide.

O setor privado concentra, pra-
ticamente, toda a sua capacic{ade
operativa no ambito hospitalar,
sendo notéria sua auséncia em
acoes bdsicas e preventivas, por
terem um retorno financeiro bai-
x0, embora necessitem menores

investimentos e apresentem cus-
tos operacionais minimos.

J4 estariamos, talvez, vivendo o
momento de articulacio efetiva
desses dois setores, pela criagio
de uma parceria informal, com a
implantagio, na prética, de um
sistema unificado em que ambos
os setores desempenhariam as
suas funcdes precipuas, cada qual
cumprindo a sua vocagio natural,
com o0s seus papéis claramente
definidos, tendo como objetivo
primordial o usudrio.

Acreditamos que, se eximirmos
dessas questdes o seu cardter po-
litico-ideolégico e colocarmos na
mais elevada prioridade o direito
do cidaddo brasileiro ao amplo
acesso aos servigos de saude, a
idéia da criagio de um sistema
unificado, por intermédio da par-
ceria dos dois principais atores
desse drama, nao seja um sonho
utdpico, impossivel de se concre-
tizar.

A apropriacgdo dos conceitos de
cidadania pelos diversos segmen-
tos da populagio brasileira, fato
claramente perceptivel na atual
fase de desenvolvimento social do
Pais, nos permite crer que este
futuro esteja mais préximo do
que podemos imaginar.
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