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Com o advento da “Nova Re-
publica”, a sociedade civil, outro-
ra silenciosa e dispersa, emergiu
como entidade pluralista, cres-
centemente organizada e cons-
ciente da cidadania e das obriga-
¢des do Estado perante o contri-
buinte. No setor de saide houve
adesdo unanime aos conceitos de
“Democratizacio da Satde”,
“Sadde para todos” e “Saide,
obrigagdo do Estado™.

Esse desejo coletivo, entretan-
to, frustrou-se diante da auséncia
de uma resposta rapida e efetiva
da burocracia instalada no setor,
nio obstante as miiltiplas e varia-
das pressdes de demanda, nome-
adamente aquelas reclamadas pe-
las grandes corporagdes e J)elos
segmentos representativos da so-
ciedade.

As forgas vivas que clamam por
assisténcia médica tém magnitu-
de elevada, perfil heterogéneo e
singularidades oriundas de dife-
rentes condi¢ées sécio-econbmi-
cas e culturais. A realidade ai
estd. No Brasil, registra-se eleva-
do nimero de acidentes de traba-
lho que poderiam ser evitados; ha
problemas provocados pelas
chamadas causas externas (Saci-
dentes de trifego, homicidios,
acidentes com criangas, entre ou-
tros); uma infinidade de doengas

infecto-parasitdrias e materno-in-.

fantis; as doencas ocupacionais e
aquelas classificadas como doen-

¢as crénico-degenerativas, prin-’

cipalmente cancer e doengas vas-
culares arterioscleréticas.

Entre os mais expressivos ato-
res do cendrio de pressio sobre o
sistema de saide, em qualidade e
quantidade de servigos, destaca-
mos a populagio idosa. Em ni-

mero progressivamente crescen- '

te, prevé-se que esse grupo venha
ocupar espago da ordem de 38%

a massa populacional a partir do
ano 2000. E é importante notar
que os idosos costumam requerer
medicina de alto custo e procu-
ram os servigos de saide, apro-
" ximadamente, sete vezes mais
frequentemente que 0s jovens e

tas a curtg € médios prazos. Entre
Clos aspectos mais graves da crise

da saude estdo a inexisténcia de
~Jpoliticas de capacitagio de recur-
2J 50s humaros € geréncia adminis-
r_?:’trativa‘ Esses fatores sio mais
Opreocuparjtes ainda do que a es-
cassez de recursos financeiros. O
O sistema de saide necessitaria de
<Jalgo semelhante a0 que fez a
2> Embrapa no formidivel esforco
Nge capacitagdo de pessoal. Na
™" drea de controle e administragdo,
71 por exemplo, o sistema de satude
=7 tem muito ainda a aprender. Em

os de idade intermedidria.

egoistica.

De grande expressio é a de-
manda 1exercida pelos profissio-

nais de!saide, que somam hoje,
aproximadamente, 170 mil médi-
cos, 100 mil odontélogos, 45 mil
enfermeiras, 40 mil farmacéuti-
cos, 72, mil psicélogos, 12 mil
nut‘riciohistas e 120 mil técnicos
e auxiliares de enfermagem. Esse
contingénte de 550 mil indivi-
duos i?iealiza condicdes técnicas
e materjais de trabalho, consti-
tuindo corporagdo com razodvel
grau de organizagdo civil. Afe
consorciadamente as necessida-
des residuais minimas para o fun-
cionamento da rede fisica de sau-
de que, a despeito da década re-
cessiva, se expandiu celeremente
nos ambitos piiblico e privado;
mesmo porque doenga tornou-se
mercadoria em continuada ex-
pansdo em gravidade e quantida-
de, acentuada pela pobreza, de-
semprego e educacio inadequa-
dos.

Resta indicar ainda dois outros
elementos que exercem forte in-

fluéncia no sistema de saide em

face de seu elevado prestigio téc-
nico e econdmico-social. Refi-
ro-me a classe média que dispoe
de seguro de sadde privado, pa-
gando diretamente ou obtendo-se
por meio|de reparti¢oes puiblicas,
estatais ot empresas privadas, e a

eracdo pds-guerra — a chamada
ﬁab boom generation. Situado
na faixa dos 20 aos 50 anos, este
grupo ocupa hoje postos decisé-
rios nos quadros do governo e da
iniciativa iprivada, gerando deci-
sdes contemporineas e prospec-
tivas, ocasli'onalmente de natureza

i

Outras forgas importantes de{/)relacdo a planilhas de custo, em
pressdo sdo as que se exercem por! 't especial, revela-se incapaz de

intermédio da elevada oferta de
produtos e servigos resultantes do
avango tecnoldgico,

otimizar recursos, dificultando a
geréncia de seus prdprios orca-

como oswgmentos e a fiscalizagao do setor

exames laboratoriais, tecnologia®X\privado. Curiosamente e com
de imagem, firmacos quimicosE certa razao, reclama-se mais ver-

ou obtidos por biotecnologia

biologia molecular e imunobiolé
gicos. Tais elementos determis
nam dificuldades sobre o ponto

bas, porém despreza-se a raciona-
lizagdo. Atente-se para o caso da
nossa moderna capital federal.
Aqui dispomos da melhor e talvez

de vista da admjnjstrag;’jo econé@ mais resolutiva rede pflb]lC’d de
mico-financeira do setor. Essa req~ satide do Pafs, propiciada pela

alidade de acelerado processo de
desenvolvimento tecnoldgico
aumenta, de um lado, a eficiéncia
nos tratamentos, mas, em contra-
partida, onera significativamenté
a fonte pagadora.

Sendo a produgio de tecnolo-
gia de ponta privilégio dos paises
centrais, tornamo-nos caudatdrios
e dependentes crénicos dos

avangos, de custos muito eleva-.

dos e de dificil transferéncia do
conhecimento para o Brasil.

O abismo que nos separa dos
ricos agrava-se em virtude de in-
vestimentos insuficientes em
ciéncia e tecnologia. Entre os de-
senvolvidos, ciéncia e tecnologia
constituem atividade regular e
permanente. Além disso, o setor
também se beneficia das “sobras”
dos conhecimentos adquiridos
em outros campos de atividade
tecnolégica, conforme podemos
observar, por exemplo, na grande
utilizagio das descobertas do
programa espacial dos Estados

_ Unidos.

As pressdes de demanda ndo
indicam possibilidades de respos-

Fundagio Hospitalar do Distrito
Federal (FHDF). Entretanto e
lamentavelmente, podemos dizer
que hd um espetacular desperdi-
cio dos recursos destinados a sa-
tide na cidade. Em Brasilia, além
da Fundagdo Hospitalar, grande
nimero de 6rgios publicos dis-
poe de servigos médicos préprios,
de custo certamente elevado e
eficiéncia discutivel. E, além dis-
so, tais instituigdes contratam a
rede privada, multiplicando ainda
mais as despesas com saiide, sem
amplid-la e melhord-la, como
convém,

Assim analisado, 0o quadro da
saiide no nosso pais expée diag-
nostico algo desalentador. Care-
cemos de otimismo e elevadas
doses de determinagio,  esforgo,
tempo, competéncia politica e
recursos bem aplicados para mu-
dar radicalmente os fatos e tornar
Vivo 0 preceito constitucional de
que “Sadde ¢ direito de todos e

ever do Estado”.
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