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Como tirar a saide da UTI

O problema da saiide no Bra-
sil ¢ tao grave que j4 assume pro-
porgoes de calamidade piiblica.
Os hospitais da rede oficial, parti-
cularmente as unidades mantidas
pelos estados ou conveniados com
o Governo Federal, estio total-
mente sucateados, os médicos e
demais servidores comparecem
mais as assembléias para discutir
saldrio e formas de paralisagio do
que ao local de trabatho. Outros

- profissionais preferem trabalhar

por cornita prépria ou tentar uma
vaga nos hospitais particulares,
desestimulados com os baixos sa-

. lérios do setor puiblico.

O ministro da Saide tem se
desdobrado numa desigual queda-
de-brago com a drea econémica na
tentativa de conseguir mais recur-
sos para a saide, como se o pro-
blema interessasse apenas ao mi-
nistro e nio ao Governo como um
todo. Quando o Tesouro Nacional
gastou 589 bilhGes de cruzeiros

- reais com a satide, no més de abril

dltimo, o ministro da Fazenda

. enalteceu o esforco do Governo

para atender o setor. Entretanto,
esse desempenho nao merece
qualquer .aplauso.

Estudos realizados pelo pré-
prio Ministério da Saide revelam
que o Brasil gasta anualmente com
saude apenas 47 délares por habi-
tante, enquanto pafses como Boli-
via e o Paraguai gastam de trés a
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quatro vezes mais. Esse desempe- <t

nho coloca o Brasil em 74° lugas—

entre os pafses que menos gastam::‘
com savide, apesar de estar entr&”f’
as 10 maiores economias d?

mundo.

Sem merecer a devida pn'on&-‘h
dade, a drea de saide acabou ni!
UTI e s6 um esforgo conjunto dé-3
Governo e do Congresso Nacio- -

nal, com o apoio de toda a socie«

dade, poderd evitar o colapso irres=;
)

versivel do sistema. Além de i
vestir pouco, o Governo apli
mal os recursos da saide, paga
com atraso os hospitais convenia-
dos € permitiu o sucateamento até
dos hospitais da Fundagdo Nacio-
nal de Saiide, que sempre presta-
ram valiosa assisténcia as popula-
¢Oes carentes do interior do Pais.

Esse quadro tende a se agra-
var ainda mais com a implementa-
¢ao do Plano Real, pela elevagio
dos custos hospitalares e dos me-
dicamentos, além do achatamento
salarial dos profissionais da 4rea
de saiide, o que poderd ampliar os
movimentos grevistas, particular-
mente nos hospitais piiblicos.
Mesmo ndo convivendo com a ro-
tina das greves, os estabelecimen-
tos particulares estio procurando
cada vez mais se afastar dos con-
vénios com o Governo, por dis-
cordarem do atraso crénico no re-
passe dos recursos para a rede
hospitalar conveniada.
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Quem mais sofre com isso sdo
os pacientes sem condigdes de re-
correr 2 medicina privada. Os lei-
tos nos hospitais publicos, que jd
chegaram a representar 45% da,
rede hospitalar, hoje nio chegam
a 30%. O orcamento do Ministé-
rio da Saide para este ano destina-
va inicialmente 9,1 'bilhdes de
reais para o setor. O ministro pre-
tendia elevar esses recursos para
cerca de 14 bilhdes, mas j4 se con-
formou em receber pelo menos
mais 1,4 bilhdo de reais previstos
na revisdo or¢amentdria. Com is-
so, o Governo acaba investindo
apenas 4,2% do Produto Interno
Bruto (PIB) na drea de saide, co-
locando o Brasil atrds de paises
como a India e E! Salvador.

Se ndo houver maior empe-
nho no Congresso Nacional e da
prépria sociedade em enfrentar
tanta m4 vontade do Governo, o
pais certamente assisitird o agra-
vamento do quadro da saide pi-
blica, inclusive com o retorno de
endemias que imagindvamos erra-
dicadas com a dengue, célera, en-
tre outros. O que ndo podemos é

assistir passivamente ao pais afun-

dar na crise da saide sem tentar-
mos alternativas para a superagio
do problema.

8 Paulo Mandarino ¢ economista e depu-
tado federal pelo PPR-GO



