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O problema da saúde no Bra-

sil é tão grave que já assume pro-
porções de calamidade pública. 
Os hospitais da rede oficial, parti-
cularmente as unidades mantidas 
pelos estados ou conveniados com 
o Governo Federal, estão total-
mente sucateados, os médicos e 
demais servidores comparecem 
mais às assembléias para discutir 
salário e formas de paralisação do 
que ao local de trabalho. Outros 
profissionais preferem trabalhar 
por conta própria ou tentar uma 
vaga nos hospitais particulares, 
desestimulados com os baixos sa-
lários do setor público. 

O ministro da Saúde tem se 
desdobrado numa desigual queda-
de-braço com a área econômica na 
tentativa de conseguir mais recur-
sos para a saúde, como se o pro-
blema interessasse apenas ao mi-
nistro e não ao Governo como um 
todo. Quando o Tesouro Nacional 
gastou 589 bilhões de cruzeiros 
reais com a saúde, no mês de abril 
último, o ministro da Fazenda 
enalteceu o esforço do Governo 
para atender o setor. Entretanto, 
esse desempenho não merece 
qualquer,  ,aplauso. 

Estudos realizados pelo pró-
prio Ministério da Saúde revelam 
que o Brasil gasta anualmente com 
saúde apenas 47 dólares por habi-
tante, enquanto países como Bolí-
via e o Paraguai gastam de três a  

quatro vezes mais. Esse desempe-
nho coloca o Brasil em 74° lugar7:2-• 
entre os países que menos gastam! 
com saúde, apesar de estar entre) 
as 10 maiores economias 
mundo. 

Sem merecer a devida priori-
dade, a área de saúde acabou nit'.1 
UTI e só um esforço conjunto &Cl,' 
Governo e do Congresso Nacio-
nal, com o apoio de toda a socie'c 
dade, poderá evitar o colapso irre7::;:.; 
versível do sistema. Além de 
vestir pouco, o Governo apli 
mal os recursos da saúde, paga 
com atraso os hospitais convenia-
dos e permitiu o sucateamento até 
dos hospitais da Fundação Nacio-
nal de Saúde, que sempre presta-
ram valiosa assistência às popula-
ções carentes do interior do País. 

Esse quadro tende a se agra-
var ainda mais com a implementa-
ção do Plano Real, pela elevação 
dos custos hospitalares e dos me-
dicamentos, além do achatamento 
salarial dos profissionais da área 
de saúde, o que poderá ampliar os 
movimentos grevistas, particular-
mente nos hospitais públicos. 
Mesmo não convivendo com a ro-
tina das greves, os estabelecimen-
tos particulares estão procurando 
cada vez mais se afastar dos con-
vênios com o Governo, por dis-
cordarem do atraso crônico no re-
passe dos recursos para a rede 
hospitalar conveniada. 

Quem mais sofre com isso são 
os pacientes sem condições de re-
correr à medicina privada. Os lei-
tos nos hospitais públicos, que já 
chegaram a representar 45% da 
rede hospitalar, hoje não chegam 
a 30%. O orçamento do Ministé-
rio da Saúde para este ano destina-
va inicialmente 9,1 ' bilhões de 
reais para o setor. O ministro pre-
tendia elevar esses recursos para 
cerca de 14 bilhões, mas já se con-
formou em receber pelo menos 
mais 1,4 bilhão de reais previstos 
na revisão orçamentária. Com  is-
so, o Governo acaba investindo 
apenas 4,2% do Produto Interno 
Bruto (PIE) na área de saúde, co-
locando o Brasil atrás de países 
como a Índia e El Salvador. 

Se não houver maior empe-
nho no Congresso Nacional e da 
própria sociedade em enfrentar 
tanta má vontade do Governo, o 
país certamente assisitirá o agra-
vamento do quadro da saúde pú-
blica, inclusive com o retorno de 
endemias que imaginávamos erra-
dicadas com a dengue, cólera, en-
tre outros. O que não podemos é 
assistir passivamente ao país afun-
dar na crise da saúde sem tentar-
mos alternativas para a superação 
do problema. 

■ Paulo Mandarim é economista e depu-
tado federal pélo PPR-GO 


