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| : que fossem al-

- tados. Afinal o

de, que aponta as fraudes prati-
cadas por muitos hospitais par-
ticulares conveniados com o
. SUS, que chegariam a uns R$ 2
- bilhdes, como responséveis pe-
. lo caos que alcancga o setor. De
outro lado, o grupo privatizan-
te, que denuncia os altos custos
- da satide estatal e o completo
. descontrole que prevalece na
~ &rea oficial como a-causa de boa
parte dos problemas.
Foi em meio a esse tiroteio
. que o presidente chegou ao Pa-
“"lacio do Planalto em janeiro de
1995, Com ele também veio um’
profissional que dispensa apre-
sentacoes, o doutor Adib Jate-
_ ne. Assim, pela primeira vez, em
muitos anos, surgia no Ministé-
rio da Satide alguém descom-
promissado com as duas cor-
rentes em pugna, com vasta ex-
_ periéncia na area hospitalar e
uma visio de conjunto dos pro-
blemas do setor.

De inicio, Jatene pensou nu-
ma nova estratégia de satide pa-
ra o pais que envolvesse algu-

. mas linhas de acao basicas. Co-
mo o planejamento familiar pa-

ra reduzir drasticamente a.mor-

» talidade. perinatal e infantil. A
prioridade dada a vacinagao pa-
" ra o controle de sarampo, p6lio,

difteria, tétano, coqueluche, fe-

: bre amarela e

rios de trabalho, nos cartdes de
pontos, na inciria com que se
trata custosissimos equipamen-
tos médicos, no criminoso des-
vio de aparelhos, e de recursos
para coquetéis e gratificacoes
de gabinete. Qual o montante da
fraude que atinge o setor estatal
da satde? Infelizmente, o Tribu-
nal de Contas até hoje nao cal-
culou esta cifra que poderia, tal-
vez, decuplicar a das fraudes na

‘area da saitde privada.

Embora a relagdo ideal entre
funciondrios/leitos seja-a de
trés por um, hospitais ptiblicos
costumam ter dez, 15 por leito.
Freqiientemente, apenas trés
trabalham. Em Sao Paulo, o cug-
to leito/dia num hospital puabli-
co da periferia pode chegar a R$
300, mas nos hospitais Einsteiil
ou no Sirio Libanés, centros mé-
dicos de referéncia, é quase a
metade: R$ 180. Atras destas ci-
fras se encontra um fato nao -
desmentido até hoje: os hospi-
tais publicos do Brasil atendem
a apenas 10% das internacgdes,
em comparagao com 90% do se-
tor privado. '

. -Portanto, a questao da saide

passa também por uma corre-
¢ao de rumos nos dois extre-
mos. Ou seja, na area privada,
que nao pode recorrer a fraudes

para compen-

-sar os infimos-

- hepatite tam-
bém permitiu

. cancados im-
. portantes resul-

. to da Organiza-
. ¢do Mundial de
- Satide coroou o
_esforco do Mi-
' nistério da Sau-
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pagamentos
que recebe do
Governo, e na
estatal, que nao
pode dispensar
a produtivida-
de, o controle, €
deve banir 0
desmazelo.
Qual o cami-
nho a ser per-

* de no campo da

corrido? A res-

‘' vacinacdo. .

- Parte da estratégia de Jatene

+ estava no. controle do alcool e
do fumo que buscava a reducao

. do cancer de pulmao, das doen-

. ¢cas cardiovasculares, cirroses e
. acidentes ligados ao abuso das
" drogas. No decorrer de 95, outro
. importante foco da atericao mi-
. nisterial voltou-se para o atendi-
mento médico pré-natal e obsté-
" trico, com énfase nas areas mais
carentes das comunidades.
Mas o grande desafio encon-

1. trado pelo presidente e seu mi-

nistro estava mesmo na imensa
pobreza dos recursos destina-
dos a saide. Numa pesquisa pa-
ra a Fundacdo Gettlio Vargas,
chegamos, ao comparar os gas-
tos da satide consolidados com
a evolugao de nosso PIB, a con-
clusio de que entre 1989 e 1992

‘| — dltimas cifras disponiveis no

Ministério da Fazenda — a par-
ticipacdo da satde caiu de
2,75% do PIB a apenas 1,63%, o
que também significa uma que-
da de 40,7%. Ja o setor “hospi-

. tais”, isoladamente, viu sua par-
ticipagao reduzida de 1,90%
(1989) a 1,16%, em 1992.

E de se reconhecer que o Go-
verno Fernando Henrique deu
um passo importante na melho-
ria desse quadro. Em 1994, gas-
tavamos apenas US$ 44,33 per
capita com a saide. Mas no ano
passado, segundo o Governo,
investimos US$ 100,44. O minis-
tro da Satide, porém, quer mais.
Sua campanha em favor da Con-

tribuicdo sobre Movimentacgao.

' Financeira (CMF) pretende ele-

var sua disponibilidade em 1996

a R$ 20 bilhoes; reajustar em
-40% os valores pagos aos proce-
dimentos médicos, elevando os
gastos com internacgoes,.consul-
las e exames a quase R$ 1 bi-
j\_\ ‘:}‘" - )

posta parece es-
tar na gestao harmonica dos

dois setores. Ou seja, na parce- .

ria da empresa privada com o
setor estatal. Como Fernando
Henrique sabe, o Chile nos anos
70 enfrentava uma conjuntura
muito semelhante a nossa no
campo da satde. Mas eles de-
ram a volta por cima. De que
modo? Estimulando a criagao
dos seguros de saiide, alimenta-
dos pela contribuicao dos anti-
gos segurados da Previdéncia
devidamente descontada na fo-
lha salarial. Escolha livre entre o
setor estatal e o de seguros.
Sem duplo pagamento como no
Brasil. O Servico Nacional de

' Satde (governamental) foi libe-

rado para atender aos mais. po-
bres, enquanto as areas menos
carentes podiam recorrer aos
seguros. Hoje, o Chijle tem a me-
nor taxa de mortalidade infantil

. da América Latina. Apenas 17

por mil. Sua expectativa de vida
também cresceu e 97% dos par-
tos sdo assistidos por médicos.

Nés, ‘porém, vamos vagando
na drea da saide entre frases
demagogicas do tipo “a satde é
um dever do Estado” ou entre
proibicdes ridiculas como a que
se encontra no paragrafo 32, do
artigo 199, da Constituicao, se-
gundo o qual é vedada a parti--
cipacdo de capitais estrangeiros
na assisténcia a saude no
pais... ‘

Como diria Dostoiévsky, nao
ha nada mais espantoso do que -
a realidade. Ao presidente cabe-
ra enfrenta-la nos proximos
anos. *
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