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arater pu

lgumas nuvens,
ainda mais ne-
gras, ensombre-

cem o panorama da sai-
de brasileira. Além da
terceirizagao, que conso-
me inutilmente boa par-
te do orcamento do Mi-
nistério da Saide e do
atendimento de pacien-

bem assisténcia aqueles
que dao lucro.

Isso significa saiide de
6tima qualidade, sem fi-
las nem espera, para as
poucas pessoas que tém
muitos recursos, e de ter-
ceira categoria para os
cidadaos considerados
de “segunda categoria”,

tes privados e convenia- Pacientes que porque nao tém recur-
dos em hospitais publi- ~ sos. No limite, estes ulti-
cos, no Congresso Nacio- .pﬂgﬂl!'l estao mos, acabarao sem assis-
nal certos grupos avan- invadindo os téncia, pois os pacientes
¢am vorazmente na ins- hospi'l'cls que pagam estdo inva-
titucionalizagdo dos pla- dindo os hospitais publi-
"nos de satide, permitin- pUblicos e até cos e até os universit--
do que seus donos ex- universitarios rios, retirando dos que

cluam as doengas que m
quiserem e cobrem o que

desejarem. Ainda este més houve ten-
tativa despudorada de, por meio de

- projeto de lei, liberar a “cobranca por

fora” dos pacientes do SUS, derruban-
do a resolugao que a proibe.

Tudo isso vai minando cada vez
mais o ja combalido carater ptiblico da
saide brasileira, exigido pela Consti-
tui¢io e necessario na pratica. Em to-
dos os paises onde isso ocorreu, por
mais ricos que fossem, sobreveio gran-
de crise institucional e politica, decor-
rente do alto custo e da péssima assis-
téncia que emergem quando se coloca,
para aqueles que ndo podem pagar,
saiide como mercadoria e assisténcia
médica como objeto de lucro. Desvir-
tuam-se totalmente os objetivos: com-
pra saiide quem tem dinheiro e rece-

A nio podem pagar a Uni-

ca alternativa de acesso
4 saide de primeira qualidade. Os cen-
tros de satde nao dao lucro e estio na
maioria desativados.

Essa tendéncia perversa vem sen-
do determinada por interesses ma-
croecondmicos, por dentro da inexo-
ravel globalizagao, ja envelhecida no
mundo, mas jovem, vigorosa e acriti-
ca no Brasil.

Nos EUA, a privatizacdo da saude
deixou 40 milhdes de americanos sem
assisténcia médica e Bill Clinton foi
obrigado a retroagir, devolvendo-lhe o
carater piiblico. Na Inglaterra, Marga-
ret Thatcher tentou tirar da satde o
carater piblico e enfrentou a maior
crise do seu governo. Voltou atras. No
Brasil, nesta sofrida fase do necessario
ajuste econdmico, é preciso manter o
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carater publico da saude e da educa-
¢ao, utilizando os escassos recursos
com grande eficiéncia e seriedade (is-
so s6 acontece quando nao se visa ao
lucro com educagao e saide de quem
nao pode pagar), Gnica forma de ga-
rantir a todos um acesso igualitario a
esses bens essenciais do cidadao, sem
0s quais a propria democracia perde a
sua esséncia.

Para isso é preciso coragem — pa-
ra acabar com a terceirizagdo e todos
os seus disfarces, mantendo o carater
publico do sistema de saide — e
equilibrio, para fazé-lo semm nenhum
maniqueismo que impeca sua convi-
véncia com os planos de saide e a

‘medicina privada liberal, mas regula-

mentando essa convivéncia com li-
nhas divisérias nitidas que revertam
0s parasitismos lesivos ao setor pu-
blico atualmente existentes. E indis-
pensavel também exercer uma admi-
nistracdo programatica e descentra-
lizar completamente o gerenciamen-
to do sistema de satide, mantendo
sobre ele avaliacdo, controle e certo
grau de normatizagao. Para tanto é
necessario envolver no processo de
descentralizagao os Estados, que es-
tao mais proximos dos municipios, €
a partir dai somar os recursos dos
trés niveis do governo e executar as
acoes de satde nos diferentes niveis
de complexidade.

Finalmente, deve-se acompanhar a
evolugdo cientifica e tecnoldgica e en-
tender que saide tem hoje um novo
paradigma, em que as agdes de pre-

blzco da saude
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vencao e educagdo sao responsaveis-
por cinco vezes mais vidas poupadas”
do que todas as demais agdes tradicio-*
nais no modelo biomédico. Contraria-,
mente dqueles que entendem as ques-
toes pela superficie, esse novo paradig-.
ma hipocrético ndo substitui o biomé-
dico, mas se agrega a ele e sO pode fun-
cionar e dar frutos dentro de um 51ste
ma piblico e estruturado.

Em outras palavras, a utopia viavel
de saide boa, eficiente e humana para-
todos s se transformara em realidade .
dentro de um sistema de saide que’
mantenha seu carater publico e se or-.
ganize com modernidade dentro de,
um novo paradigma.

Nao podemos mais ignorar o mo-
mento dificil, dual e dicotomico por
que passa a saiide brasileira. De um
lado, a proposta moderna e ética que’
esta na Constituigio; do outro, a per-
versidade, o arcaismo e o fisiologismo,
que avarngam concretamente no senti-
do de lhe tirar o carater publico.

Se o usudrio pudesse escolher, nao
tenho duvidas quanto a sua opgao.
Ja que ele nao tem forga nem politi-
zagdo suficientes para fazé-lo, o go-
verno deveria defender seus interes-,
ses. Essa seria uma demonstragio
evidente da diferenga entre se adap-
tar criticamente a globalizagao ou
ser massa acritica para alimentar a
voracidade desse processo.
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