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E a saude continua ma

Cicero-Candido Sobrinho *

satide no Brasil é um caso
serissimo ha anos. E cada
vez piora mais. De nada
tem adiantado a troca de ministros,
politicas oficiais, impostos especifi-
cos. 56 nos dltimos cinco anos, pas-

saram pelo Ministério da Satide seis .

ministros. Agora, o presidente Fer-
nando Henrique nomeia o senador
José Serra, economista de escol,,
mas nedfito em politica de saide. I
mais uma area social e economica
do governo neoliberal da alianga
PSDB-PFL que passa para as maos
de um contador.

Um dos setores sociais mais
sensiveis de qualquer nacio que se
queira considerar civilizada € a
satide piblica. Mas quando ela é,
como no Brasil, considerada outra
drea que deve ficar sob o enfoque
dos economistas e sob a adminis-
tracdo de cartilhas neoliberais como
a do Banco Mundial, editada em
1993 e seguida a risca no Brasil, a
coisa complica. A questdo de satide
no Brasil € estrutural e de modelo,
onde os usudrios, os cidaddos, o po-
vo, tem sido tratado como cliente,
que deve dar lucro ao sistema.

As poucas idéias boas e projetos
que poderiam modernizar e so-
cializar de fato a saiide no Brasil,
sdo sistematicamente descartadas
per esse governo. EocasodoSUS -
sttema Unico de Saide, e outros
que sd0 consagrados até mesmo na

S0 cde

Constituic@o. Até os recursos gera-
dos pelo CPMF - um imposto cria-
do para financiar o sistema de saiide
piblica, sdo sistematicamente
desviados para outros fins. Ou seja,
esse governo nao atrasa um dia os
seus compromissos de pagamento
de juros internos e externos sobre a
divida piiblica brasileira, mas ndo
destina dinheiro para combater epi-
demias e endemias que voltam a
atingir o povo brasileiro, mesmo
depois de terem sido praticamente
aniquiladas.

Eu, que trabalhei no setor de
combate a tuberculose da Secre-
taria de Sadde do Distrito Federal
durante anos, me assusto hoje ao
ver que essa doenga, que havia
praticamente desaparecido como
endemia, volta com toda a forca. A
tuberculose, assim como a dengue
e outras doengas, sdo fruto da inefi-
ciéncia do sistema de sauide pre-
ventiva e da miséria do povo, que
cada dia aumenta mais. Ou seja,
nosso pais cada vez mais se distan-

cia da Bélgica e se aproxima mais

da India.

A tuberculose ja era para ter si-
do erradicada ha anos no Brasil.
Desde 1926 existe a BCG, desde
1948 ela € obrigatdria, os exames
de deteccdo da doenga s@o comuns
e de acesso a todos. Mesmo assim,
em pleno 1998, dez pessoas sio
contaminadas pela doenca a cada
hora e 14 brasileiros morrem em
conseqiiéncia da tuberculose todos

os dias. Sdo 130 mil mortes por ano
no Brasil. A estatistica € horripi-
lante e assustadora. De 1988 até
1996, os atingidos pela doenga pas-
saram de 90 a cada 100 mil habi-
tantes para 150 por 100 mil habi-
tantes.

Distrito Federal, uma das areas
menos atingidas pela doenga esse
ano, j4 soma 162 casos constata-
dos. Em Minas Gerais sdo mais de
34 mil. No Espirito Santo, mais de
27 mil, e a contagem macabra vai
subindo 4 medida que o Estado ou

‘municipio € mais pobre e tem

mMenos recursos.

Gostaria que o ministro José
Serra, se é que tem mesmo a pre-
ocupagio de melhorar o sistema de
salide publica no Brasil, evitando
que ele caia totalmente nas maos
dos grupos privados e mercantilis-
tas e com isso deixe sem atendi-
mento a maioria da populagio que
nfo tem recursos para pagar,
fizesse visitas periddicas a hospi-
tais e postos de atendimento da
rede piblica ndo s6 federal, mas es-
taduais e municipais. V4 ver, mi-
nistro, como o povo pobre deste
pais € tratado. Faltam médicos, en-
fermeiros e atendentes. Faltam
também remédios, leitos e equipa-
mentos, alimentacio adequada e
até dgua de boa qualidade.

O combate as fraudes e desvios
de dinheiro € importante € deve ser
feito com rigor e permanéncia, mas

E ai estd o caso da dengue. O
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deve-se também estabelecer uma
politica de bom atendimento a po-
pulacéo, e isso envolve questdes
serissimas. Envolve vontade politi-
ca e dinheiro. Temos que melhorar
0 saneamento basico, diminuir a
fome dos brasileiros, combater a
miséria e muito mais.

O ministro também deveria
conhecer algumas solucdes encon-
tradas por Estados e municipios,
para pelo menos atenuar a falta de
uma politica nacional e sistémica
de saude publica. Em Brasilia pode-
ria conhecer o projeto Saide em
Casa, implementado pelo governo
Cristovam Buarque. Os sistemas de
atendimento domiciliares j4 im-
plantados em Santos (SP), Maringa
(PR) ou Ituiutaba (MG), além de
outros pequenos mas importantes
exemplos que sdo aplicados por
esse Brasil afora.

Ha também as sugestdes e pro-
postas do Movimento SUS-SOS,
envolvendo- médicos, paramédicos
e trabalhadores em saide e
usudrios. Essas propostas contém
solugdes viaveis e factiveis que es-
tdo dando resultados, como os pro-
jetos Satide em Casa e Médicos de
Familia.

Enfim, o problema do sistema
de sadde publica no Brasil tem
jeito. E s6 uma questdo de priorizar
0 povo e seus legitimos interesses.
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