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o 	Saúde precária A  classificação do Brasil 
<c 	em 125.° lugar no ran- 
a. 	kitig do Relatório so- 

bre a Saúde no Mundo, elabo- 
rado pela Organização Mun- 

u) dial de Saúde (OMS), certa-
mente deve ser motivo de preo- 

UJ cupação para todos os brasilei-
ros e, em especial, para as auto- 

o ridades, especialistas e profis-
sionais do setor. 

G:t Segundo o estudo, que pela 
primeira eira vez compara os siste-C/) L,Li mas de saúde em diferentes 
países, não é apenas do volu-
me de dinheiro gasto com assis- 

4ti tênia médica e hospitalar que 
o depende o desempenho satisfa-o • 

j  tóno dos sistemas. Tanto é as- 
sim que os Estados Unidos, o 
país que mais gasta em saúde, 
ficaram em 37.° lugar e a Grã-

"-, Bretanha, onde os gastos com 
r•-I saúde são considerados bai- 

xos, classificou-se na 18.a posi- 
ção, enquanto a França garan- 
tiu a primeira co- 
locação entre os 
191 países mem- 
bros da OMS. 	• 

Os dados utili- 
zados no estudo 
referem-se ao 
ano de 1997 e a 
conclusão mais 	 
importante, se-
gundo um diretor da OMS, é 
que existem condições em to-
dos os países para melhorar o 
sistema de saúde. O índice de 
desempenho empregado pelo 
ranking foi desenvolvido para 
avaliar como cada país usa os 
recursos de que dispõe. Ou se-
ja, a OMS quiS apenas oferecer 
alguns indicadores para aju-
dar todos os países a elevar a 
oferta e a qualidade dos servi-
ços de saúde. Nada além disso. 

Por esse motivo, causa estra-
nheza a reação do ministro da 
Saúde, José Serra, e de alguns 
integrantes de sua equipe ao es-
tudo da entidade internacio-
nal da saúde. Em declarações 
à imprensa, o ministro procu-
rou mostrar que a responsabili-
dade pela má posição do Bra-
sil nas estatísticas internacio-
nais não é do seu ministério e 
sim da "profunda desigualda-
de" na distribuição de renda,  

mente relacionados com a mor-
talidade, na infância e a doen-
ças contagiosas em geral, e da 
clara insuficiência dos orça-
mentos da saúde. 

Na mesma linha, os auxilia-
res do' ministro tentaram des-
qualificar o estudo da OMS, 
afirmando que ele levou em 
conta dados de mortalidade 
infantil referentes a 1996 e co-
brindo apenas as Regiões Nor-
te e Nordeste, em vez de usar 
números da Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicí-
lios (PNAD). 

O ministro e sua equipe pa-
recem não ter entendido a fina-
lidade do estudo da OMS, que 
é fornecer subsídios para as po- • 
líticas públicas na área de saú-
de. Em vez de adotar uma ati-
nide defensiva, seria bem me-
lhor que o Ministério da Saúde 
apresentasse ao País a sua ava-
liação do sistema nacional de 

saúde, que inclui 
não só o Sistema 
Único de Saúde, 
responsável pelo 
atendimento de 
74% da popula-
ção, como a cha-
mada medicina 
supletiva (pla-
nos e seguros-

saúde), que presta assistência 
a 26% dos brasileiros. 

É claro que é importante sa-
ber como o sistema de saúde 
brasileiro se compara aos de 
outros países, mas mais impor-
tante ainda é saber como o go-
verno avalia aquilo que ele pró-
prio está fazendo para a me-
lhoria desse sistema. Igual-
mente relevante seria mostrar 
aos brasileiros como e por que 
a qualidade e a quantidade da 
assistência médico-hospitalar 
variam de região para região, 
no campo e na cidade, no servi-
ço público e no setor privado. 

Aos brasileiros interessa 
muito mais obter respostas a 
essas dúvidas — e providên-
cias que pelo menos atenuem 
os muitos problemas concre-
tos do atendimento que rece-
bem — do que acompanhar 
uma polêmica técnica entre o 
Ministério da Saúde e a OMS, 
que nadá mais fez do que 
cumprir o seu papel. 

,, 
da semiparalisação dos investi- 
mentos em saneamento, direta- 


