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A CRISE NA SAUDE E CRONICA
' OUE AGUDA? Para os que séo as-
51st1dos é, compreenswelmente

sempre aguda. Para os que assis-;
tem € cronica, com episddios de

agudizacio, cada vez mais fre-
qlientes, que transformam o diaa
dia dos que nela labutam em in-
grata batalha pela sobrevivéncia
pessoal e dos outros. Estabele-
ce-se, assim, um falso conflito,
em que nenhuma das partes €, de
fato, geradora. De um lado o di-
reito e ajusta ansiedade de quem
necessita de socorro. Do outro, a
impossibilidade fisica e matenal
de quem o presta.

O destaque que é dado ao ini-
cio do artigo 196 da Constituicio
“A satde € direito de todos e de-
ver do Estado...”, ignorando o
restante da frase, tem oferecido
motivacdo para exigéncias pes-
soais ou de grupos de doentes e

' imposigoes do Ministério Pabli-
co, e da propria Justica. Indepen-
dentemente, do complemento
do préprio art. 196, que garante
esse direito mediante politicas
sociais e econdmicas, bem como
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ao acesso universal e igualita-
rio.

Essa distorcio de interpreta-
¢do de direito tem conduzido a
individualizacio do direito, em
detrimento do coletivo. Confir-
ma o ditado popular farinha pou-
€a, meu pirdo primeiro.

A pressio para direcionar re-
cursos para medicina de alta
complexidade e medicamentos
de alto custo tem sido cada vez
maior e consome, cada vez mais,
0 magro dinheiro da sadde. Gru-
pos portadores de doencas ex-
cepcionais refinem-se em asso-
ciagdes e buscam os seus direi-

tos, junto ao Ministério Piblico e

aJustica, e conseguem o que ou-
tros doentes ndo alcancam. O
problema é que nio existem as-
sociagdes dos diarréicos agudos,
dos pneumopatas agudos, dos
infartados agudos... Bem como
ndo existem associagoes dos ba-
leados, esfaqueados para recla-
marem, também judicialmente,
os seus direitos. O resultado é
que, freqiientemente, os hospi-
tais ptiblicos padecem da falta de
msumos bésicos, tanto para os
portadores de doengas cronicas
excep(nonms, €omo para os de-
mais. E a evisceragdo do drama
cotidiano.

'Eiso dilema a que estéo sub-
metl 10s tanto os que dirigem,
comd 0s que prestam assistén-
cia a satide ng setor piblico. O
med1co N30 quer e ndo deveabrir
mao de se ut dos avangos
tecnologicos | e terapéuticos.
Menos ainda o paciente. Os diri-
gentes, por sua vez, buscando o
equilibrio entre ? desejavel e o
possxvel correm sempre O risco
de ter, & sua porta, um oficial de
justica, com demanda pes-

soal ou de grupos. As necessida-
des saoilimitadas, os recursos li-
mitados. Estabelece-se o confli-
to. A pedagogia do conflito é
sempre dolorosa.

J4 existe até formuldrio de re-
presentacdo ao Ministério' Pi-
blico pronto, na Internet, com
vasta argumentacio juridica,
bastando apenas preencher o
nome da associagio e dos medi-
camentos.

Como dirimir essa questdo
que se arrasta desde a promulga-
cdo da Constituicio de 19887 Em
recente demanda entre uma as-
sociagdo e a Secretaria de Satide

De um lado o direito e
a justa ansiedade de
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socorro. Do outro, a
impossibilidade |
fisica e material de
quem o presta

de Alagoas, a presidente de STF,
ministra Ellen Gracie restaura o
bom senso ao interpretar o espi-
rto da Lei. Afirma que a norma
doart. 196 da Constituicdo, a0 as-
segurar.o direito a satide, “refe-
re-se, em principio, a efetivacio
de politicas que alcancem a popu-
lagio como um todo, asseguran-
do-lhe acesso universal e iguali-
tério, e ndo em situagoes ndivi-
dualizadas”. Esclarece que no é
possivel inviabilizar o sistema
publico de satide ao fornecer, por
antecipacgio de tutela, medica-
mentos relacionados por asso-
ciados, porquanto dessa forma,
“esta-se diminuindo a possibili-
dade de serem oferecidos servi-
¢os de satide bésicos ao restante
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da coletividade”. E, por fim, con-
clui que a Secretaria de Sadde de
Alagoas nio esta se recusando a
fornecer tratamento aos associa-
dos. E decide limitando sua res-
ponsabilidade ao fornecimento
de medicamentos contemplados

na Portaria 1318, do Ministério
~ daSadde.

Essa decisdo oferece, aos di-
rigentes piblicos de satide, me-
nor intrangiiilidade ao definir
entre o atendimento coletivo e o
individual. Ndo que o individual
nao seja também importante,
mais nio deve prejudicar as po-
liticas ptiblicas de acesso univer-

sal e igualitdrio. E inimagin4vel

que o dirigerite ou o profissional

de satide nio queira oferecer o
melhor aos pacientes, desde que
aseu alcance. Nio se pode igno-

rar que por trds de muitas des-

sas solicitagbes de medicamen-
tos de alto custo estio laboraté-
1ios e profissionais patrocinando
aquisicoes, ndo raramente, de

produtos sequer autorizados pe-

lo Ministério da Satide.

Tudo em satide é pouco e tar-
de. O espirito dos constituintes

de 1988 foi 0 de estabelecer um
sistema (SUS) que permitisse a
ampliaciio do acesso aos servigos
de satide a todos. Mas ndo se
perderam na utopia quando, pru-
dentemente, submeteram esse
direito a garantia de politica so-
ciais e econdmicas, que indepen-
dem da vontade dos dirigentes
ou dos profissionais de satde.
Nio é demais lembrar a ex-

pansio da cobertura assisten--

cial, 2 populagio, ocorrida no
Pais, desde os primeiros passos
da unificacdo do sistema de sai-
de mas, principalmente, apds a
implantacgo do SUS.

Hoje, apesar do crescimento
exponencial das internagoes
hospitalares, os avangos alcan-
¢ados, tanto na prevencio, como
na promogao, protecdo e recu-
peracio da satide, reduziram
drasticamente a mortalidade in-
tra-hospitalar a cerca de 2% dos

. pacientes internados. Os demais

indicadores  epidemioldgicos
mostram resultados animadores
de redugio da mortalidade infan-
til, de doengas endémicas, bem
como no aumento da expectati-
va de vida. E, conseqiientemen-

te, crescimento das causas ex-

ternas de morte (acidentes, vio-
1éncias) e de doengas degenera-
tivas decorrentes da idade.
Todos . esses - indicadores
mostram a evolugio da cobertu-
ra assistencial no Pafs, apesar da
pobreza e do baixo nivel educa-
cional da nossa gente que dificul-
tam ndo s6 os cuidados pessoais,

" como a busca dos seus direitos.

Na verdade, estamos vendo
crescer, aqui, as doencas fre-
qiientes em paises ditos de pn-
meiro mundo, sem conseguir-
mos ainda resultados equivalen-
tes aquelas de terceiro. Esse im-
passe conduz & expansio das rei-
vindicagdes dos setores organi-
zados da sociedade, esquecidos
das necessidades dos milhares de
patricios pobres, vitimas de des-
nutrigdo e de doengas evitiveis.

Mas, como dito acima, tudo
em satide é pouco e tarde. E im-
perioso continuar o esforgo para
melhorar o sistema assistencial
para que seja mais abrangente e
mais rdpido. O que ndo vale a pe-
na € insistir no falso conflito que
desestimula os profissionais de
safide e gera esperangas frustra-
das na populacio. (
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