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A maioria da populagdo brasilei- satide, que em 1989 eram de
ra apresenta problemas de saide g43.52% do PIB(US$ 11,3 bilhdes),
decorrentes da miséria e das mas #4m 1992 passaram para 1,67% do
- condigdes de vida, agravadas pelas =#IB (US$ 6,5 bilhdes ou US$
altas taxas de desemprego e a mi- ; : 43,33 per capita).
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Aids, dengue e memnglte além dog f‘}lumero reduzido, sdo mal pagos,
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transito (cerca de 50 mil vitimas fa-¢_Jao publico, além da baixa qualida-

tais por ano), homicidios, suicidios
e acidentes do trabalho (cerca de
um milhio por ano).

O retrato mais tragico das con-
di¢des de saide do povo brasileiro
¢ a morte de 54 criangas antes do
primeiro ano de vida, para mil nas-
cimentos. Em Alagoas, segundo a
Pastoral da Crianga, no primeiro
semestre de 1994 o indice era de
174 ébitos por mil criangas nasci-
das vivas, antes de completarem
um ano. O maior indice mundial é
o de Niger, na Africa, na propor-
¢d0 de 191/1.000. Porém, num
unico municipio de Alagoas, Teo-
tonio Vilela. o fndice atinge a as-
soinbrosa proporgido de 377/1.000.
E elevadissimo o coeficiente brasi-
leiro de 54/1.000. considerando-se
que no México é de 28, na Argenti-
na de 22, em Cuba de 9.4 e nos
EUA de 8.

A crise do atual modelo de de-
senvolvimento agrava a situagdo,
devido o descaso das elites que,
sem garantir a reproducio da for¢a
de trabalho, busca colocar o Esta-
do a seu servigo, sucateando ainda
mais 0s servigos publicos de sau-
de, para favorecer os planos priva-
dos que mobilizam, por ano, cerca
de US$ 8 bilhdes. Os gastos da
Unido, no setor saude, sdao muito
reduzidos. A média dos tltimos 13
anos ndo chega a 2% do PIB, ou
'menos de 60 délares por habitan-
te/ano. Os recursos federais para a

de, é humilhante, obrigando pes-
soas enfermas e idosas a penarem
dias e semanas em intermindveis
filas de espera.

Até agora, o Servico Unico de
Sadde (SUS), uma conquista da
populagdo brasileira, tem sido im-
plementado de forma timida e até
incorreta, destinando-se fatia im-
portante dos recursos ao pagamen-
to da rede conveniada. Essa é uma
consequéncia da desativacdo dos
servigos estatais e da priorizagéo
de procedimentos caros — muitas
vezes, desnecessdrios — com a
ocorréncia frequente de fraudes e
superfaturamentos por parte dos
conveniados, que por vezes fun-
cionam desvinculados das reais
necessidades da sadde e oferecem
um atendimento de baixa qualida-
de técnica e humana. Em parte, tal
fato se explica pela baixa remune-
ragdo e atraso nos pagamentos dos
servigos prestados.

Essa situagdo vem induzindo a
classe média a recorrer a convé-
nios de assisténcia médica, e 0s
trabalhadores a exigirem de suas
empresas contratos semelhantes.
Enquanto for possivel deduzir do
imposto de renda de pessoas fisi-
cas e juridicas os gastos com o sis-
tema privado de satide havera per-
das significativas de recursos pii-
blicos que poderiam representar
um aumento substancial no orga-
mento do setor estatal. Fomenta-
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se, assim, a proliferagdo das em-
presas, cuja finalidade € lucrar -
com a doenga, sem nenhum com-
promisso com a satide nem com as
politicas puiblicas, e que cobram
mensalidades elevadissimas, ex-
cluem patologias e encaminham,
ao setor puiblico, os atendimentos
mais complexos e, portanto, mais
onerosos. Cria-se, pois, uma légica
perversa, na qual o Estado arreca-
da impostos e contribuigdes, mas
investe pouco em satide, obrigan-
do, aqueles que podem, a gastar
em assisténcia privada. O tinico
beneficiario dessa logica € o setor
de medicina privada, que atua sem
controle de qualidade cientifica e
humana, e que, ndo fosse a politica
governamental de sucateamento
dos servigos piblicos. teria sua im-
portancia restrita aqueles que pu-
dessem e desejassem pagar.

Completa esse processo a priva-
tizagdo dos servigos governamen-
tais, sob o argumento de incompe-
téncia do Estado para gerir e admi-
nistrar o SUS. Esta “‘saida’” pro-
posta pelas elites s6 tem agravado
0 quadro epidemiolégico. A im-
planta¢io de novas formas de ex-
plora¢do mediante a reorganizagac
do trabalho, automacio e terceiri-
zagdo, além das consequéncias so-
bre a satde, decorrentes do maior
desemprego e da queda do poder
aquisitivo dos saldrios, traduz-se
no aumento da ocorréncia de doen-
¢as mentais, cardiovasculares, gas-
tricas etc. Agrava-se, assim, um
processo que leva a crescente ex-
clusdo social e deterioragdo da vi-
da da maioria da populagéo.

O ministro Adib Jatene deve
dispor de recursos para evitar que,
no Brasil, a populagdo morra antes
do tempo. Quando é que a tevé
mostrard, no lugar de jatos executi-
vos que salvam vidas milionarias,
postos de satide e médicos da fami-
lia, medicamentos baratos e trata-
mentos adequados & maioria dos
brasileiros? .
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