Os idiotas da objetividade

O dramaturgo Nelson Rodri-
gues quando se sentia indignado
com argumentos que considerava
incabfveis em relacdo ao futebol,
que comentava, as suas pegas tea-
trais, ou ao jornalismo de uma ma-
neira geral, atacava com viruléncia
os autores do ‘‘atentado’’
nominando-os de ‘‘idiotas da obje-
tividade’’. Sinceramente, hoje no
Brasil, quando se vé as mais leigas
pessoas deitando falagio e propos-
tas sobre o sistema de saide no
Pafs, s6 nos vem a cabeca aquele
saudoso jornalista.

Vamos provar com exemplo.
N#o d4 nem para somar a quantida-
de de linhas escritas nos jornais, o
tempo gasto em réddios e TVs, onde
leigos tém dito que ‘‘as AIHs —
Autorizagbes de Internamento Hos-
pitalar — sdo um cheque em bran-
co, uma autorizacdo para a frau-
de”’. Ao tomar posse no cargo de
ministro da Satde, a 1°-de janeiro,
o dr. Adib Jatene, figura indiscuti-
vel de cidaddo e médico, respeita-
dissimo no Brasil e exterior, em
uma de suas primeiras entrevistas,
assegurou: ‘‘Nada disso, as AlHs
sdo um cheque nominal’’. Portanto,
defendendo o valor do sistema que
vem sendo adotado em pafses como
os Estados Unidos e Canad4. O que
ele assegura e a Federagdo Brasilei-
ra de Hospitais (FBH) também, ¢
que com boa regulamentaggo, fis-
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calizagdo e controle, o sistema re-% reito a uma assisténcia universal e

presenta a modernidade na saiide
puiblica mundial.

Estatisticas distorcidas, nime-'f>»
ros confusos na argumentagio del

leigos, ‘‘especialistas em generali-

dades”’, ou seja, ‘‘doutores de coi—rl:‘;-’,

sa nenhuma’’, aumentam a crise no
setor, levando muita gente para
conclusoes fora da realidade.

Vamos a outro exemplo. Ques-
tionar o valor e a destinagao dos re-
cursos do SUS (Sistema Unico de
Sadde) é demonstrar total desco-
nhecimento da estrutura assistencial
brasileira. E importante dizer que
75% (setenta e cinco por cento) dos
leitos hospitalares no Brasil foram
construidos pela iniciativa privada e
por ela ndo sdo mantidos. E os hos-
pitais privados sfo, hoje, responsé-
veis também por 75% da assistén-
cia médica no Pafs.

Ora, este segmento € contrata-
do pelo SUS para atender as neces-
sidades assistenciais dos cidaddos

porque os governos municipais, es-

taduais e federal ndo tém estrutura
para atender a populagdo. Logica-
mente, 0 maior volume de recursos
para ele serd dirigido.

Hoje, vivemos num pafs livre e
democrético. Todo cidaddo tem di-
reito de optar pelo que melhor lhe
convém. Por determinagdo consti-
tucional e consensual da Nagdo, to-
dos os cidadios brasileiros tém di-

igualitdria a ser proporcionada pelo
Governo. Porém, cada um pode
buscar um ‘‘plus’’ e assim o faz
através de Planos de Saide, pagan-
do, de novo, para poder usufruir de
uma alternativa assistencial que jul-
gue melhor. Sdo recursos adicio-

{7y nais, somados aqueles do Governo
)] ¢ ndo uma sangria desses recursos
Y>> como interpretam alguns ‘‘idiotas
{1 da objetividade’’. Se os Planos ou

I~ Seguros de Saide sdo dedutiveis
I como despesas assistenciais, nada

mais justo. O cidaddo j4 pagou seus
impostos € contribuigbes para um
sistema puiblico precério, restritivo,
paga uma segunda vez para evitar
problemas com o bem que conside-
ra mais essencial, a prépria vida.

~ Em rela¢@o a fraudes no setor
saiide, a FBH estd, como sempre
esteve, ao lado do Governo para
coibi-las. A corrupgdo tem de ser
combatida; assegurado o pleno di-
reito de defesa a quem for acusado. -
O ministro Jatene sabe que com re-
gulamentagio, controle e fiscaliza-
¢do permanentes as fraudes serdo
contidas. O sistema privado de sai-
de ¢ facilmente controlével, pois, o

- Governo que paga pode e deve di-

zer como quer esse servico. Ndo
existe mistério. J4 no servigo pibli-
co, isto ndo nos cabe discutir.

8 Carlos Eduardo Ferreira é médico ¢

presidente da Federacho Brasileira e
Latino-Americana de Hospitais
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