DEBATE: A crise na saiide-piiblica brasileira-

Missao

impossivel
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unca como agora fo-

ram expostas a opi-

nido publica a cons-

trugio perversa da re-
de de saide e a histéria das ca-
lamidades na area da assistén-
cia médica publica que vém de-
safiando a nossa légica ha anos
e sempre ocupam as primeiras
péginas dos jornais como se
houvesse uma verdadeira cons-
piracdo, uma campanha de mar-
keting invertida. Ao lado dos be-
lissimos anincios da televisio
que oferecem planos de saide
maravilhosos, vendendo a ilu-
sdo de hospitais cinco estrelas,
helicopteros e tecnologia sofis-
ticada para oferecer uma opera-
¢ao do seu cérebro,

A solugéo para a vergonhosa
situacao existe e é a desospita-
lizacdo dos doentes. Os velhi-
nhos, banidos da cidadania, po-
deriam contar com um servigo
melhor e moderno: o Servigo Es-
tadual de Atendimento e Inter-
nacao Domiciliar, que existe em
Sao Paulo e em paises como Ale-
manha, Holanda, Inglaterra,
Franca. Os idosos tém o direito
de receber a visita domiciliar de
uma equipe médica completa e
multidisciplinar, e de acordo
com sua patologia esta visita
pode variar de semanal a men-
sal. L4, os velhinhos esperam a
equipe em casa com bolo, café e
um carinho enorme. Reintegra-
dos em sua vida familiar e co-
munitaria, a taxa de mortalida-
de é menor que em qualquer cli-

nica de repouso ou

recebemos o terror

asilo. O custo deste

dos noticiarios

servico é de 20% do

abrindo os poroes vende a custo de manté-los

da Casa de Satude

hospitalizados para

Santa Genoveva, on- 1dé1a de que tomar diariamente

de vegetavam cente- um comprimido de
nas de idosos. ; 4 vitamina C.
Morrem brasilei- hOSpltal ca E hora de avaliar

ros em Caruaru pre- ﬁnica

sos a miquinas de

todos estes aspec-
tos e seus reflexos

hemodialise que SOlUQﬁO para o futuro. De-

eram verdadeiras

pende da vontade

roletas-russas, por-

politica de o Estado

que simplesmente
seus donos economizavam jus-
tamente no teste de qualidade
da agua. Morrem brasileiros na
Santa Genoveva, porque 0s do-
nos simplesmente economiza-
vam na limpeza da caixa d’agua.
Estamos, todos, diante de um
desafio. A missao impossivel de
reverter as graves deficiéncias
existentes — os hospitais pabli-
cos sucateados, os profissionais
mal pagos e desmotivados, as
emergéncias superlotadas — e
ainda oferecer assisténcia médi-
ca digna. A acao criminosa e
perversa dos proprietérios e ad-
ministradores dos centros de
genocidio institucionalizado fi-
cara a cargo dos promotores €
juizes, que néo os deixarao dor-
mir trangiiilos por um bom tem-
po. Cabe a grande imprensa in-
formar se realmente eles irao
para algum presidio ou estarao
em confortiveis celas de uma
prisao especial. Cabe as autori-
dades responséveis pela salide
piblica fiscalizar, interditar as
cliniquetas e recolher os vivos.
O nosso sistema autofagico e
flacido vende a idéia de que hos-
pital é a Unica solucéo para as
mazelas da satde. Chantagista,
ele exige mais e mais dinheiro a
cada dia, ou simplesmente fe-
chara as portas ao SUS. Respon-
saveis pela faléncia do Estado
que pune profundamente o po-
vo brasileiro continuam impon-
do seus lobbies poderosos e
desviando os recursos que de-
veriam estar nos hospitais pi-
blicos.

proporcionar o
atendimento digno a estas pes-
soas que trabalharam, construi-
ram, constituiram familias, vota-
ram e pagaram impostos por dé-
cadas. A elite, os administrado-
res e os politicos s6 despertam
para a vida miseravel em que vi-
ve aquela gente ao se abrirem as
portas do cemitério para rece-
ber os esquifes. A grande im-
prensa aguarda em posi¢ao pri-
vilegiada para imprimir as foto-
grafias na primeira péagina. Che-
ga de enganar o Brasil e pagar a
clinicas que nada mais fazem do
que preparar o réquiem. O povo
quer seus direitos fundamen-
tais, que sio os direitos a liber-
dade de pensamento, de reli-
gido, de imprensa, de reuniao,
mas principalmente o direito de
estar vivo.
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Uma saida
para o setor

ARMANDO AMARAL

noticidrio dos tltimos

dias, envolvendo hos-

pitais e estabeleci-

mentos prestadores
de servicos de satde, impde a
necessidade de importantes re-
flexdes sobre o atual quadro da
assisténcia médico-hospitalar
no pais.

Nao ha nenhuma novidade na
constatacao de que o Estado
brasileiro é incapaz de oferecer
o atendimento médico-hospita-
lar adequado & populagao. Os
investimentos insuficientes e
mal geridos respondem pelos
dez milhdes de individuos sem
acesso a qualquer tipo de assis-
téncia de saide, pelas 1.750
construcoes de estabelecimen-
tos interrompidas e

lhoes de individuos permane-
¢am sermn acesso a qualquer tipo
de assisténcia de satide. Ou que
o Brasil continue a despender
apenas US$ 80 per capita com a
satide (enquanto o Uruguai gas-
ta em torno de US$ 160, a Argen-
tina US$ 250 e os Estados Uni-
dos US$ 2,3 mil).

A situacdo é das mais graves
no que se refere aos estabeleci-
mentos conveniados do SUS. Ha
menos de dois anos, os presta-
dores de servigos privados
eram responsaveis por 75% do
servico médico-hospitalar no
Brasil. Atualmente sao respon-
saveis por 37%. Daqueles 75%,
80% representavam assisténcia
ambulatorial, que hoje atende
em torno de 20%. A tendéncia
de descredenciamento em mas-

sa do SUS se explica

pela queda do nu-

pelos constantes

mero de leitos hos-

P4

atrasos na remune- .

pitalares de 4,3 para E preciso racdo pelos servi-

cada mil habitantes,

¢os prestados. A

em 1982, para 3,7 1mped1r que constatacdo se tor-

para cada mil habi-

na mais grave quan-

tantes, em 1992, um médico do se sabe que os

Neste contexto, a

prestadores de ser-

agonia do SUS des- receba R$ 2 vicos e hospitais

ponta como um dos

privados respon-

fatores que mais pO!’ consulta dem pelo atendi-

contribuem para o

mento a 120 milhoes

colapso do sistema.

-— de brasileiros, além

E comuin ouvir a ex-

pressao “buraco sem fundo”
quando a saiide est4 em discus-
$30.

A questao é que os problemas
sio enumerados sem que se
procure identificar as solucdes.
O que fazer para tampar o bura-
co, para evitar o desperdicio e
para permitir & populagao o
acesso a um sistema de satide
mais digno e mais racional?

Nao ¢é de hoje que se denun-
cia o descalabro da saide. Ha
muito se procura chamar a aten-
cao para as dificuldades enfren-
tadas. A pendria dos quase trés
mil hospitais particulares e 45
mil estabelecimentos prestado-
res de servicos € o retrato fiel
do colapso do setor. Uma das
saidas para as dificuldades, nao
h4 divida, estd numa rede efi-
ciente. Isso s6 sera obtido com
uma completa reformulagdo da
satde. Antes de mais nada, é
preciso impedir que um médico
continue a receber pouco mais
de R$ 2 por uma consulta. Tam-
pouco € aceitdvel que dez mi-

de empregarem
mais de dois milhdes de traba-
lhadores.

E preciso, evidentemente, re-
verter este quadro. O presiden-
te Fernando Henrique Cardoso
j& se manifestou, reiteradas ve-
zes, favoravelmente a criacao
da CPMF. Ela ndo constitui, to-
dos sabemos, a solucao definiti-
va para o setor. Mas significa, ao
menos, uma saida para as difi-
culdades enfrentadas, indepen-
dentemente de sua destinacdo.
(Atualmente, a grande massa de
recursos migra para o setor pu-
blico.) Outra saida possivel € o
imposto sobre os lucros, conce-
bido pelo atual ministro do Pla-
nejamento, Antonio Kandir.
Uma coisa é certa: hd que viabi-
lizar o aporte de novos recursos
para a saide, sob pena de agra-
var ainda mais as dificuldades.

Como ja se disse, é muito facil
apontar as mazelas do setor.
Elas estio evidentes, diante de
nossos olhos. O dificil é encon-
trar as solugbes, independente-
mente de correntes ideoldgicas
ou politico-partidarias. O que
nao se pode admitir é que as
coisas continuem como estao. A
populacgao precisa de um aten-
dimento médico-hospitalar con-
digno. E os profissionais da sai-
de precisam de condicdes ade-
quadas para oferecer este aten-
dimento. Nao é outro o nosso
desejo.
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