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Comosomeo
dinheiro da saude

sasta uma rapida busca na internet para confirmar que

0 caos da satide é iminente e desenha-se ano apds

anio. As noticias de tempos atras e as de hoje retratam

uma tragédia anunciada pela insuficiéncia de recursos desti-
nados a assisténcia dos cidadaos.

Veja s6 algumas manchetes
através dos tempos: 2003, Brasil
é o pais que menos investe em
satde na América Latina; 2007,
Investimento ainda é baixo em
comparagdo com outros paises;
2008, Brasil investe em saude
pouco mais que metade do gasto
de paises vizinhos; 2010, Satude
sofre com falta de recursos e ge-
renciamento precario; 2011, Bra-
sil é lanterna em investimento na
saude.

Segundo o artigo 196 da Cons-
titui¢do Federal, “a satde é direi-
to de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas so-
ciais e econdmicas que visem a
reducéo do risco de doenga e de
outros agravos € ao acesso uni-
versal e igualitario as a¢Ges e ser-
vicos para sua pro-
mogéo, protegao e
recupera¢do”. Mui-
to bonita a teoria,

cateados, filas de espera intermi-
naveis, falta de leitos, recursos
humanos desvalorizados e por ai
vai.

Faz pouco tempo, a Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) di-
vulgou relatério anual com da-
dos sobre a satidde no mundo, en-
tre eles os investimentos no setor
por pais. Entre as 192 na¢des ava-
liadas, ocupamos a mediocre 1512
posicdo. Aqui, a parcela do or¢a-
mento reservada a saude é de 6%.
A média africana, regido extre-
mamente mais pobre e com in-
contaveis problemas sociais, é de
9,6%.

Em termos de financiamento, o
Brasil estd muito distante de pai-
ses em que o0 acesso a saude é, na
pratica, universal, integral e di-
reito de todos os ci-
dadédos. No Reino
Unido, 86% sio de
recursos publicos.

mas, para transfor- 0 Sistema Na Suécia, investe-
ma-la em pritica, [Ini . se 85%. Na Dina-
sdo necessarios re- Un_lco de _s aude marca, Alemanha e
cursos e vontade ainda nao se Franca as destina-
politica. inhili ¢Oes sdo, respectiva-
O problema é que v_|ab|I_|zg u.Sua mente, de 83%, 76%
de boa parte dos Inanicaovem  e7s5%.
gestores publicos, a Nio a toa, a des-
quem caberiam da falta de peito de ser consi-
comprometimento recursos derado uma das

e responsabilidade
social, nem sempre os exemplos
sdo os melhores. Agora mesmo
acabamos de confirmar dentin-
cia ha tempos feita por entidades
médicas: ha estados maquiando
as destinagdes legalmente obri-
gatorias em saude, desviando-as
a outros fins. Nos ultimos anos,
cercade R$ 12 bilhdes declarados
como investimentos no setor fo-
ram gastos em saneamento basi-
co, financiamento educacional,
aposentadorias de servidores, s6
para citar alguns exemplos.
Claro que todos esses segmen-
tos também sdo importantes, po-
rém todos tém destinagdes pro-
prias. E inadmissivel que sejam
desviados os minguados recur-
sos da saude, sendo que nosso
Pais padece de resolubilidade no
atendimento, com hospitais su-

propostas mais van-

guardistas de universalizagdo da
assisténcia em todo o mundo, o
Sistema Unico de Satde (SUS)
ainda nio se viabilizou. Sua ina-
nigdo vem da falta de recursos.

Para reverter esse quadro, o re-
médio é conhecido: precisamos
urgentemente regulamentar a
Emenda 29, estabelecendo em lei
os investimentos minimos de Fe-
deracéo, estados e municipios,
além de determinar o que sio de
fato as destina¢des para a satide.

Dinheiro investido em satde
nio é gasto, e sim investimento. E
0 que precisamos: investimentos
em dias melhores para os brasi-
leiros.
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