Ideias Saude

Motivo defesta
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A FACULDADE de Medicina lo-
o se aprende que politica de
satide de pais pobre ou pouco
desenvolvido se expressa em
mortalidade infantil. Portan-
to, se vooé quiser saber se o governo estain-
vestindo em saude pablica, nao tenha du-
vida, veja se as eriancas nascem bem e sio
vacinadas, se crescem acima da média e so-
brevivem os primeiros anos de vida, Se sim,
entio o governo cumpriu o seu papel,

No Japao, por exemplo, onde a morta-
lidade infantil ¢ proxima a cinco, ou nos
Emirados Arabes onde é menor que um
por mil naseimentos ha décadas e s vai
cair mais quando descobrirmos a cura pa-
ra doencas genéticas graves, para medir-
mos osistema de saude e o resultado do in-
vestimento na medicina primaria precisa-
maos olhar para os idosos. Por l4, se o gover-
no for bom, a vida média das pessoas au-
menta. Aqui, na Asia e na Africa, as crian-
as € que precisam escapar dos perigosos
cinco primeiros anos de vida.

Na publicagdo on-line da revista Lan-
cet, de 24 de maio, Julie Rajaratnam e ou-
tros pesquisadores da Universidade de
Washington e de Queensland, Austrilia,
analisaram mais de 16 mil publicagdes de
187 paises entre 1970 ¢ 2009 para verdadei-
ramente estudar o que estava sendo feito
no mundo para reduzir a mortalidade in-
fantil. Um dos objetivos da humanidade, o
nimero 4 na resolucio do Millenium De-
velopment Goal (MDG4), de reduzir em
dois tergos a mortalidade em criangas com
menos de 5 anos entre 1990 e 2015. O mun-
do todo reduziu a mortalidade dessa faixa
etaria de 11,9 milhdes, em 1990, para 7,7 mi-
lhdes, em 2010, uma reducio anual de 2%.
Para atingirmos 0 MDG4, deveriamos ter
reduzido amortalidade em 4.4%.

0 estudo dividiu o0s paises por regido
geogralica, colocando o Brasil na América
tropical junto com o Paraguai. Lembremos
que até 2000 anossa mortalidade infanil
era maior que a do nosso vizinho. Hoje ¢ o
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Os projetos sociais
e 0s investimentos
em infraestrutura

também ajudaram

Salto. Na iiltima década, o
Brasil e a Africa foram destaque
na redugdo da mortalidade

inverso, € a nossa taxa de reduciio na mor-
talidade é menor que a do Paraguai.

0 estudo também dividiu a mortalida-
de das criancas em trés grupos: neonatal,
que sio as mortes durante o parto ¢ até o
primeiro mes; pos-neonatal, do primei-
ro mes até o primeiro ano; e infancia, que
vai do primeiro ano ao quinto, Com os dois
primeiros se avalia a assisténeia A mie e 4
crianca, € no primeiro grupo vocé conse-
gue até perceber ou ao menos ter uma ideia
s¢ 08 hospitais pablicos siio bons. No alti-
mo grupo, avaliam-se os centros de saude
e toda a infraestrutura social - até o sanea-
mento basico interfere no resultado.

A saude publica do Brasil, na ultima de-

cada, bateu todas as metas do MDG4 em
todos os grupos. A América do Norte nio
conseguiu fazer isso. O Brasil, os paises
arabes e 0 norte da Africa foram os tinicos
que conseguiram aestupenda marca de re-
duzir na ultima década perto de 72 a mor-
talidade infantil todo ano.

Portanto, os dados docenso mundial so-
bre a mortalidade infantil, apesar de mos-
trar que 0 mundo esta falhando na MDG4
ao ndo reduzir a mortalidade infantil em
dois ter¢os, mostra que o ministro da Sau-
de do governo Lula e os projetos sociais do
MESNO ZOVErno, mesmo criticiveis, conse-
guiram o admirdvel feito de reduzir dra-
maticamente a mortalidade.

Nunea falta assunto paracriticar a politi-
ca de satide dos governos, até quando o res-
o do mundo todo faz o mea culpa, nio atin-
gindo seus objetivos de melhorar as condi-
¢oes de vida das criangas. Aqui no Brasil,
contudo, ndo parece ter sido s6 um lampe-
jo de boas aches. Ja assisti a outros gover-
nantes ganharem troféus por muito me-
nos. S¢ assim €, entdo 0 ministro Tempo-
rio, a quem ndo conhego, merece uma me-
dalha = ele ndo so informa que sexo é muito
bom, mas sabe cuidar muito bem do resul-
tado do sexo, ou seja, das criancinhas. o
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