EDITORIAL

Partidos, governo e os equivocos sobre o SUS

g s eleicoes municipais em 2008 trouxeram a tona a

importincia da aten¢ao a saide para a populagao
brasileira, mais especialmente, a enorme preocupagao
com as dificuldades de acesso a servicos, exames, medi-
camentos e também com a falta de qualidade e efetivi-
dade de alguns servigos prestados pelo SUS. Impossivel
desconhecer os dramas cotidianos pelos quais passam
pacientes e familiares e, fundamentalmente, a insegu-
ranga da maioria da populagio em relagao a garantia
efetiva de uma atengao integral que realize o direito a
saude, garantido pela Constitui¢ao de 1988.

Essa inseguranga tem fundamentos concretos em
varios municipios brasileiros cuja implanta¢ao do SUS
se deu de forma imperfeita e truncada, mas também ¢
fruto da auséncia de informagoes sobre milhoes de pes-
soas que, anualmente, sao atendidas em todo o pais em
servicos da mais simples a mais alta complexidade. Sé
para citar um exemplo, a midia passou dias noticiando
o drama que terminou com a morte da adolescente Elod
em Santo André, Sao Paulo, mas em nenhum momento
tocou no assunto de que todos os transplantes feitos a
partir dos érgaos doados pela tamilia da garota foram
realizados pelo sistema publico, por equipes altamente
especializadas, para pacientes que esperavam em uma
fila pelo seu direito.

Essa permanente e parcial exposi¢ao das mazelas do
sistema de saide tem um efeito importante de dentincia
de situagdes intolerdveis que devem ser eliminadas para
permitir o pleno exercicio do direito a satide, mas que,
por outro lado, acabam identificando o SUS com aquilo

lhe falta ou com a precariedade das condi¢oes de seu

funcionamento seja por falta de condig¢oes financeiras,
materiais ou de gestao adequadas.

Outra conseqiiéncia tem sido politica, ou seja, afeta
a relacao do governo e dos partidos politicos com o SUS.
Se por um lado, os partidos da base governista sempre
disputaram com ardor a dire¢ao dos 6rgaos e servigos da
satde, eles tém sido totalmente omissos na defesa do SUS
como politica publica. Haja vista a quase total auséncia de
celebragdes por parte dos governos — nacional, estaduais
e municipais — dos 20 anos do SUS, um dos baluartes da
inclusao social da nossa recente democracia.

Diante dessa conjuntura, é importante observar,
em uma rdpida coleta de dados na imprensa, como
diferentes Partidos Politicos estao se posicionando em
relacdo a politica de satide e quais as conseqiiéncias de
tais posicionamentos para o SUS.

O Partido do Movimento Democrdtico Brasileiro
(PMDB), partido que se orgulha de ser o maior na base
governista, venceu as elei¢oes no Rio de Janeiro, onde a
questao da atenc¢ao a satide polarizou os debates entre os
candidatos, jd que sua organizagao ¢ reconhecidamente
cadtica e provoca grandes sofrimentos para a popula-
¢a0. Em vez de propor a articulagio entre os niveis de
governo, com defini¢ao de responsabilidades explicitas
na organizagao dos servigos de forma a criar uma rede
iinica com aten¢ao de qualidade em todos os niveis desde
a ateng¢ao primdria até a média e alta complexidade, o
PMDB optou por criar um icone, a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Em recente artigo no jornal O Globo (11 de novem-

bro, 2008), o Secretdrio de Estado da Satide de Minas
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Gerais, Marcus Pestana, alerta para os riscos de se tomar
uma solu¢ao como a UPA como inovadora quando ela
existe hd muitos anos e, pior ainda, como um modelo
alternativo ou substitutivo ao SUS, jd que a UPA nao

terd efetividade se for vista de forma isolada:

Se desejamos honrar o sonho dos fundadores do SUS,

nao hd outro caminho sendo trabalbhar para a supe-
ra¢do do modelo de atengdo piramidal, passivo, frag-
mentado. Dai nascerd uma rede horizontal integrada
de servigos de saide (unidades bdsicas, policlinicas,
UPAs, laboratorios, farmdcias, hospitais gerais, hospi-
tais especializados) orquestrada por uma qualificada
ateng¢do primdria. Afinal sio as equipes de saiide da

familia que tém vinculos efetivos com as pessoas e as
familias. (PESTANA, 2008).

E interessante assinalar que, enquanto o governo
se omite na celebracao do SUS, a oposi¢ao saiu em sua
detesa. O governo estadual de Sao Paulo, do Partido
da Social Democracia Brasileira (PSDB), realizou um
erande evento internacional para celebrar seus 20 anos.
Trata-se, evidentemente, de uma conjuntura muito
apropriada para comparagdes internacionais. Jd na Amé-
rica Latina, apenas o SUS, o sistema de satide da Costa
Rica e o os paises do Caribe inglés, tributdrios de outra
tradi¢ao em politicas sociais, foram capazes de resistir aos
ditames das agéncias internacionais para transformagao
dos sistemas publicos em seguros privados de saidde e
previdéncia. Nesse momento de crise do sistema finan-
ceiro desregulamentado, é necessdrio perguntar quem
vai pagar a conta da subordinagio das politicas sociais
a acumulacao financeira.

No entanto, a defesa do SUS pelo maior partido
da oposicao revela muitas contradigoes, pois, em artigo
recente na Folha de Sao Paulo (10 de novembro, 2008), o
secretdrio de estado da saide de Sao Paulo, Luiz Roberto

Barradas, afirma que o SUS € “um plano de saide que
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atende a qualquer cidadao, sem distingao de classe social
ou idade.” Mesmo reconhecendo que o SUS atende a
toda a populagao por meio das agoes de vigilancia e
prevencao, ao identificid-lo como um plano de satde, fica
claro que a sua parte publica é o financiamento, podendo
a atenc¢ao ser prestada por entes privados contratados
ou entes publicos com gestao privatizada, deixando de
lado a concepgao original do SUS como um sistema
publico de saide. Além disso, o SUS também se atasta
da sua doutrina origindria, na qual é visto como um
sistema unico de saide, passando a ser um dos planos
que estao disponiveis no mercado. Essa concep¢ao vem
ganhando adeptos entre aqueles que passam a usar o
termo ‘SUS-dependentes’ para identificar os usudrios
que recorrem aos servigos publicos como aqueles que
tém um vinculo de dependéncia com o sistema. Nio se
trata mais de um cidadao no gozo de seu direito, mas de
um consumidor coberto por um plano publico de satide.
Ou seja, esta é a defesa de um SUS que nao é o SUS
inscrito na Constituigao 1988 e na legislagao ordindria
e, portanto, faz parte de uma disputa de significados
para esta politica publica.

As tentativas de tornar o SUS um sistema suple-
mentar ao mercado privado em satde tém se intensifi-
cado na busca, por exemplo, de formas de redugao das
obrigacdes constitucionais das entidades filantrépicas
com a atengao aos pacientes do SUS para compensar
sua isen¢ao fiscal, caminho inverso ao que ocorreu na
educagao que subordinou esse beneficio fiscal aos inte-
resses publicos.

Por fim, em andlise sobre as elei¢cbes municipais
de 2008 e os desafios para as novas administragdes mu-
nicipais do Partido Trabalhista (PT), o ministro Tarso
Genro, idedlogo desse partido, identifica uma lista
desses desafios, sendo um deles o de prover “atengao

bdsica a satide através do fomento as equipes de satde



da familia”. Novamente, percebemos o quao distante
essa proposta estd do SUS, jd que a tnica referéncia a
saude ¢€ esta quando, legalmente, as fungoes do gestor
municipal incluem a gestao plena do sistema ou a ges-
tao plena da atengao primdria, sempre em articulagao a
rede local e/ou regionalizada. Concentrar-se apenas na
ateng¢ao primdria nao € apenas um equivoco técnico,
¢ uma opgao politica pela focalizagio em detrimento
de sua articulacao no interior de sistemas universais e
integrais, os unicos capazes de garantir a plenitude dos
direitos sociais.

Vinte anos depois da criagao do SUS, ¢ hora de
refazer o pacto politico que permitiu sua cria¢ao e os
avangos alcancgados e viabilizar o aprofundamento dessa
politica soliddria, inica solug¢ao para a construgao de

uma sociedade democratica com coesao social.
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