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erguntar se o Sistema unico
de Saude (SUS) tern jeito e
nAo ferir suscetibilidades
costumava ser uma missao

impossivel. Qualquer menado aos
problemas no atendimento publico
motivava o desenrolar do pergami-
nho de dupla face, ambas fundamen-
talistas. Para os afeitos as idelas de
que o mercado tudo resolve, ouvir dl-
zer que nao era bern assim quando se
trata de saude configurava uma ofen-
sa grave. Por sua vez, os estat6latras
fingiam ignorar que o di-
reito estabelecido na
Constituicao de 1988 nAo
havia se transformado
em fato.

Bastou urn gesto presi-
dencial para rasgar fanta-
sias. 0 desafio lancado
pelo ministro da Saude -
"convencer a socledade
sobre o SUS" - o retira
da condenacao de ampa-
rar apenas os pobres ou
permanecer como utopia
imaculada. 0 sistema pu-
blico de saude real nao fol reabilita-
do, mas ganhou a chance de ser sub-
metido a uma especie de estagio pro-
bat6rio. Se conseguir demonstrar efi-
ciencia e qualidade, recebera como
premio mais recursos. Caso contra-
rio, continuara comendo o pao que o
diabo amassou. Segundo nossas au-
toridades, o momento a de deflnicao:
ou caminhamos para um apartheid
na saude ou organizaremos um siste-
ma nacional de saude abrangente e
igualitario.

A oportunidade nAo pode ser des-
perdicada. Mas, na pressa de apre-
sentar as alternativas para "guari-

bar" o SUS, admite-se que o onus da
prova caiba ao sistema publico. Ora,
o SUS nunca foi o reu! A sociedade
brasileira (supondo que o termo em-
pregado pelos nossos governantes
signifique plural de cidadao) nao ve-
nera o SUS, tampouco expressa sen-
timentos inteiramente favoraveis em
relacao as empresas de pianos e se-
guros de saude. Quem pode fica corn
os dois: faz exames em laborat6rios
privados e traz para o medico do SUS
ver; pega medicamentos do Farmacia
Popular corn a receita do medico do
piano; tern piano mas alguns exames

s6 sao realizados em
servicos publicos; sabe
que a vacinaeao nos
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postos de saude e o Sa-
mu funcionam bern. 0
teor de cada componen-
te varia, mas a mistura
entre publico e privado
e quase constante. Aten-
dimento publico, sem
gastar urn tostao do pr6-
prio bolso, nem corn re-
medios, ou privado puro
- aquele obtido por
quern jamais pisou em

urn consult6rio particular de medi-
cos que trabalham tambem em insti-
tuicoes publicas - sao raridades.

Para substituir intuicoes e precon-
ceitos por evide'ncias a preciso desa-
tivar a premissa falsa: o SUS ficara
born quando conseguir fazer mais e
melhor corn menos. Nao consegui-
mos superar gritantes desigualdades
regionais, e os diferenciais dos gas-
tos corn assistencia medica e hospi-
talar no setor privado (pelo menos
quatro vezes superiores), para seg-
mentos populacionais que morarn
nas regibes Sudeste e Sul, as agra-
vam. 0 acesso e a qualidade macs ho-

mogeneos as awes de saude exigern
combinar estrategias para ampliar o
financiamento e melhorar a gestao.

Expandir a rede de atencao prima-
ria e organizar uma cede assistencial
exclusive para o SUS, estimulando o
fechamento das dupias portas de en-
trada de hospitals publicos e filantr6-
picos, ampliando as bases orcamen-
tarias daqueles estabelecimentos
que continuarao a ser subsidiados
corn recursos publicos, a um born co-
meco. 0 cartao de saude a uma va-
liosissima ferramenta para a gestao.
Entre seus usos , o controle de prazos
de espera, continuidade do atendi-
mento e ressarcimento ao SUS. Cui-
dar das instalag6es fisicas precarias
e sujas dos predios, repor e conser-

tar equipamentos quebrados e rever
as regras invisiveis do "finge que ga-
ga e finge que trabalha" repaginarao
o SUS. De onde vireo os recursos po-
iiticos e financeiros para viabilizar
essas pequenas, mas importantes
reorlentacoes? Os politicos, da aber-
tura de reais alternativas sobre os ru-
mor do nosso sistema de saude. 0
onus da prova deveria pesar para
aqueles que deram errado em todas
as partes do mundo. Se ha duvidas
sobre para onde ir, compete aos em-
presarlos comprovarem a aptidao de
suas organizacoes para reduzir ris-
cos a saude e propiclar cuidados
corn qualidade e menores custos pa-
ra problemas cronicos e agudos, exi-
gentes de cuidados integrals e inte-
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grados. Ter o SUS como retaguarda
para negacoes de cobertura e de-
mandar mais subsidios publicos (tal
como proposto recentemente pela
ANS para estimular o lancamento de
urn piano de sa(ide baseado na capi-
talizacao) nao vale.

Os recursos financeiros jorraram
nas promessas eleitorais. No calor da
disputa, o minimo empenhado foi
"tomar iniciativas logo no inicio do
mandato para regulamentar a Emen-
ds Constitucional 29". Ate aqui hou-
ve cortes e, pior, certa tergiversacao.
Necessitamos mais recursos para a
saude publica, sejam advindos do au-
mento da arrecadacao, da reducao
das cotas de sacrificio ao superavit
primario e pagamento das dividas
publicas das areas sociais, sejam
provenientes do redirecionamento
de iseneaes e deducoes fiscais e, no
futuro, da regulamentaeao do fundo
social do pre-sal.

Decretar uma atitude equidistante
dos agentes e interesses economicos e
politicos-partidarios recende sobrieda-
de, parece chique. Mas nao a politics
de saude. Os lucros de uma s6 empre-
sa, R$ 450 milhoes em 2010, represen-
taram quase o dobro dos recursos du-
ramente batalhados para modernizar
todos os hospitals universitarios no
mesmo periodo, entre os quaffs o Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre, no
qual foi atendido o medico, militante
da saude publica e escritor Moacyr
Scliar. A ele renderemos justas home-
nagens conjugando entusiasmo e criti-
ca na analise e formulacao de uma
agenda renovada de alternativas para
o sistema de saude brasileiro.
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