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Projeto possibilita continuidade de trabalhos

JOSE ARISTODEMO PINOTTI

Uma leitura
conse iente @
isenta texto

social da Comis-

sio de Sistemati-

zagdo pio deixa

qualquer mar-

gem a dividas: de maneira alguma
o8 conceitos ali expressos podem ser
interpretados como estatizantes. Ao
conlrdirio, esse texto procura estabe-
lecer uma saudivel e moderna
convivéncia na drea da satde entre
o8 setores plblico e privado.

A discussfiio so privatizaciio
versus estatizacio vem sendo trava-
da num clima caracterizado por
falsa dicotomia, resultante de uma

jraciasts gatal ssben o pastiowss

NAO

grupes ideoligicos extremistas @ por
gue vinham usufruindo
um sistema distorcido ol nada

ram um sistema privatizado ou
esta ﬂneﬂingt;mmﬂﬂul:[l:
direghio ao ponto i
debatedores desta pr tica, de
forma viesada e a mtdrﬁcﬁ

tem na @, lalvez m
ao vimento cul-
tural do i

pode ser inviabilizada se aprovado,
como esta igi cﬂt:&ubstgl;ﬁim
apresentado o, [
argumento de defender a livre
iniciativa, que ¢ absolutamente pre-
servada na proposta da Comissfo de

A pergunta da Folha

Vocé considera estatizante o projeto da Comissdo
de Sistematiza¢do que trata da seguridade social? -

Sistematizacfio, estabelece uma di-
mﬂo entre sistema piblico &
vado,

O substitutivo do Centrio pode
mn_ﬁ a im ¢io do Sis-
bema LT addo e alizado de
Satde (Suds), sem davida al [}
principal avango da ‘Nova mh
ca' na drea social. O texto impede a
descentralizacdo ao localizar os
compromissos orcamentirios no-
vamente a nivel federal e ndo
integra e otimiza recursos, como
e&std havendo no Suds. Além disso
alimenta uma falsa dicotomia entre
sistema piiblico e privado, excluindo
a possibilidade de um sistema tnico,
a melhor forma de se atender

05 problemas de

. Maig ver im ita a0

Estado de qualidade ao setor

privado, contratado, que é o

minimo de supervisioc a se esperar

do Estado, responsivel por garantir
a boa aplicagiio do dinheiro pdblico.

Quando se defende a acio do

ey

SErVIQO de. 8a [i]
setor privado & comunidade, chega a
ser uma agressio confundir esta
postura com proposta estatizante.
Mais que direito, é dever das

autoridades zelar para que o aten-
dimento médico seja feito dentro de
pardmetros minimos de qualidade e
eficiéneia. Isto ndo significa que o
servico piblico esteja estrutu-
rado. Também a negligéncia e o
imobilismo deste setor devem ser
combatidos de maneira firme e
urgentse,

D& volta 4 pergunts colocada, o
projeto da Comissdo de Sistematiza-
Céo, viabilizando o Suods, permite o
convivio ecntre o8 dois sistemas.
Aponta na direcdio da integracio e
cria mecanismos para evitar que os
desmandos de um ou outra judi-
guem .o (nico interesse wailide no
setor, que & o da salide da popula-

S8o Paulo, o primeiro Estado a
assinar com o governo federal o
convénio para implantacio do Suds,
acumula exemplos de que a -
¢do dos dois sistemas ndo so é

ivel como também & necessaria.

m exemplo tem origem nos atrasos
dlp pa,pqlﬁntus das contas a hospi-
tais particulares contratados pelo
Inamps. Como forma de ‘com
sar' atrasos, usava-se de pouco rigor
no trato a certas i idades e
formas inadequadas atender a

populacdo gue, no conjunio, infla-
vam os balangos dos hospitais,
corrofam o orcamento do Inamps e
desassistiam a agio no seu
legitimo direito ter seus proble-
mas de saide atendidos com quali-
dade e seriedade. Perpetuava-se,
dessa forma, grave distorcio.

A partir de margo, o Suds de Sdo
Paulo assumiv a responsabilidade
pelo pagamento das contas. O con-

e processamento das faluras
foi descentralizado e conseguiu-se
estobelecer um sistema que pela

meira vez eliminou os atrasos.

ntretanto nuncs foram tolerados os
mecanismos compensatdrios e, por
isso, f -s¢ Inimeros bancos de
BANE interviu-se em hospitais
QuUarn.s necessdrio e deixou-se de
enviar doentes a hospitais que ndo
atendiam com um minimo de quali-

dade a populacio doente. : J

Este e550 apenas deu micio 4
dissolugio de interesses fortemente
erraizados e sua evolugde ainda
E;;emsa ser acompanhada de perto.

tos dessa natureza deverdo rapi-
damente tornarse realidade ou o
Suds perecerd, e junto a iva
de um guadro mais positivo de saide
para des de brasileiros,

" A questdio da satde na Constituinte
o g
s uma i
dar continuidade ao quﬁi estd se
fazendo.
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Quando estatizacado nao € palavrao

AMELIA COHN

divida de gue os interesses privati-
zantes, alicercados na impunidade
sem limites do setor privado da
saude, viabilizada pela atuacdo do
Estado nas altimas décadas, sentem

e reagem violentamente conira
3tﬂulqu£r possibilidade de controle
sua atuacio pelo poder plblico.
Pela ordem das coisas vigente o
Estade vem financiando o setor
privado da assisténcia médica ao
COMPrar Seus Servigos com recursos
do mps. Criou-se uma situacio
na qual a empresa privada floresce
Sem corTer 08 riscos do mercado por
contar com uma clientela cativa, ao
MESmo tﬂmg que, dada a baixa
ridade salide nas paulas
governamentais, o Estado sucateia
o& servicos plblicos existentes, Nio
val nesse sentido o teor estatizante
do projeto da Sistematizacdo.
A preocupacfio do projeto reside

exatamente em colocar o cardter
estatizante no seu devido lugar, vale
dizer, tornar 2 sagde efetivamente
um direito universal e eguanime,
responsabilidade e dever do Estado,
sem contudo coibir a empresa pri-
vada na assisténcia médica. Res
a esta, ao contrdrio, sua real
dimenséo capitalisia. Agora, sem a
tutela e oz favores do Estado, ela
que mostre sua real competéncia.
E como ser diferente, isto é,
delegar ap setor privado [inanciado
o Estado a tarefa de enfrentar as
is demandas de servicos de
salide num pals em gue somente
cerca de da populagio aufere
rendimentos, e destes 74% recebem
até trés salirios minimos mensais?
Medidas de cariter coletivo —sane-
amento e satde plblica— ndo sdo
lucrativas; a major parte das maze-
las de nossa pupurlﬂagu ma
desnutrida, depaupe . la
dificilmente gera lucro. Qual a
alternativa: uma divisio social do
trabalho onde o lucrativo figue para
o setor privado {financiado pelo
Estado) & o dnus social para o
lico? Os dltimos 20 anos mos-
ram gue nio, haja vista a comerecia-
lizagdo do sangue, os elevados indi-
ces de infecgio hospitalar, os perfis
de morbi-mortalidade da populagio
brasileira, e 6 fato constrangedor de
que o pobre, hoje, morre de “doen-

cas de pobre” e de “‘doencas de
nﬁz em ambos 08 casos desassis-
tido.

O projeto da Sistematizacfio ao
reivindicar para o Estado a com
téncia de assegurar o direito & sa
de todo cidadfo brasileiro o fa:z
gﬂmpnnﬂn um Sistema Unico de

tde com comando administrative
tnico em cada mnivel de governo,
cabendo ao poder pablico a regula-
mentacio, execucio e controle das
“Eﬁe mqgm de saﬁde.ﬂ Prgé d:

a empresa priva

?:rmn p:lfpleli?a, e mhncnndigﬁes
estabelecidas em contrato de direito
gbum. Isto significa a possibilidade
um real avango na constituicdo
da saude como um direitn. Retoma
teses hd muito defendidas sobre a
descentralizacio, hierarquizacio e
integracio do sistema, ja4 nio mais
nos lermos dos interesses privatistas
mas no sentido do fortalecimento e
recuperagio dos servigos piblicos
de saide. Significa ainda enfrentar a
uestio de forma madura, realista e
prrdatica: ndo se trata de des-
cartar o selor privado, mas de
rearticuld-io segundo essa nova logi-
¢a, De am lado, enquanto setor
supletiva. do SUS, portanto como
sgervigo essencial, sera regido pelo
dinheire pidblico. Pelo outro, a livre
iniciativa privada lerd a seu dispor,
pelo menos, 10% da populacio mais

privilegiada do pais, que detém
4.,2% da renda naciomal. O que,
convenhamos, ndo ¢ pouco.

Assim sendo, revela-se falaciosa a
argumentacio (o em voga de gue o
cunha estatizante do projeto para a
seguridade social seria inlrinseca-
mente anticapitalista. Ao contrédrio,
a0 invés de se querer atribuir
“tendenciosidades socializantes’ ao
projeto da Sistematizacdo, hd que
entendé-lo nos seus devidos termos.
Estio em jogo a ordena e a
constitui uma sociedade de-
mocritica considerando-se o padrio

tério do capitalismo vigente no
asil. Os servigos privados terdo
qué mostrar sua competéncia no
sentido de manter sua lucratividade
sern & lutela desavergonhada do
Estado. E este lerd que mostrar sua
eficicia no enfrentamento das ques-
tbes sociais, em particular na area
da saide, na qual a tarefa maior
azsume a forma da transformacio
do enfermo cativo em cidaddo livre.
Claro que isso 56 é ivel se a acdo
“estatizante” sigmficar a generali-
zagdo e a garantia de direitos, entre
08 quais, em condigdes capitalistas,
ode enfrentar os riscos do mercado.
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Deporiomanio de Methdng Praveniive do Focddads
ds Madicing da USP e i do Canire de

Estwdes de Culturn Contemporfine {Crde]

Alteracoes para adequar o texto

ANTONIO CELSO NUNES NASSIF

0 artigo 233 define claramente ﬁm

“as achbes e servicos de saide
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sis-
lema Gnicn,.."’ . LOgo & seguir vem o
u.rt?u 23 estabelecendo que “cabe
ao Poder Pablico a regulamentacio,
1 execigdo e o controle das agoes e
servigos de sadde”. Mais adiante, o
afo 1° desse mesmo artigo

que “a assisténeia 4 sadded

vre & iniciativa privada, que pode-
rd participar de forma sqpﬂltfua da
‘sistema tGnico de sadde, sob as
condigoes estabelecidas em contrato
de Direite Puablice, tendo preferén-
cia as entidades filantrapicas e sem

fins lucratives” (os grifos s&o nos-
B08 ).

Da andlise conjunta e sequencio-
nal desses dois artigos e parigrafos
1® gode—ae facilmente uzir o que
a Comissio de Sistematizacio pre-
tende alcangar: 1) Integrar e umifi-
car todas as acbes e servicos de

satide, inclusive os particulares e

ivados, 23 O Poder Publico lerd
Eggrhxh tolal na regulamentaciio,
EXec e controle desses selores.
A de oferecida & imiciativa
privada serda regida por condicio-
nantes inaceildvels, que se consti-
fuem em verdadeiras “mordacas™ ¢
“camizas de forga”, Nio hé coerén-

cia em se dar liberdade sob condici-
onantes como essas.

e Py gk Commety de
texto pe 8540

Sistematizacfio, nos ilens citados e
que sdo fundamentais, sem divida
alguma levard a medicina assisten-
cial brasileira a estatizacido, o que
serd desastroso, pois, no Brasil de
haje ndo hi condigies téenicas nem

¥

financeiras para tal posicdo. Além
disso, ninguém pode garantir que
isso implantado venha solucionar os
problemas angustiantes porgue

sa o setor. Ao conirdrio, poﬁrﬁi
agravar ainda mais a situacdo,
provocando o desestimulo profissio-
nal, retrocesso no progresso da
nossa medicina, sem contar com os
altos rcustos operacionais gue o
sistema exigira.

0 que propomos & simples e mais
condizente com a realidade nacio-
nal, coincidindo com a quase totali-
dade das emendas e substitutivos
apresentados pelos constituintes, ou
seja;

1) alterar os artigos 233 e 234
incluindo a expressdo “pliblicos” em
continuidade “‘as aghes e servigos™
contidas nos res ivos textos, Com
isto, a regionalizagfo, hierarquiza-
¢ho, unificagdo, controle, execucdo e
regulamentacdo pretendidas serdo
feitas pelo Estade nos seus “'servigos
piblicos de satde™.

2) Alterar o pardgrafo 1 do artigo

24 de forma a permilir gue a
“assisténcia a satde seja livre &
iniciativa privada” sem as condicio-
nantes estabelecidas no texio da
Comissiio de Sistematizacio fazendo
Eum que, asil eventuais ﬂefi:iﬂcms
o setor ico possam ser cobertas
pela re«ﬁnh privada conveniada ou
contratada, conforme dispuser a lei.

Essas alteracdes poderao vir da
fusdo de diversas emendas propos-
las pelos parlamentares. Os benefi-
cios a agdo que necessita
do servico publico serdo evidentes.

Assim entendemos comao deva ser
i assisténcia & sadde da populacio,
resguardados os direitos e obriga-
coes de todos, numa nagdo livre,
democritica e soberana. Na verdade
a medicing como ela & & como o
povo a guer, exige competéncia,

do saber e, principalmente,
ignidade e liberdade,
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