Hora de mudar
Soulon Lublfcor -,

Sistema Unico de Satdde (SUS)

JSHIZIE8 01300

estd na marca do pénalti. E ele

o personagem central no epi-

s6dio da demissdo do ministro

da Satide, Adib Jatene. Jamais
esteve em pauta a competéncia pessoal do
ministro, profissional not4vel e homem in-
tegro. O que tornou invidvel sua presenca
no governo Fernando Henrique foi sua in-
sisténcia em salvar um modelo de satide
publica que o préprio presidente ja ques-
tionou formalmente.

H4 cerca de um més, o presidente cobrou
do ministro mais criatividade na conducdo
dos problemas de sua pasta. Submeteu-o a
uma comparacao desfavordvel com o mi-
nistro da Educacdo, Paulo Renato, que, na
sua visdo, estd empenhado em transformar
as estruturas do setor que dirige. Disse ain-
da que criar irnpostos ou pedir mais recur-
sos ao presidente era facil; o dificil é conce-
ber novas idéias.

Desde entdo, sabia-se que a saida do mi-
nistro era questdo decidida. Ndo pode, po-
rém, ser vista— e tratada — apenas como
mais um episddio administrativo de rotina.
E preciso que sirva de ponto de partida pa-
ra que se estabeleca debate conseqiiente
em torno da crise estrutural da saide pu-
blica no Brasil.

Ndo basta nomear outro personagem,
por mais expressivo e competente, sem que

e saiba de antemao que reformas o gover-
0 cogita para o setor. O SUS ndo é inteira-
ente disfuncional. Seu objetivo bésico, de
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ampliar a rede de atendimento hospitalar
ao ptiblico, ndo pode ser descartado. O de-
safio estd em fazer com que isso nao repre-
sente o sucateamento da rede publica, que
resulta em aumento da despesa do Estado
no setor, sem a contrapartida de melhoria
do atendimento.

Ajornada dupla, estabelecida pelo SUS,
permite que um mesmo personagem assu-
ma o papel de cliente e fornecedor. Imagi-
ne-se um chefe do setor de radiologia de um
hospital ptblico, responsavel por equipa-
mentos caros, que acumula, na vida priva-
da, a funcdo de proprietério de clinica de ra-
diologia. Que interesse terd em manter em
funcionamento o equipamento do hospital
ptiblico se terd lucro com sua paralisia?

Esse é um dos pontos nevrdlgicos do
SUS, que fez com que, nos ultimos anos, o
Estado tenha dispendido nada menos que
70% de seus recursos para saide com a drea
privada, na subcontratacdo de servigos
quase sempre ruins e nem sempre efetiva-
mente prestados.

Quanto a isso, ndo ha CPMF que dé jeito.
A preocupaqao do ministro Jatene em sal-
dar compromissos com a drea prlvada e
nao permltlr o colapso do setor é louvavel,
mas é insuficiente. E preciso mais. O desa-
fio € promover ajustes no sistema de modo
que, sem reduzir a universalidade do aten-
dimento hospitalar, estabelecida pelo SUS,
seja possivel salvar a rede ptiblica do suca-
teamento e conter a sangria sempre cres-
cente de recursos do Estado para o setor.



