Dilma vai acabar com o SUS?
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E inaceitavel a intengiio do governo de abdicar da consolidagiio da rede publica e
apostar no avancgo de planos de saude ineficientes.

0 desmonte final do Sistema Unico de Satide (SUS) vem sendo negociado a portas
fechadas, em encontros da presidente Dilma Rousseff com donos de planos de
saude, entre eles financiadores da campanha presidencial de 2010 e sécios do
capital estrangeiro, que acaba de atracar faminto nesse mercado nacional.

Na pauta, a chave da porta de um nego6cio bilionario, que sdo os planos de saude
baratos no preco e mediocres na cobertura, sob encomenda para estratos de
trabalhadores em ascensao.

Adiantado pela Folha ("Cotidiano", 27 /2), o pacote de medidas que prevé
reducdo de impostos e subsidios para expandir a assisténcia médica suplementar
€ um golpe contra o SUS ainda mais ardiloso que a decisao do governo de negar o
comprometimento de pelo menos 10% do Or¢amento da Unido para a saude.

A proposta é uma extorsao. Cidadaos e empregadores, além de contribuir com
impostos, serdo convocados a pagar novamente por um servico ruim, que julgam
melhor que o oferecido pela rede publica, a que todos tém direito. Em nome da
limitada capacidade do SUS, o que se propde é transferir recursos publicos para
fundos de investimentos privados.

O SUS é uma reforma incompleta, pois o gasto publico com saude € insuficiente
para um sistema de cobertura universal e atendimento integral. Isso resulta em
caréncia de profissionais, baixa resolutividade da rede basica de servicos e
péssimo atendimento a populacao.

Nos delirios de marqueteiros e empresarios algados pelo governo a condicdo de
formuladores de politicas, o plano de satde surgiria como "miragem" para a
nova classe média, renderia a "marca" da gestdo e muitos votos em 2014.

Pois 0 mercado que se quer expandir com empurrao do erario ndo é exatamente
um oasis no meio do SUS. Autorizados pela agéncia reguladora, proliferam
planos de saude pobres para pobres, substitutivos "meia-boca" do que deveria
ser coberto pelo regime universal.

Na vida real, sdo prazos de atendimento ndo cumpridos, poucos especialistas por
causa de honorarios ridiculos, nimero insuficiente de servicos diagnosticos e de
leitos, inclusive de UTI, negativas de tratamentos de cancer, de doengas cardiacas
e transtornos mentais, redes reduzidas que impedem o direito de escolha e
geram longas filas e imposicdo de barreiras de acesso, como triagens e
autorizagdes prévias.

Quem tem plano de saude conhece bem esse calvario.

Limitados pelos contratos, dirigidos a jovens sadios e formalmente empregados,
os planos de saude nao aliviam nem desoneram o SUS, pois fogem da ateng¢do
mais cara e qualificada. Ndo sao adequados para assistir idosos e doentes



cronicos, cada vez mais numerosos. Assim, os servi¢cos publicos funcionam como
retaguarda, uma espécie de resseguro da assisténcia suplementar excludente.

Nos Estados Unidos, a reforma de Obama enquadra os planos privados e tenta
colocar nos trilhos o sistema mais caro e desigual do mundo. Pais de recursos
escassos, se delegar o futuro a quem visa o lucro com a doenca, o Brasil seguira é
o caminho da Colémbia, que vive um colapso na saude.

E inaceitavel, em uma sociedade democratica, a inten¢ao do governo de abdicar
da consolidacdo do SUS, de insistir no subfinanciamento publico e apostar no
avanco de um modelo privado, estratificado, caro e ineficiente.

O Movimento Sanitario, o Conselho Nacional de Saude, o Congresso Nacional, o
Ministério Publico e o Supremo Tribunal Federal precisam se manifestar sobre
esse desproposito inconstitucional.
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