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Sadde é Politica de Estado, ndo de Governo

Health is a State Policy, not a Government Policy

Na ultima semana assistimos a
uma enxurrada de noticias sobre a
‘crise’ do setor saude, consequen-
cia do ‘loteamento’ politico do Mi-
nistério da Saude, que desembocou
no ultimato dado por um jornalista
para que o Ministro da Saude se
demitisse. Diante desse quadro, de-
cidimos refletir sobre o diagndstico
e 0 prognostico que circulam na
imprensa sobre a politica de saude.

Tudo comecou com a demissao
coletiva dos diretores do Instituto
Nacional do Cancer (Inca) diante da
ineficiéncia da diretoria administra-
tiva, o que estaria causando danos
aos pacientes devido a falta de me-
dicamentos essenciais ao tratamen-
to. E absolutamente louvavel a ati-
tude dos diretores do Inca, em defe-
sa da instituicao e dos pacientes,
demonstrando o compromisso pu-
blico da equipe médica com a po-
pulacao. Também é louvavel a ra-
pidez com que o Ministério da Sau-
de respondeu a esta situacao criti-

ca, corrigindo o erro na indicacao
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do responsavel, provendo o hospi-
tal com todos os medicamentos ne-
cessarios em uns poucos dias e bus-
cando uma equipe profissional ca-
pacitada para exercer sua direcao.
No entanto, € preciso ir alem e
buscar medidas que impecam o
acontecimento de fatos como este.
Para tanto, € necessario que o Mi-
nistério da Saude transforme o que
ja foi acordado em audiencias pu-
blicas em uma norma para ocupa-
cao de cargos, vinculando, por meio
de uma portaria, a ocupacao do car-
g0 a uma qualificacao especifica. SO
desta maneira evitaremos situagoes
equivocadas como a que ocorreu
agora, na qual quem termina per-
dendo é a populacao.
Imediatamente, e, aproveitando
a onda da demissao coletiva do Inca,
especialistas que integravam a Ca-
mara de Medicamentos da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) demitiram-se também, de-
nunciando falta de transparéencia do

governo, alteracao nas rotinas de

divulgacao de seus pareceres ime-
diatamente pela internet e reducao
de seu poder de decisao. Finalmen-
te, proclamam que o governo atual
quer, com tudo isto, substituir al-
guns deles. Os professores e clini-
cos que pediram demissao desta
Camara foram convidados pelo go-
verno a participar como consulto-
res e seus pareceres deveriam em-
basar decisoes da agéncia respon-
savel pela liberacao dos medica-
mentos. Este convite € pessoal e
discricionario, temporario e revo-
gavel, ainda que diga respeito a
cientistas de notdrio prestigio na
area académica. Nao se trata de
uma representacao das associacoes
de profissionais e cientistas que tra-
balham neste campo. O que fica de
licao desse episodio € a necessida-
de de se alterar a composicao da
Camara de Medicamentos, de tal
forma que ela comporte tanto pro-
fissionais de notdrio saber quanto
representantes de associacoes cien-

tificas e profissionais da area, ga-
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rantindo assim maior estabilidade
na sua conducao e regras claras
para substituicao dos participantes.

O papel da imprensa diante des-
tes dois fatos tem sido de magnifi-
car os problemas e dar inicio a uma
caca as bruxas, inesperada em uma
democracia. Identificando como cau-
sa dos problemas o ‘loteamento’ dos
cargos de direcao da Saude, tomou
como prova o fato de que dos dez
cargos de direcao do Ministério da
Saude, seis foram preenchidos com
profissionais que sao vinculados ao
PT, ainda que tenham sido secreta-
rios municipais de saude, deputa-
dos, prefeitos, gestores, reconheci-
dos nacional e internacionalmente
por suas experiéncias inovadoras.
Nao importa que tenham sido con-
siderados casos de best pratices pelo
BID ou pelo Unicer, foram taxados
como gestores provincianos por te-
rem vindo do interior do Brasil, sem
entender que esta talvez seja a gran-
de mudanca que se esta processan-
do no momento atual.

Ainda pior, passaram a utilizar
termos como ‘capa preta’ ou ‘co-
missariado da saude’, certamente
com intencao de identificar os diri-
gentes do Ministério da Saude com
as praticas do partido comunista,
em uma modalidade simbdlica de
perseguicao politica.

Diante deste quadro, nos resta
lembrar que o movimento sanitario
sO conseguiu imprimir na Constitui-
cao Federal de 1988 a saude como

direito dos cidadaos e dever do Es-

tado, porque a sociedade brasileira
havia lutado e se organizado para
isso. Desde la, o SUS tem sofrido
ameacas constantes com os gover-
nos liberais que tentaram impedir a
promulgacao da legislacao ordina-
ria da saude, com o impedimento
da concretizacao das disposicoes
transitorias que destinavam 30% dos
recursos da Seguridade Social para
Saude, com a apropriacao dos re-
cursos da CPMF para outros fins e,
ainda agora, com as tentativas de
descontingenciar os recursos muni-
cipais e estaduais destinados a sau-
de. Mesmo depois de promulgada a
Emenda Constitucional 29, no ano
2000, que vincula recursos para a
area de saude, 17 das 27 Unidades
da Federacao deixaram de aplicar,
juntas, mais de R$1 bilhao em acoes
e servicos de saude em 2001. A pro-
posta orcamentaria da Uniao também
ameaca descumprir a lei ao buscar
utilizar R$5 bilhoes do orcamento do
Ministério da Saude para custear
acoes de Saneamento e do Progra-
ma Fome Zero.

Apesar da Saude ter hoje o maior
orcamento entre os Ministérios, o que
esta agucando a cobica dos politicos,
o Brasil gastou, em 2001, apenas
R$0,63 por dia em saude por habi-
tante, o que deveria envergonhar a
todos nos. Mesmo assim, programas
como o da Aips, de Imunizacao, de
Meédicos de Familia, de Desospitali-
zacao em Saude Mental e de Medi-
camentos Geneéricos sao hoje referén-

cias, nacional e internacionalmente.

Ainda ha muito para fazer na
melhoria das condicoes de acesso, na
gestao das unidades de saude, na
luta contra a corrupcao. O certo é que
a politica de satude tem atravessado
governos de diferentes partidos e
ideologias e se mantido incolume na
busca da construcao de um sistema
universal e democratico de saude. Ela
ja nao € mais uma politica de gover-

no, € uma politica de Estado.
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