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Editorial

O ESPIRITO
DO ESPORTE

O Campeonato Brasileiro terminou, mas deixou
atras de si, além dos incidentes normais numa
competicdo dessa grandeza, alguns episodios
que pdem em duvida a honra e a ética de dirigen-
tes e jogadores. Ultimamente, suspeitas tém
atingido com frequéncia o mundo do esporte;
algumas foram comprovadas e outras até confes-
sadas.

O caso mais grave foi o que aconteceu, neste
ano, no Mundial de V6lei Masculino, em Roma.
O Brasil perdeu para a selecao da Bulgéria. A
torcida protestou e vaiou os atletas brasileiros.
Mais tarde, o técnico Bernardinho confessou
que a selecdo tinha jogado para perder para ndo
“pegar” uma selecao mais forte na proxima fase.
No automobilismo, sdo intmeros os episddios
em que os regulamentos sao submetidos a inte-
resses que ndo os do esporte. Neste ano, na Ale-
manha, o brasileiro Felipe Massa, da Ferrari, foi
instruido a deixar passar seu companheiro de
equipe, o espanhol Fernando Alonso, quando li-
derava a prova. O episédio causou revolta nos
torcedores.

Em outra ocasifio, em 2002, na Austria, o brasi-
leiro Rubinho Barrichello, da mesma Ferrari, foi
obrigado a abrir caminho para o alemao Mi-
chael Schumacher, também da Ferrari. Em
2009, o brasileiro Nelsinho Piquet, a mando de
seu chefe na Renault, forjou um acidente, em
Singapura, para favorecer seu companheiro de
equipe.

Mas € no futebol que mais surgem suspeitas de
manipulacdo, devidamente lubrificada pelo di-
nheiro. Alids, nesse esporte é considerado legiti-
mo pagar para ganhar. Atletas e dirigentes
acham o expediente valido. Na decisdo do Brasi-
leiro, equipes sem chances teriam recebido di-
nheiro dos competidores a frente para “atrapa-
lhar” seus adversarios.

Pelo menos, pagar para perder € raro. Mas em
1978 a Argentina teria pagado ao Peru para per-
der. Os peruanos perderam de 6 a O e elimina-
ram o Brasil, até entao invicto.

E a Argentina foi campea da Copa.
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Pensando uma agenda estratégica
para a area da saiide no Brasil

A frente do ministério, alguém comprometido com o SUS

ompartilho pontos de um docu-
menlo vital para o povo brasilei-
ro: “Uma Agenda Estralégica pa-
ra a Satde no Brasil”, discutido
por organizacdes da reforma sanitaria
com a presidente eleita, Dilma Rousse-
ff, e a equipe de transicao em 24 de no-
vembro passado. O pano de fundo é a
analise dos inegaveis avancos do Sisle-
ma Unico de Satde (SUS) em seus 22
anos, cuja espinha dorsal é a elimina-
c¢do da figura do indigente da saide.

“Ha limitacoes importantes a efetiva-
cdo dos principios e das diretrizes do
SUS”, logo o principal desafio é de or-
dem eminentemente polilica: respeilar
0 SUS como a politica de Estado que 6,
efetivando seus principios e diretrizes —
tarefa de que o governo Dilma nao pode
se furtar nem pegar atalhos equivoca-
dos que minem o modelo de atencio
universal. Manter e ampliar o que o
SUS faz bem, focando questoes reniten-
les que empanam o seu brilho — o que
exige ter a frente do Ministério da Sad-
de alguém comprometido com o
ideario do SUS.

0 segundo ponlo, que nao pode
mais “passar batido”, 6 um “acerto de
conlas e de condutas” com inslituicoes
privadas que prestam servicos ao SUS,
que tratam a clientela SUS como esmo-
ler, achando que fazem favor ou carida-
de. Na verdade, elas sao contratadas do
SUS! Caso das filantrépicas, que ga-
nham pelo que produzem e ainda rece-
bem beneficios fiscais e crediticios (di-
nheiro publico na bandeja); em muilas,
o atendimento a clientela SUS é temali-
co (algumas doencas) e
discriminalério, vide porla de entrada
dupla (SUS e convénios/particulares),
chegando ao cimulo que muitas pos-

suem servicos de urgéncia que nao alen-
dem SUS! E imoral, mas virou regra o
SUS abrir mao da regulacao de servicos
contratados e num municipio de gestao
plena do SUS haver caslas de servicos
intocaveis, ainda que fora da lei!

O terceiro ponto ¢ “assegurar aos tra-
balhadores da satde condicoes adequa-
das ao exercicio de suas atividades™; em
quarto lugar, a busca da uniformidade
na geslao; e em quinto: respeito e
implementacao do modelo de atencao a
satide do SUS. Sdao propostas que “vi-
sam a enfrentar os problemas de cara-

Sao inegdveis os
avancos do Sistema
Unico de Saade (SUS)
em seus 22 anos, cuja
espinha dorsal é a
eliminacao da figura
do indigente da satide

ter estrutural, e ndao apenas conjuntu-
ral, do sistema de satde brasileiro”.

1. Financiamento da satde: alcan-
car a aplicacao de 10% do PIB no setor
da saude; aprovar no Congresso Nacio-
nal lei que regulamente a EC-29 e asse-
gure fontes estaveis e suficientes de fi-
nanciamento;

2. Regulacao do setor privado: que a
Agéncia Nacional de Satde Suplemen-
tar seja pautada pelo interesse ptblico;

3. Politica de gestao do trabalho em
satde: eliminar a precarizacao, adotan-
do pardmetros nacionais de cargos, car-
reiras e vencimentos para os trabalha-
dores da satde;

4. Modelos de gestao publica: fortale-
cer a capacidade gerencial do Minislté-
rio da Sadde e os processos de coorde-
nacao inlerfederaliva;

5. Modelos de atencéo a satde: forta-
lecer e expandir as estratégias de promo-
c¢do daintegralidade e dauniversalidade;

6. Desenvolvimento tecnolégico e
inovacdo em sadde: buscar a articula-
¢do enlre as polilicas de sadde, de cién-
cia e tecnologia e de inddstria e comér-
cios e

7. Valorizacao do controle social e
participacdo social.

Fis as propostas das inslituicoes do
Movimento da Reforma Sanitaria: Asso-
ciacdo Brasileira de Pés-Graduacao em
Satde Coletiva , Centro Brasileiro de Es-
tudos de Saide, Rede Unida, Conselho
Nacional de Secrelarias Municipais de
Sadde, Associagao Paulista de Satide Pu-
blica e Sociedade Brasileira de Medici-
na de Familia e Comunidade .
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