EDITORIAL (ESCOLHA DAS EDITORAS)

Sistema Unico de Sadde, 25 anos

Em cinco de outubro de 1988, na contramaré do tsunami neoliberal, a Constitui¢do Federal
criou o Sistema Unico de Satide (SUS), um bem comum consolidado em cendrios de suces-
sivas crises internas. Aos 25 anos, o jovem SUS instiga dividas sobre sua perenidade.

Inquietudes suscitadas pela degradacao dos principios caros a Reforma Sanitdria, ndo
anuviam, na leitura de Jairnilson Silva Paim, nesta edi¢ao, a premente defesa de um siste-
ma de satide refundador do pacto social constitucional.

Autores convidados para debater o trabalho de Paim expuseram o paradoxal desafio a
ser enfrentado: como apoiar com vigor a concepcao de cidadania sobre a qual repousa o
sistema publico frente as politicas cumulativas de privatizacao; como encaixar um sistema
nacional de satide universal numa estrutura social que mudou desde a transicao democré-
tica, mas que ainda € estratificada e desigual; como persistir na ideia de construcdo de um
estado social redistributivo quando a politica é subsumida aos interesses do capital.

O fracasso da toada neoliberal joga luzes sobre o SUS, especialmente para as correntes
interpretativas que veem nas atuais politicas de distribuicdo de renda e nos investimentos em
politicas sociais o fulcro de uma nova estratégia de desenvolvimento nacional. A peleja, aqui,
serd distinguir os processos indutores de mudancas da mera retérica do “transformismo”.

A derrocada do SUS nao é fato inexordvel como a correnteza que a tudo arrasta e leva
consigo o leito do seu préprio rio, mas tortuoso serd o curso a seguir para conservar do pas-
sado os principios de integralidade com universalidade, e de igualdade com participagao.

Veja-se o impasse econdmico conjuntural que, para alcancar superdvits primadrios, in-
vestir em infraestrutura e abater a divida publica, impde a reducdo das despesas com as
politicas sociais. Somam-se a insuficiéncia e a indefinicdo de fontes de recursos para a sau-
de, enquanto o privado fecha o cerco para além do financiamento e da prestacdo da assis-
téncia, pois agora também captura a gestdo publica.

Aposta-se no crescimento de um mercado de planos de satide de olho na massa traba-
lhadora em ascensao, a cata de mais subsidios publicos, que nao entrega o que vende, mas
tem presenca garantida na conduc¢ao da regulacgao.

Assim, segue sem definicdo clara que modelo e que sistema mobilizardo uma nacao
que ja tem mais de 200 milhoes de habitantes e que estd sendo convocada a melhorar seus
indicadores de satide, a diminuir adoecimentos e mortes, a incidir sobre determinantes as-
sociados aos problemas de satide prioritérios e evitdveis.

Como, entao, alcancar um sistema resolutivo, justo e de qualidade? Como reordenar as
fun¢des desempenhadas por gestores, profissionais, prestadores e usudrios em torno de
direitos de cidadania? Como formar, valorizar e fixar trabalhadores da satide, ndao s6 médi-
cos, para que produzam de fato satide? Espera-se, cada vez mais, a mobilizacado de aportes
tedricos e abordagens metodoldgicas para responder adequadamente tais questdes.

Urge, por fim, uma agenda ampliada: a reforma politica democrdtica que alargue as
possibilidades de participagao, a reforma tributdria socialmente justa, e a rearticulagao do
SUS com a previdéncia e a assisténcia social, conforme previsdao do modelo constitucional,
incluindo o compartilhamento das atuais e futuras receitas da seguridade social.

Neste momento de intensa expressao publica, que as quimeras que nos assombram ce-
dam lugar ao vislumbre de um sistema de satide capaz de gerar desenvolvimento, que seja
motivo de orgulho e tome lugar de destaque na vida nacional.
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