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25 anos do SUS: o que ha para comemorar?

SUS (Unified Health System) after 25 years: is there anything to
celebrate?

José Eduardo de Siqueira®

Resumo

Trata-se de um ensaio sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), seus avancos e insucessos. O texto da conhecimento sobre o
momento histérico-politico que proporcionou sua criagdo, detendo-se nos principais referenciais que norteiam o Sistema:
universalidade, equidade, integralidade e controle social. Faz-se uma reflexdo sobre os propésitos iniciais e a trajetéria
percorrida para implanta-los, o que foi atingido e o que resta para alcancgar. Identificam-se as maiores conquistas como a
criagdo da ANVISA, da ANS a implementagao de uma Politica Nacional de Atengdo Basica, a Estratégia Satde da Familia.
Finalmente, aponta-se para a necessidade de maior financiamento publico e do equacionamento de relacdo mais adequa-
da entre o setor publico e o privado como elementos fundamentais para que o SUS atinja seus objetivos programaticos.
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Abstract

This paper discusses SUS (Unified Health System) advances and pitfalls and brings information about the historical-politi-
cal moment that made the System be created by considering the main ground principles the System relies on: universality,
equity, integrality and social control. We reflect on the system first goals and the journey done for implementing them,
what had been done and what must be done. We identify the main accomplishments, such as the creation of ANVISA, ANS
and the implementation of a Primary Care National Policy (Politica Nacional de Atencdo Bdésica), namely Family Health
Strategy (Estratégia Saude da Familia). We also argue for the use of more public resources and the proposal of a more ade-
quate relationship of the government and corporations as fundamental steps for making SUS reach its programmatic goals.
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INTRODUCAO

O presente ensaio pretendeu fazer uma ava-
liagdo sobre os avangos e as assimetrias ainda
persistentes do Sistema Unico de Salde brasilei-
ro, assim como o do denso cipoal de dificuldades
que esta presente na busca de solu¢des razoaveis
e prudentes para os problemas sanitarios da so-
ciedade moderna. Com o propésito de melhor di-
mensionar o tamanho do “né da questao”, basta
recordar o fracasso do projeto “sadde para todos
no ano 2000”, concebido nos anos 1970 pela
OMS. A iniciativa anunciava a possibilidade de
terminarmos o milénio passado com toda popu-
lagdo do planeta atendida com uma assisténcia
médica satisfatéria, sendo que o que efetivamen-
te se observou foi uma realidade totalmente di-
versa, fato que ficou documentado em inGimeras
publicagdes cientificas sobre os precarios indices
de satde publica mundiais do século passado. As
estatisticas oficiais mostraram o crescimento de
mortes causadas por doencas praticamente erra-
dicadas, como a tuberculose, dengue, leishma-
niose visceral, febre amarela e sifilis.

Fator decisivo para compreender as difi-
culdades que grande nimero de paises ricos
enfrentardo no século XXI advém do fato que as
rigidas fronteiras nacionais foram derrubadas por
conta de um fendbmeno, considerado, até entao,
de pequeno impacto social, qual seja o do fluxo
migratério de enormes contingentes de pessoas,
movido pela esperanga de encontrar melhores
condicdes de vida em outros paises, utilizando,
para tanto, diferentes caminhos e percorrendo to-
dos os roteiros possiveis, de um modo geral, obe-
decendo a trajetéria sul-norte, de paises pobres
do sul para os ricos do norte, do Oriente para o
Ocidente. De tal maneira intenso e descontrola-
do foi esse movimento migratério que se tornou
quase impossivel para qualquer pais ocidental re-
conhecer os tracos originais de sua cultura. Dois
exemplos: 1°.) O expressivo nimero de mugul-
manos vivendo em grandes capitais europeias,
como Londres, Paris, Roma ou Madri. Ndo so-
mente habitando o mesmo espago geogréfico,
mas preservando todos seus habitos culturais de
origem; 2°.) um rapido olhar para os EUA nos
mostra que, em alguns Estados, como a Flérida,
por exemplo, o espanhol tornou-se o idioma cor-

rente em substituicao ao inglés. Alguns prefeitos
daquele Estado sao de origem latino-americana,
e novas regras de comunicacido foram impostas
nas campanhas politicas locais, obrigando os
candidatos a dirigirem-se ao eleitorado em espa-
nhol. Todos esses fatos demonstram que os pro-
blemas a serem enfrentados pelos governantes
no presente século serdo muito complexos e nao
mais poderdo ser conduzidos com férmulas pre-
téritas. Nos anos 1980, os governos de Ronald
Regan e Margaret Thatcher, respectivamente nos
EUA e Inglaterra, constituiram-se em porta-vozes
do neoliberalismo e do Estado Minimo. Milton
Friedman, economista norte-americano, em sua
obra Capitalism and Freedom, defendia que in-
tervencdes na gestdo das coisas publicas patro-
cinadas por alguns governantes representavam
verdadeiras agressoes as liberdades individuais,
tendo utilizado como exemplo programas de as-
sisténcia médica oferecidos a pessoas carentes e
patrocinados pelo Estado'.

Em 1974, Robert Nozick? publicou Anarchy,
State and Utopia, questionando a validade do con-
ceito de justica distributiva. O autor argumentava
que os direitos individuais eram tao inalienaveis
e abrangentes que nenhum governo democrati-
co estaria autorizado a destinar verbas publicas,
advindas de impostos sobre rendas, para atender
programas de assisténcia a comunidades pobres,
sem que elas préprias fizessem suas devidas con-
tribuicdes aos cofres do Estado. “Apenas um Esta-
do minimo, limitado a fazer cumprir contratos e
proteger as pessoas contra arbitrariedades, roubos
e fraudes esta justificado”. Portanto, na visdo do
autor, qualquer governo que usasse o poder a ele
atribuido pelo voto dos contribuintes, fosse impe-
lido a executar programas assistenciais destinados
a pessoas carentes, estaria violando os direitos dos
individuos “de ndo serem forcados a fazer o que
nao desejassem”?.

Assim, entre as premissas que um pais de
economia de mercado deveria considerar como
clausula pétrea estaria o de ndo obrigar qualquer
cidadao a fazer o que ndo fosse de sua vontade
pessoal, incluindo-se ai a obrigacao de auxiliar
o préximo. Cobrar impostos dos mais ricos para
ajudar os mais pobres representaria uma coagao
aos primeiros, pois violaria o direito dos mais
abastados de fazer o que bem entendessem com
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aquilo que possuissem. Essa conviccao ainda
domina o idedrio politico estadunidense, basta
observar a crise entre parlamentares democra-
tas e republicanos que ameaga mergulhar o pais
no chamado “abismo fiscal”, nem mesmo tendo
iniciado o segundo mandato presidencial de Ba-
rack Obama. O impasse parlamentar origina-se
de percepcoes diametralmente opostas sobre o
papel do Estado. De um lado, os partidarios de
Obama, que defendem o aumento das aliquotas
do imposto de rendas de pessoas mais ricas, e,
de outro, os republicanos, que insistem na ne-
cessidade de cortes dos gastos publicos, sobre-
tudo aqueles destinados aos programas sociais.
Embora conste do plano de governo de Barack
Obama aumentar os impostos dos mais ricos e
ampliar as garantias de assisténcia médica para
uma parcela significativa de pessoas desprovidas
de planos de sadde privados, nada garante que
o Presidente conseguird ter o necessdrio apoio
para aprovar sua proposta. Por outro lado, pode
parecer incompreensivel que um pais, tdo ardo-
rosamente defensor da invulnerabilidade da vida
privada de seus cidadaos, tenha, durante o gover-
no Bush, socorrido com 700 bilhdes de dolares
alguns bancos e institui¢des financeiras privadas
afetadas pela crise que abalou Wall Street em
2008 e que o tesouro nacional tenha sido a fonte
que propiciou o expressivo montante doado. A
sociedade norte-americana ainda é regida pelo
ideario do Estado Minimo, que por sua prépria
natureza nao reconhece diferenca entre o signi-
ficado dos termos igualdade e equidade, que, a
despeito de parecerem sinénimos, ndo guardam
identidade conceitual.

John Rawls?®, influente pensador norte-ame-
ricano contemporaneo, entendeu muito bem a
diferencga entre ambos ao considerar que os prin-
cipios que deveriam nortear uma sociedade justa
seriam dois: 1. “cada pessoa tem direito a liber-
dades e direitos basicos iguais” e 2. “as desigual-
dades sociais e economicas devem estar ligadas
as funcgdes e posicdes, abertas a todas as condi-
¢oes de igualdade justa de oportunidades e de-
vem proporcionar mais vantagens aos membros
menos favorecidos da sociedade” (grifo nosso)’.

Na mesma linha de raciocinio, encontra-
-se 0 Prémio Nobel de Economia, Amartya Sen*,
quando argumenta que o capitalismo moderno,

ao tentar demostrar com riqueza de detalhes que
a economia com base cientifica deve orientar-se
pelas regras do livre mercado, ndo esta defen-
dendo a democracia social, mas a liberdade de
acoes dos grandes capitais internacionais*. Ain-
da considerando a sociedade norte-americana,
vale a pena recordar que os executivos das prin-
cipais corporagoes sediadas nos EUA, em 2007,
ganharam 344 vezes mais do que seus funcio-
narios subalternos. Situagdo diversa ocorria em
1980, quando diretores-presidentes das princi-
pais companhias recebiam 42 vezes mais que
seus empregados.

As perguntas mais singelas sobre essa re-
alidade poderiam ser duas: 1. que argumentos
razodveis justificariam a enorme diferenga nas
remuneracdes de chefes e subordinados de
uma mesma empresa? 2. Como explicar o gi-
gantesco salto nos ganhos dos executivos de
1980 para 20072

Merece destaque, outrossim, que, apos o
biliondrio socorro de 700 bilhdes de délares ofe-
recido pelo governo norte-americano aos ban-
cos e financeiras no episddio da crise de 2008,
a grande imprensa do pais noticiou que algumas
instituicoes beneficiadas pelo Presidente G. W.
Bush estariam transferindo parte da milionaria
ajuda oficial para seus altos executivos em forma
de bonificacées. Michael Sandel’, em sua mais
recente obra Justica, destaca dois campos rivais
no territorio das teorias econdémicas e que mar-
cariam o atual momento de nossa histdria, o que
ele denomina de /aissez-faire e de equanimidade.
Afirma o autor que liderando o campo do /aissez-
-faire estariam “os libertdrios do livre mercado”,
que acreditam que o Estado Justo é o Estado Mi-
nimo, aquele que respeita as escolhas feitas pelos
cidadaos adultos conscientes e nao lhes impoem
quaisquer tipos de restricao a suas livres e sobera-
nas decisdes. No campo da equanimidade, esta-
riam pensadores que privilegiam a construcao de
uma sociedade mais igualitaria, ao considerarem
que mercados sem restricoes impostas pelo Esta-
do ndo sdo justos e sequer podem ser considera-
dos livres, pois a busca da justica obrigaria neces-
sariamente a implantagao de controles externos
para corrigir as naturais desvantagens sociais e
econdmicas encontradas em qualquer sociedade
democratica. Conclui Sandel que somente assim



a sociedade contaria com instrumentos que per-
mitiriam oferecer a todos as mesmas oportunida-
des de realizacdo pessoal.

No primeiro grupo, estariam Friedman e
Nozick, no segundo, Ralws e Sen. Se desviarmos
o olhar para a medida adotada pela Uniao Euro-
peia (UE), criando o Banco Central Europeu (BCE)
com poderes de supervisionar o sistema financei-
ro de todos os paises da zona do euro, percebere-
mos a importancia que a Comunidade Europeia
atribui a uma instancia supranacional criada para
controlar as finangas de quase todo o continente.
Parece 6bvio que o BCE assumira poderes para,
mesmo que indiretamente, fiscalizar o gerencia-
mento da destinacdo de recursos publicos de
todos os paises da UE. Em suma, parece pouco
provavel imaginar que a tese do Estado Minimo
tenha lugar na atualidade, em que a economia é
globalizada, e a migracao de capitais de um mer-
cado a outro obedece a interesses transnacionais,
os individuos transformaram-se em acionistas e o
reconhecimento da cidadania transformou-se em
figura de retérica. Torna-se impensavel conciliar
a ideia de justica social e uma sociedade regi-
da por regras do livre mercado em que sempre
vence o mais forte. O laissez-faire € o mundo do
salve-se quem puder, onde poucos se salvardo e
a maioria sobrara a pentria, o desamparo e o so-
breviver sub-humano.

EM BUSCA DA CONSTRUCAO DE UMA
SOCIEDADE MAIS EQUANIME

Aristételes entendia a politica como o cami-
nho seguro para construir a sociedade justa. Dis-
tante do modelo imaginado pelo estagirita, os so-
ciélogos modernos a consideram como a arte de
administrar conflitos. Nunca foi tdo necessdria a
sensata intervencao do Estado para preservar a dig-
nidade do ser humano. A realidade mundial nos
mostra uma perversa disparidade nos indices de
salde publica. Ao tempo em que a qualidade de
vida em nacdes desenvolvidas atingiu patamares
muito elevados, os habitantes de paises da Africa
sub-saariana apresentam uma vida média em tor-
no de 40 anos, algo préximo ao observado na Ida-
de Média. Mesmo em paises desenvolvidos, como
os EUA, calcula-se que 40 milhdes de pessoas nao
dispdem de qualquer plano de satde, um enorme

contingente de marginalizados sociais, ainda que
vivendo no pais que detém as mais avangadas tec-
nologias médicas do planeta.

Analisando o momento histérico atual, Zan
retoma a proposta de Habermas e sugere que,
para alcancarmos a condicao de sociedade equa-
nime, deveremos fazé-lo “sob as pressuposicoes
comunicativas de um discurso publico ampliado,
no qual possam tomar parte todas as pessoas
envolvidas”, incluindo os mais vulneraveis e, so-
mente assim, por meio do exercicio democratico
de um didlogo includente, alcancaremos a justi-
¢a no campo sanitario®. O que parece consensu-
al para os sanitaristas é que a politica do Estado
Minimo como sugerida pelos fil6sofos utilitaristas
ndo permitira atingir o nivel de sadde publica al-
mejado pelos paises democraticos. Ao considerar
a salide como direito fundamental de todo ser
humano, estamos afirmando que ela ndo pode
figurar como simples varidvel de mercado, ou,
melhor dizendo, qualquer sociedade que preten-
da ser reconhecida como sendo uma auténtica
democracia deverd considerar a satide como um
direito universal e, para tanto, a participagao do
Estado como instancia reguladora torna-se essen-
cial. Nao quer isso dizer que se estd advogando
por um Estado autocratico, mas sim que ele dete-
nha o poder de promover uma justa distribuicao
de recursos no campo sanitario.

Considerando esses pressupostos, fica mais
facil apresentar o original enredo do projeto que
concebeu o Sistema Unico de Satde (SUS) brasi-
leiro, que, curiosamente, foi “gestado” no peri-
odo da ditadura militar (1964-1985). O modelo
foi resultado de longo trabalho reflexivo de sa-
nitaristas com sélida formacdo académica com-
promissados com direitos humanos que tiveram
como premissa a universalidade do acesso a sau-
de como direito do cidadao e dever do Estado.
Baseia-se no entendimento que ao Estado cabe o
dever de exercer controle sobre as atividades no
campo da assisténcia sanitaria e que o proces-
so todo deve ser administrado por um sistema de
cogestao entre federacdo, estados e municipios
submetido ao controle social representado por
Conselhos de Satde, instituido formalmente nas
trés instancias do poder executivo, respeitando a
participagdo ativa dos usuarios do Sistema’. Em
sintese, as metas do SUS podem assim ser ex-
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pressas: universalidade, equidade, integralidade
e controle social.

Para compreender melhor as condic¢des que
permitiram a elaboracao do ideéario do SUS como
projeto da sociedade brasileira, é necessario co-
nhecer a realidade politica da época e a impor-
tancia dos movimentos sociais que conduziram
o processo. Nenhum partido politico ou organi-
zacdo internacional, nem mesmo as autoridades
governamentais de entdo tiveram qualquer parti-
cipacdo na construgao do projeto. Durante a dita-
dura militar, praticou-se uma internacionalizagao
da economia; sustentava-se a tese de que, antes
de investir em programas sociais, seria necessario
promover um robusto crescimento da economia,
para depois dividir a riqueza com toda a socieda-
de. Seria preciso primeiro fazer o “bolo crescer” e
depois fatia-lo para atender as demandas sociais.
Somente com a 8* Conferéncia Nacional de Sau-
de levada a efeito j& no periodo de transicao para
a democracia, a instalacdo da Assembleia Nacio-
nal Constituinte e a consequente proclamacao de
uma nova Constituicdo em 1988, ficou estabe-
lecido que a salde seria um direito de todos os
cidaddos e uma obrigacao do Estado. Até entdo
existia apenas o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que ofe-
recia um atendimento médico precario. A época,
foram destinados recursos do tesouro federal para
atender interesses particulares, como reformas e
construgdes de hospitais privados, que em troca
ofereciam insatisfatério atendimento médico. As
internagdes de pacientes eram feitas por meio
de emissdao de guias (AIH), e os procedimentos
realizados nos hospitais escapavam do controle
do governo, o que gerou inlmeras fraudes com
sérios prejuizos aos cofres publicos. Guias eram
emitidas em nome de pessoas ficticias que teriam
sido submetidas a tratamentos clinicos e cirtrgi-
cos ndo realizados, e o governo federal simples-
mente pagava todos os procedimentos, ndo im-
portando se efetuados ou nao.

A oferta de planos de saldde privados teve
inicio nessa época e mostrou o caminho equivo-
cado que assumiriam as relagoes entre os interes-
ses publicos e o mercado de seguros de satde®.
Atualmente, esses planos tém um percentual de
cobertura proximo a 25% do total de brasileiros,
o que significa uma populacao em torno de 48

milhdes de pessoas, e estao majoritariamente lo-
calizadas na regido sudeste, a mais rica do Pais.
A administracdo desses planos mantém um rigi-
do controle sobre os procedimentos médicos, co-
bram de seus usudrios altas mensalidades e trans-
ferem aos profissionais honordrios mediocres. O
Brasil, atualmente, parece representar uma meta
de grande interesse no mercado de saide com-
plementar, exemplo disso é a compra da Segura-
dora AMIL pela empresa norte-americana United
Health Group, pela importancia de 10 bilhoes de
reais. A transacgao entre as empresas foi confirma-
da em Outubro de 2012 e significa a transferén-
cia para a seguradora norte-americana de 5,9 mi-
lhoes de novos afiliados. Percebe-se, outrossim,
crescente interesse da iniciativa privada, na area
de ensino universitario, incluindo cursos para for-
macao de profissionais de saude.

Exemplo recente desse negécio foi a compra
de varias universidades brasileiras pela transna-
cional Kroton, que tem entre seus acionistas o po-
deroso fundo Advent International Corporation.
Esses fatos nos impdem a incbmoda questao: serd
plausivel o Estado Brasileiro, que acumula enor-
mes desafios na drea social, permanecer passivo
diante de um mercado avido por lucros e pouco
preocupado com as solu¢des dos problemas de
interesse nacional? Parece inquestiondvel que, no
campo da satde publica e na formagao de pro-
fissionais de salde, a resposta deva ser negativa.

ONDE AVANCAMOS E 0 QUE RESTA POR
FAZER NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Entre os avangos, devemos comemorar a
criagdo do Programa de Satde da Familia, em
1994, a criagao das Agéncias Nacional de Vigi-
l[ancia Sanitaria (ANVISA) e da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS), respectivamente
em 1999 e 2000, a lei que instituiu o Programa
dos Medicamentos Genéricos e o Programa de
Tratamento Gratuito oferecido pelo SUS as pes-
soas incluidas no grupo HIV/AIDS, a reducao dos
indices de mortalidade infantil e o estabeleci-
mento de ampla cobertura vacinal para todas as
criangas brasileiras. Ha que se comemorar, ain-
da, a queda no indice de pobreza de 68% para
31% e o aumento de 40% na expectativa média
de vida do brasileiro, que atingiu 72,8 anos em



2008. De particular importancia foi a criagdo da
ANS, que tem como atribuigdo regulamentar le-
gal e administrativamente o mercado de seguros
privados de satde’.

Entretanto, como j& mencionado anterior-
mente, mesmo com o controle promovido pela
ANS, cresce no Pais a participagdo do setor pri-
vado na oferta de planos e seguros de satde, e
aqui reside um problema que o sistema sanita-
rio brasileiro ainda ndo conseguiu solucionar. A
existéncia de financiamento oficial, simultane-
amente, para os setores publico e privado tem
sido fonte de um persistente desequilibrio. O
insuficiente investimento no setor publico traz
como consequéncia o sucateamento dos postos
de atencdo primdria, as denominadas Unidades
Basicas de Saude (UBS), e baixa remuneracao aos
profissionais de saide, que, somadas, resultam
em atendimento médico insatisfatorio. Pesquisas
de opinido feita com usudrios sobre as maiores
deficiéncias do SUS indicam, sistematicamente,
a falta de médicos, a demora para o agendamen-
to e atendimento de consultas especializadas. Por
outro lado, como a atencao terciaria que envol-
ve procedimentos de alto custo € realizada pelo
setor privado, cria-se um sério obstaculo para o
gerenciamento do programa de referéncia e con-
trarreferéncia de todo o sistema. O atendimento
insatisfatorio prestado nas UBS faz com que os
pacientes busquem assisténcia médica em hospi-
tais tercidrios majoritariamente privados. De uma
rede de 6400 hospitais existentes no Pais, quase
70% é privado. Essas instituigdes disponibilizam
para o SUS apenas um pequeno nimero de lei-
tos, o que torna a internagao hospitalar uma ver-
dadeira via crucis para os usudrios do Sistema.
Existem programas especificos que apresentam
bom desempenho, como, por exemplo, o refe-
rente aos transplantes de 6rgdos, o servico de
hemodialise, o atendimento a pacientes oncol6-
gicos, entretanto a desorganizacao decorrente da
falta de mecanismos eficazes de gerenciamento
do sistema de referéncia e contrarreferéncia para
os atendimentos ambulatoriais de rotina acaba
gerando a imagem de desorganizacao do sistema
como um todo. Oferta insuficiente de leitos hos-
pitalares, profissionais de saide insatisfeitos pela
falta de um plano de carreira, restricao de verbas
para cobrir as despesas de internacdo em muni-

cipios de médio e pequeno porte constituem os
elementos centrais para compreender a insatisfa-
¢do do usuario com o SUS. Uma timida politica
visando tornar o acolhimento do paciente mais
digno feito pelo Programa de Politica Nacional
de Humanizacao do Ministério da Sadde nao re-
sultou em melhoria na qualidade do atendimento
médico’. O Pacto pela Salide e a proposta de
um regime hierarquico na prestagao de servigos
pelas UBS, semelhante ao modelo praticado na
Inglaterra, até o momento nao resultou em bene-
ficios visiveis.

Por outro lado, a segunda metade do
século passado proporcionou uma das mais
extraordindrias transi¢coes demogréficas da historia
do Pais. Até os anos 1950, havia um equilibrio
satisfatério entre a populagdo urbana e a rural.
Em decorréncia da substituicao do plantio de café
pelo de soja e trigo e a progressiva mecanizagao
da lavoura, o percentual de moradores da zona
urbana saltou de 55% para 84%. Grande parte
desse enorme contingente de pessoas transferiu-
se para a periferia de grandes centros urbanos,
constituindo o embrido das futuras favelas. Pode-
se afirmar que até o final do século passado quase
todas as capitais do Pais tinham esse novo cenario
representado por um amontoado de pessoas
vivendo em condicbes precdrias, desprovidas de
seguranga e saneamento bdsico. Essa andrquica
urbanizacdo ocorreu sem a atencdo do Estado
com relacido ao controle de vetores de doencas,
o que permitiu, por exemplo, o ressurgimento da
dengue, que rapidamente se transformou em um
dos mais sérios problemas de satde pudblica do
Brasil. Desde os anos 1980, a incidéncia dessa
doenca s6 tem aumentado, com uma sucessiao
de epidemias e uma crescente mortalidade
decorrente da forma hemorragica da enfermidade.
E justo que se considere, entretanto, o controle de
doencas preveniveis por vacinagao, bem como a
queda na mortalidade infantil associada a diarreias
de origem bacteriana, o sucesso do Programa
Nacional de Doencga de Chagas, o acesso gratuito
e universal ao tratamento para os pacientes HIV/
AIDS, a quebra de patentes de alguns agentes
antirretrovirais e a producdo de medicamentos
genéricos de primeira linha, o que consagrou a
lideranca do Brasil no controle da enfermidade.
Importante acrescentar, ainda, a inclusdao no
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calendario nacional da vacinacdo contra a
hepatite B, a oferta gratuita pelo SUS de terapia
eficaz contra hanseniase, o relativo controle da
tuberculose, da esquistossomose e da malaria.
Nao se quer dizer que a guerra foi vencida, mas
que éxitos foram obtidos em muitas batalhas'".

Os inimigos publicos atuais na éarea sa-
nitaria ocupam o territério das enfermidades
cronico-degenerativas, como as doencas cardio-
vasculares, diabete melito tipo Il, cancer, as do-
encas osteo-articulares, as enfermidades respira-
torias e as diferentes formas de deméncia senil,
todas com incidéncia reconhecidamente grande
em pessoas idosas. Esse perfil nosolégico, seme-
lhante ao observado nos paises centrais, coloca
o Brasil na curiosa situacdo de conviver simul-
taneamente com enfermidades caracteristicas
de nagoes desenvolvidas e de surtos epidémi-
cos de dengue, observados em paises pobres.
O Pais detém um dos maiores indices de enve-
Ilhecimento populacional do planeta e, embo-
ra dispondo de uma legislagdo especifica para
proteger as pessoas idosas, carece de politicas
publicas e educacionais para prestar-lhes assis-
téncia médica efetiva.

Avancou-se bastante no controle do taba-
gismo. H& em pleno funcionamento um projeto
nacional de atengdo aos pacientes hipertensos e
diabéticos, um programa eficiente de distribui-
¢do gratuita de medicamentos genéricos bdsicos
por meio de farmdcias populares. Aumentou-se
0 acesso as unidades de pronto-atendimento
(UPAS), mas ainda ndo se conseguiu implantar o
ambicioso projeto Estratégia Sadde da Familia. A
justificativa para o insucesso desse programa resi-
de na alta rotatividade de profissionais de sadde,
particularmente médicos, que deveriam atuar no
projeto de maneira mais continua e ndo o fazem
alegando que a grande maioria estaria sediada
em areas remotas do Pais, desprovidas de infra-
estrutura adequada para o bom desempenho pro-
fissional. Os gestores reclamam da falta de enga-
jamento de médicos e enfermeiros, rotulando-os
de insensiveis ao compromisso social de prestar
assisténcia a populagdes carentes. Aqui temos
um problema que demandara muito tempo para
ser solucionado, ja que o aparelho formador de
profissionais de satde do Pais ainda permanece
refém de um modelo cartesiano e tecnicista, que

privilegia a formagao de especialistas e ndo de
médicos generalistas.

Mais recentemente, o Ministério da Educa-
cao tem adotado a conduta de somente autorizar
a criacdo de novos cursos de medicina e enfer-
magem, se seus proponentes apresentarem um
projeto pedagégico que contemple a formagao
de profissionais generalistas. Entretanto, ndo bas-
ta um projeto que prometa um profissional com
formacao humanistica se o produto final obtido,
representado pelos egressos, ndo seja dotado de
sensibilidade para os problemas sociais. As uni-
versidades brasileiras formam majoritariamente
especialistas voltados para o setor privado e nao
generalistas vocacionados para atuar na atencao
primdria. Esse, seguramente, é dos mais comple-
xos problemas que o Pais tem pela frente. Como
capacitar profissionais sensiveis aos problemas
comunitdrios se a sociedade como um todo é
marcadamente individualista, embalada por so-
nhos consumistas e fascinada pela medicina tec-
nolégica?'. O paciente mesmo padece desse mal
quando busca no hospital tercidrio o que poderia
encontrar na Unidade Basica de Salde préxima
ao seu domicilio. A analise do comportamento
indiviadualista e do consumismo inconsequente,
embora seja um fendmeno social importante, ndao
serd ora tratado por escapar da finalidade preci-
pua deste ensaio.

Outro elemento desfavoravel que o Pais en-
frenta € a excessiva intervencao do Poder Judiciario
na gestao das verbas publicas destinadas a saude.
Movidos por compaixdo e amparados no precei-
to constitucional de que “a satide é um direito de
todos e um dever do Estado”, muitos juizes tém
expedido mandatos judiciais obrigando os gesto-
res publicos a destinarem recursos para a compra
de medicamentos dispendiosos para atender pes-
soas portadoras de enfermidades graves que nao
respondem aos tratamentos convencionais. Algu-
mas drogas prescritas encontram-se em fase expe-
rimental de pesquisas unicéntricas, sequer foram
avaliadas pela ANVISA. As ordens judiciais devem
ser cumpridas independentemente do fato de o
municipio dispor ou ndo de recursos para efetu-
ar a despesa. Em caso de desobediéncia, o gestor
publico estard sujeito a prisdo imediata. Apenas
para se ter nogao da dimensao desse problema,
somente em um ano, o Estado do Rio Grande do



Sul teve 22% de todo o seu orgamento destinado
para a saude comprometido com o atendimento
de 19.000 mandatos judiciais’.

CONCLUSAOQ

Preliminarmente, parece indiscutivel reco-
nhecer que houve melhora no acesso a atencao
bdsica a saude prestada por Unidades Bésicas de
Satde (UBS) espalhadas por todo o territério na-
cional. De igual modo, ha que se reconhecer o ex-
traordinario avango obtido pela cobertura vacinal
que oferece protecdo a todas as criangas do Pais,
assim como do sistema de assisténcia pré-natal
realizado pelas UBS. Deve-se comemorar, tam-
bém, os beneficios decorrentes de um programa
de transferéncia de rendas que permitiu reduzir o
indice de pobreza no Pais, que, nos anos 1970,
representava 68% da populacdo, e, no inicio de
2008, reduziu-se a 31%, o que significa um con-
tingente de 40 milhdes de pessoas. Essa meta so-
mente foi alcancada pela adogao de programas
sociais implantados pelo governo federal no peri-
odo pos-ditatorial, o que jamais seria possivel num
regime conduzido pelo idedrio do Estado Minimo.

Muito resta por ser feito ainda, como, por
exemplo, um aumento substancial do financia-
mento publico para todas as necessarias acoes
do SUS. Em 1997, foi criada uma contribuicdo
compulséria, denominada Contribuicdo Proviso-
ria sobre as Movimentacdes Financeiras (CPMF),
popularmente reconhecida como o imposto so-
bre os cheques. Idealizada para atender exclusi-
vamente o setor da salde publica, teve seu pro-
posito original desvirtuado, e parte substancial
do montante recolhido foi destinado para saldar
os juros da divida publica do Pais, sendo os pro-
gramas sanitarios contemplados apenas margi-
nalmente. Por outro lado, como as despesas com
salde publica ttm aumentado crescentemente, a
destinagao atual de apenas 8,4% do PIB nacional
torna inalcangdvel a meta de atendimento uni-
versal, equanime e integral para toda a popula-
¢ao brasileira. O Programa de Saltde da Familia
(PSF), imaginado para oferecer acesso universal,
promogao e prevengao a salde de pessoas mo-
radoras em regides menos acessiveis, prevendo
o atendimento de uma populaciao estimada em
98 milhdes de pessoas, que seriam assistidas por

30.000 equipes de médicos, enfermeiros e odon-
t6logos, também nao cumpriu integralmente seus
objetivos. Ganhou outro nome, mais académico,
Estratégia Saude da Familia (ESF), mas nao alcan-
¢ou suas metas originais, quer por falta de adesao
dos profissionais, quer por deficiéncia na capa-
cidade administrativa de gestores municipais en-
volvidos na execucao do programa.

Outro problema nao resolvido por falta de
empenho das autoridades federais é o da desti-
nacao de recursos publicos para o pagamento
de servicos prestados pelo setor privado. Aqui,
incluem-se exames de alto custo, como as ci-
neangiografias, tomografias computadorizadas,
ressondncias magnéticas e os procedimentos
terapéuticos realizados por meio de novas me-
todologias menos invasivas, como as cirurgias
efetuadas por video-laparoscopia, as angioplas-
tias transluminais seguidas de colocagao intravas-
cular de stent para o tratamento de obstrugoes
coronarias, carotideas e de artérias renais.

E certo que devemos comemorar o sucesso
do Sistema Nacional de Transplante de Orgaos,
que figura entre os melhores do mundo, no en-
tanto, ndo podemos esquecer que o SUS conti-
nua sendo altamente dependente de contratos
com o setor privado. E 6bvio que as limitacdes
acima apontadas ndo constituem apandgio do
sistema publico de sadde brasileiro, pois nenhum
pais do mundo dispde de recursos suficientes
para atender todos os procedimentos que o avan-
¢o biotecnocientifico introduz continuamente no
universo terapéutico. Nos anos 1990, o francés
Luc Montagnier, um dos cientistas que pela pri-
meira vez descreveu o virus HIV, ja advertia que
o avanco da medicina seria extraordindrio, entre-
tanto, geraria uma divida social de enormes pro-
porcoes. Para ficar com alguns exemplos basta
considerar o valor que qualquer estado nacional
deve desembolsar para custear todos os procedi-
mentos de colocacao de orteses, proteses, stents
farmacolégicos ou, ainda, disponibilizar recursos
para o tratamento quimioterapico para todos os
pacientes oncolégicos.

Em sintese, embora existam vitdrias a co-
memorar, é preciso reconhecer que ainda ha um
longo caminho a ser percorrido para considerar
cumpridas as metas originais que motivaram a
criacdo do Sistema Unico de Sadde brasileiro.
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