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Resumo

Este artigo discute a politica atual da satde no Brasil, os impasses e desafios enfrentados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no percurso pela sua implementagdo. O direito a satde praticamente se confunde com o direito a
vida. Ter satde exige alimenta¢do adequada, condi¢des de trabalhos saudaveis, moradia digna, saneamento basico
eficiente, meio ambiente protegido e bem conservado, possibilidade de lazer, informagao. E, portanto, resultado de
um conjunto de determinantes em relagéo as quais o SUS apresenta-se como uma proposta nesta mesma diregao.
Nas ultimas décadas, o setor da satide passou por impressionantes transformacdes em importantes aspectos
demograficos, epidemioldgicos, nutricionais e tecnoldgicos. Segue também uma exposi¢do sobre estas mudangas
que interferem diretamente na saude da populagdo. A transicdo demografica se verifica na expectativa de vida no
Brasil que tem apresentado evolugdo significativa nas ultimas décadas.
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Abstract

This paper discusses the current health policy in Brazil, the dliemmas and challenges faced by the Brazilian Public
Health System (SUS) in the journey for its implementation. The right to health is practically indistinguishable
from the right to life. Being healthy requires proper nutrition, healthy working conditions, decent housing, and
sanitation, efficient, environmentally safe and well maintained, the possibility of leisure information. Therefore,
it is the result of determining a set of the Brazilian Public Health System which presents itself as a proposal in
this direction. In recent decades, the health sector has undergone amazing transformations in major demographic,
epidemiological, nutritional and technological. It also follows an account of these changes that directly affect the
health of the population. The demographic transition - life expectancy in Brazil has made significant progress in
recent decades.
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Resumen

Este articulo presenta la actual politica de salud en Brasil, los callejones sin salida y los desafios que enfrenta
el Sistema Unico de Salud (SUS) en el camino para su implementacion. El derecho a la salud es practicamente
indistinguible de la del derecho a la vida. Estar sano requiere una nutriciéon adecuada, condiciones sanas en el
trabajo, vivienda digna, saneamiento, eficiente, medio ambiente seguro y bien cuidado, posibilidad de tiempo libre
e informacion. Por consiguiente, es el resultado de un conjunto de determinaciones en cuya direccion el SUS se
presenta como una propuesta. En las tlltimas décadas, el sector salud ha sufrido considerables transformaciones en
importantes aspectos como el demografico, epidemioldgico, nutricional y tecnolégico. También se expondra los
cambios que afectan directamente la salud de la poblacion. La transicion demografica se verifica en la expectativa
de vida que en Brasil ha logrado avances significativos en las tltimas décadas.

Palabras-clave: Salud publica; Servicios de salud; SUS.

Introducao

E se somos Severinos
iguais em tudo na vida,
morremos de morte igual,
mesma morte serverina:

de fraqueza e de doenca
é que a morte Severina
ataca em qualquer idade,
e até gente ndo nascida.

Enderego 1: Rua Adonis de Souza, 26. Cep: 51110-210. Recife —
PE — Brasil.

Morte e vida Severina,
Jodo Cabral Melo Neto

O Sistema Unico de Saude (SUS) prevé uma
nova atengdo a saude a partir da concepgdo que nao
compreende a saide apenas como a auséncia de
doenga, mas parte do entendimento ¢ qualidade de
vida. A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988)
¢ marco inicial para criagdo deste SUS em que um
de seus artigos preceitua que a satde ¢ um direito de
todos e dever do Estado. No SUS, as ac¢des de satde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada
segundo a complexidade de atengdo, baseada nos



principios da universalidade, integridade e equidade.
Este Sistema propde uma mudanga profunda no
modelo de planejar, organizar e gerir as agdes € Servigos
de saude. O principio de integralidade se assenta na
compreensdo de que as pessoas tém o direito de serem
atendidas no conjunto de suas necessidades, ¢ que os
servigos de satide devem estar organizados de modo
a oferecer todas as ag¢des requeridas por essa atengdo
integral. Dessa forma, o SUS deve desenvolver
acdes sobre o ambiente ¢ sobre a pessoa destinados
a promogao, protecdo e recuperacdo da satde, bem
como a reabilitagao.

Fato ¢ que, com suas qualidades e defeitos, o SUS
¢ reconhecido no pais ¢ fora dele como uma politica
publica importante ¢ com grande potencial. Em
2011, a renomada revista cientifica internacional The
Lancet publicou uma série de artigos com o intuito de
apresentar a comunidade internacional a experiéncia
brasileira, ressaltando que “o Brasil vive um periodo de
transi¢@o, mas encontra-se em uma excelente posi¢ao
para atingir suas ambiciosas aspiragdes, gragas ao seu
compromisso historico com a satde publica e a sua
atual forga politica ¢ economica” (Paim, Travassos,
Almeida, Bahia & Macinko, 2011, p.1795).

Este trabalho foi desenvolvido metodologicamente
por meio de levantamento bibliografico, a partir da
analise de documentos produzidos pelo Governo
brasileiro, particularmente pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2010, 2011a, 2011b, 2011c, 2011d,
2011f, 2011g; IBGE, 2007, 2009a, 2009¢), em
relagdo as politicas direcionadas a saude e o SUS,
também foram pesquisados autores (Carvalho, 2001;
Guareschi, N. M. F.; Bennemann, T.; Dhein, G.; Reis,
C. & Machry, D. S., 2010; Machado, 2011; Paim,
Travassos, Almeida, Bahia & Macinko, 2011) que
vém trabalhando as questdes pertinentes a satude ¢ o
SUS no Brasil.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2008), em 2008, a expectativa de
vida dos brasileiros, ao nascer, chegou ha 72 anos, 10
meses e 10 dias. A média entre os homens ¢ de 69,11
anos e, entre as mulheres, 76,71. De 1980 a 2000, a
populagdo de idosos cresceu 107%, enquanto a dos
jovens de até 14 anos cresceu apenas 14%. Em 1980,
as criangas de 0 a 14 anos correspondiam a 38,25% da
populagdo e, em 2009, clas representavam 26,04%.
Entretanto, o contingente com 65 anos ou mais de
idade pulou de 4,01% para 6,67% no mesmo periodo.
Em 2050, o primeiro grupo representara 13,15%, ao
passo que a populagdo idosa ultrapassara os 22,17%
da populagdo total.

Tem-se constatado que no Brasil as condi¢des
de vida em geral trouxeram maior longevidade a
populag@o. A faixa etaria de idosos aumentou e ja
chega a 21 milhdes de pessoas. As proje¢des apontam
para a duplicacdo deste contingente nos proximos
20 anos, ou seja, ampliacdo de 8% para 15%. Por
outro lado, o percentual de criancas e jovens esta

em queda. Uma das justificativas para este fato ¢ a
diminui¢do do indice de fecundidade por casal, que,
em 2008, caiu para 1,8 filhos, o que aproxima o Brasil
dos paises com as menores taxas de fecundidade.
Como a mortalidade infantil ainda ¢ alta em relagao
aos melhores indicadores - 19,88 Obitos por mil
nascidos vivos em 2010 (Paim, Travassos, Almeida,
Bahia & Macinko, 2011) - verifica-se a preocupante
diminuigdo percentual da faixa etaria mais jovem.
Assim sendo, uma impactante transi¢do demografica
estd em curso no pais.

Levando-se em conta tais perspectivas, esta
transi¢do demografica mudara o perfil da populagdo
brasileira. Conforme levantamentos, em 2050,
havera 100 milhdes de individuos com mais de 50
anos, causando reflexos diretos no campo da saude.
Por outro lado, o Suplemento de Satde da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD),
procedido pelo IBGE (2009a), em 2008, apenas
22,6% dos idosos declararam ndo ter doengas. Entre
aqueles com 75 anos ou mais, este percentual caiu
para 19,7%. Quase metade (48,9%) dos idosos sofria
de mais de alguma doenga cronica, especificamente na
faixa a partir de 75 anos, o percentual atingia 54%. A
hipertensdo afeta metade dos idosos. Dores na coluna,
artrite, reumatismo sdo doeng¢as muito comuns entre
as pessoas de 60 anos ou mais.

Os resultados desse levantamento advertem que,
se ndo for implantada uma politica de prevencdo
de doengas ¢ promocdo da vida saudavel, havera
uma populagdo de idosos com varios problemas
de saude, o que transtornara o sistema de satde e
dificultara seu financiamento. Esta estimativa mostra
a real necessidade do trabalho de identificagdo
precoce dos fatores de risco para doengas como
problemas cardiovasculares (como a hipertensdao
arterial);  tabagismo;  diabetes;  sedentarismo;
obesidade; dislipidemias (colesterol e/ou triglicérides
aumentados), bem como para doengas relacionadas
a dependéncia quimica. Por terem repercussdes no
individuo, na familia e na sociedade, clas devem ser
prioridade de qualquer gestor de satde.

Temos também que as doengas infecto-
parasitarias, com desfecho rapido, eram as principais
causas de morte na popula¢do brasileira, em um
passado bem recente, chegando a 26% do total
de mortes (Paim, Travassos, Almeida, Bahia &
Macinko, 2011). Nas ultimas décadas, porém, este
panorama alterou-se ¢ tais doencas, atualmente,
representam apenas 6,5% dos 6bitos. No entanto,
as doencas cronico-degenerativas (como diabetes,
hipertensdo, deméncias), os canceres (neoplasias) e
as causas externas (mortes violentas) adquiriram o
papel central de causas de mortalidade. O tratamento
¢ a reabilitagdo dos pacientes acometidos por estas
doencas figuram entre os altos custos do sistema de
satde (IBGE, 2009Db).

Em relacdo ao aspecto nutricional o mesmo



proporcionou mudanga no padrao fisico do brasileiro.
O excesso de peso ou sobrepeso ¢ a obesidade
(indice de massa corpdrea entre 25 ¢ 30 e acima de
30, respectivamente) explodiram. Segundo o IBGE
(2009b), em 2009, o sobrepeso atingiu mais de
30% das criangas entre 5 ¢ 9 anos de idade; cerca
de 20% da populagdo entre 10 ¢ 19 anos; 48% das
mulheres; 50,1% dos homens acima de 20 anos.
Também conforme dados da Vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doengas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL), 48,1% da populagio
brasileira estdo acima do peso, 15% sdo obesos
(Brasil, 2010). Tais dados apontam para um quadro
de verdadeiro aumento do numero de brasileiros
obesos. Conforme dados do IBGE, desde 2003, a
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) indica que as
familias estdo substituindo a alimentagdo tradicional
na dieta do brasileiro (arroz, feijdo, hortaligas), pela
industrializada, mais caldricas € menos nutritiva, com
reflexos no equilibrio do organismo, podendo resultar
em enfermidades, por exemplo, no descontrole da
pressdo arterial (IBGE, 2009b ).

Nesse estudo, o presente artigo tem como objetivo
problematizar a politica atual da satde no Brasil, os
impasses e desafios enfrentados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) na sua trajetoria pela sua concretizagao.
O direito a saude praticamente se confunde com
o direito a vida. Ter saude exige alimentagdo
adequada, condic¢des de trabalhos saudaveis, moradia
digna, saneamento basico eficiente, meio ambiente
protegido e bem conservado, possibilidade de lazer,
informagdo. E, portanto, resultado de um conjunto
de determinantes os quais o SUS apresenta-se como
uma proposta nesta dire¢do. Dessa forma, trata-se
praticamente de um estudo bibliografico, em que
procuramos explorar artigos e documentos oficiais de
entidades brasileiras e internacionais, que abordassem
o tema saude e o SUS.

Temas preocupantes da satide publica no Brasil
De acordo com o conteudo apresentado e os
autores estudados (Brasil, 2010, 201la, 2011b,
2011c, 2011d, 2011f, 2011g; Carvalho, 2001;
IBGE, 2007, 2009a, 2009¢; Machado, 2011; Paim,
Travassos, Almeida, Bahia & Macinko, 2011) ¢
possivel focar 5 temas inquictantes para a saude
atualmente: doengas cronicas ndo transmissiveis
(doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes,
canceres, doengas renais cronicas ¢ outras); doengas
transmissiveis  (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), tuberculose, hanseniase, influenza
ou gripe, dengue ¢ outras); fatores comportamentais
de risco modificaveis (tabagismo, dislipidemias
por consumo excessivo de gorduras saturadas de
origem animal, obesidade, ingestdo insuficiente de
frutas ¢ hortalicas, inatividade fisica ¢ sedentarismo);
dependéncia quimica e uso crescente ¢ disseminado
de drogas licitas ¢ ilicitas (alcool, crack, oxi e outras);

causas externas (acidentes e violéncias).

Doencas nao Transmissiveis (DNT)

Quando se fala em DNT temos que eclas
representam sério problema de satde publica, tanto
nos paises ricos quanto nos de média e baixa renda.
Estimativas da OMS (Organizagdo Mundial de Satde,
2006) mostram que as DNT sdo responsaveis por
58,5% das mortes ocorridas no mundo ¢ por 45,9%
das enfermidades que acometem as populagdes. Em
2005, cerca de 35 milhdes de pessoas no mundo
morreram por doengas cronicas, o que corresponde ao
dobro das mortes relacionadas as doengas infecciosas
(OMS, 2006). Em 2007, as DNT respondiam por
aproximadamente 67,3% das causas de Obitos no
Brasil e representavam cerca de 75% dos gastos
com a atengdo a saude (Brasil, 2011b). As doengas
cardiovasculares correspondiam as principais causas,
com 29,4%, de todos os 6bitos declarados (Machado,
2011).

E ainda conforme o Ministério da Saude (Brasil,
2011b) estima-se que a hipertensdo atinja 23,3%
dos brasileiros, ou seja, 44,7 milhdes de pessoas.
Deste montante, apenas 33 milhdes tém ciéncia de
seu diagnostico ou de diagnostico auto-referidos.
Apenas 19% tém a pressdo sob controle entre aqueles
que estdo em tratamento. Em relagdo ao género, a
hipertenso atinge mais as mulheres (25,5%) do que
os homens (20,7%). O diagnostico de hipertensdo
arterial torna-se mais comum com o avango da idade,
atingindo em torno de 50% das pessoas acima de 55
anos (Machado, 2011).

No que se refere ao diabetes, estimativas
assinalam para 11 milhdes de portadores, sendo que
somente 7,5 milhdes sabem que sdo portadores e
nem todos se tratam adequadamente (Brasil, 2010).
Em 2008, segundo a IARC (Agéncia Internacional
para Pesquisa sobre Cancer) ¢ a OMS (INCA, 2008),
houve 12 milhdes de novos casos de cancer em todo o
mundo, com 7 milhdes de dbitos por este motivo. No
Brasil, para o ano de 2011, as estimativas apontam
para a ocorréncia de 489.270 novos casos de cancer.
Os tipos mais incidentes, excluindo o cancer de pele,
ndo melanoma (113 mil novos casos), devem ser,
nos homens, o cancer de prostata (52 mil), pulméo
(18 mil), estbmago (14 mil), colon e reto (13 mil)
e, nas mulheres, o cancer de mama (49 mil), colo
de utero (18 mil), colon e reto (15 mil), pulmao (10
mil) (Brasil, 2011e). Dados do Ministério da Saude
apontam que desde 2003, as neoplasias malignas
constituem a segunda causa de morte na populacao.
Em 2007, elas representaram cerca de 17% dos obitos
de causa conhecida no pais (INCA, 2008).

Doencas Transmissiveis

Os dados da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) no Brasil (doenga ja manifesta),
fornecidos pelo Ministério da Satde (Brasil, 2011e),



atualizados até¢ junho de 2010, identificaram 592.914
casos registrados desde 1980. A extensdo da epidemia
continua estavel. A taxa de incidéncia oscila em torno
de 20 casos de AIDS por 100 mil habitantes. Em 2009,
foram notificados 38.538 novos casos da doenga,
sendo que, em 87,5% deste montante, a transmissio
ocorreu por via heterossexual (Brasil, 2011¢).

Ainda ha mais casos da doenga entre os homens
do que entre as mulheres atualmente, mas essa
diferenca vem decrescendo ao longo dos anos. A faixa
etaria entre 30 ¢ 49 anos ¢ a de maior incidéncia de
AIDS, em ambos os géneros. O que tem despertado
a atengdo ¢ a faixa etaria de 13 a 19 anos, em que o
numero de casos de AIDS ¢é maior entre as mulheres.
Em 1989, a razdo era de cerca de 6 casos de AIDS no
sexo masculino para cada 1 caso no sexo feminino.
Em 2009, chegou a 1,6 casos em homens para cada 1
em mulheres (Brasil, 2011e).

De acordo com dados do Boletim Epidemiologico
AIDS (Brasil, 2011e) a tendéncia ¢ de queda na
incidéncia de casos em criangas menores de cinco
anos. Considerando o periodo entre os anos de 1999
e 2009, a reducdo chegou a 44,4%. O resultado
confirma a eficacia da politica de reducdo da
transmissao vertical do (HIV (da mae para o bebé)
¢ outras medidas de prevengdo, como a ampliagdo
do diagndstico do HIV/AIDS, ja que as pessoas que
conhecem a sua sorologia podem se tratar para evitar
novas infecgdes (Brasil, 2011¢).

Temos que entre 2008 e 2010, o Brasil conseguiu
reduziu de 73.673 para 70.601 o nimero de novos
casos de tuberculose, o que representa cerca de 3 mil
novos casos a menos, no periodo (Brasil, 2011f). Com
a diminuigdo, a taxa de caso (numero de pacientes por
100 mil habitantes) baixou de 38,82 para 37,99, porém
a tuberculose ainda ¢ a terceira causa de obitos por
doengas infecciosas e a primeira entre pacientes com
AIDS (Brasil, 2011f). Estes sdo niimeros positivos,
porém eles ainda demonstram ser a tuberculose um
dos principais problemas de satde publica do Brasil,
exigindo esforgos para acelerar a diminuicdo de sua
ocorréncia.

Dependéncia Quimica

Conforme o Escritorio das Nagdes Unidas contra
Drogas e Crimes (UNODC, 2008) mencionou, em um
Relatorio Mundial sobre Drogas, que cerca de 5% da
populagdo mundial (208 milhdes de pessoas) ja fez
uso de drogas ao menos uma vez. Esta pesquisa cita
que o Brasil ¢ o segundo maior mercado de cocaina
das Américas, com cerca de 870 mil usuarios adultos
(entre 15 a 64 anos), atras apenas dos Estados Unidos
que t€m cerca de 6 milhdes de consumidores da droga.

S6 na América do Sul o Brasil é responsavel pela
maior quantidade de maconha apreendida, foram 167
toneladas em 2008 (Brasil, 2011a). O consumo da
maconha ¢ do haxixe no Brasil cresceu duas vezes ¢
meia: em 2001, 1% dos brasileiros consumia droga.

Em 2005, o nimero chegou a 2,6% da populacao.
Segundo o Ministério da Saude, o crack podera tirar
a vida de, pelo menos, 25 mil jovens por ano no
Brasil (Brasil, 2011a). A estimativa ¢ que mais de 1,2
milhdes de pessoas sejam usuarias de crack no pais
e cerca de 600 mil pessoas fagam uso frequente de
droga, e a média de idade do inicio do uso ¢ 13 anos
(CEBRID, 2010).

Recentemente, ha noticias que indicam a rapida
difusdo de uma nova devastadora droga, ja apreendida
em todas as regides do pais. Trata-se do oxi, uma
droga mais barata ¢ de conseqiiéncias ainda mais
danosas para os usuarios que o temivel crack. O oxi
¢ produzido pela mistura de cocaina, combustivel,
cal virgem, cimento, acetona, acido sulftrico, soda
caustica e amonia. O Ministério da Satude indica que
cerca de um ter¢o (33%) dos usuarios de oxi morrem
no primeiro ano (Brasil, 2011a). A dependéncia
quimica, especialmente ao crack, tem levado milhares
de jovens as prisdes, 0s quais cometem pequenos
delitos como furto de lojas para comprar drogas.
Nesse sentido, cremos em alternativas a prisdo, como
a justiga terapéutica.

Um dos graves problemas de satde publica
brasileiro é a dependéncia do alcool. Conforme
levantamentos de pesquisa do Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID,
2010), atualmente 18% da populacdo adulta
consomem alcool em excesso, em contraposi¢do aos
16,2% em 2006. A populagdo masculina ainda ¢ a
maioria entre os que bebem em excesso (26,8%, em
2010), mas foi entre as mulheres que se deu o aumento
mais expressivo na utilizagdo da bebida alcodlica.
Neste grupo, a taxa passou de 8,2%, em 2006, para
10,6%, em 2010, de acordo com dados do CEBRID
(2010).

Dessa forma temos que o consumo e o abuso
do élcool vém aumentando em todos os setores
da sociedade, independente de cor, raga, religido,
condi¢des financeiras de seus usuarios, tanto em
grandes centros urbanos como nas mais distantes
areas rurais. O uso do alcool, além de causar sérios
e irreversiveis danos a varios 6rgaos do corpo, esta
também relacionado a cerca de 60% dos acidentes de
transito e a 70% das mortes violentas (Almeida, 2010,
2011; Almeida, Dias, Souza, Cordeiro & Chaves,
2004; Almeida & Roazzi, no prelo).

Com quase 3 mil delegados, em 2011 realizou-se a
14? Conferéncia Nacional de Saude, fruto de processo
participativo, que deve cada vez mais consolidar-se
como instancia formuladora de principios e diretrizes
para as politicas publicas no Brasil (Angelucci &
Verona, 2012). Entre as discussdes, destaca-se a
dentincia da pequena abrangéncia da rede substitutiva
em saude mental, da inadequagdo da atengdo a
pessoas com transtornos mentais, sejam estes
decorrentes do uso abusivo de alcool ¢ outras drogas
ou ndo. Usuarios, profissionais ¢ gestores de saude



reafirmaram ainda concordancia com os principios do
SUS e com a reforma psiquiatrica no Brasil.

O Governo Federal langou, ainda em dezembro de
2011, o plano de enfrentamento ao crack que prevé
que comunidades terapéuticas e outras instituicdes
privadas fagam parte do SUS, a revelia do que foi
decidido na referida Conferéncia e contrariando a Lei
n°. 10.216/01, sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil
(Brasil, 2001), pois retoma a l6gica de isolamento do
individuo e instaura o risco de banalizag¢ao da pratica
da internagdo compulsoria .

Experiéncias bem sucedidas de linhas de cuidado
comprometidas com os principios antimanicomiais e
com a garantia de direitos humanos tem consolidado
as propostas de atengdo em Saude e Assisténcia
Social, de acordo com o SUS e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Nao se pode afirmar
a ineficacia de um conjunto de politicas que sequer
teve a possibilidade de efetivagdo. Politicas essas que
tem sido construida nos ultimos 40 anos, a partir de
principios essenciais a democracia como participagao
social, diversidade, autonomia e inser¢do comunitaria
(Angelucci & Verona, 2012). A rede substitutiva ndo
estd implantada em sua totalidade. E ndo sejamos
ingénuos aderindo ao argumento financeiro, a decisao
financeira, necessariamente, ¢ politica. A verba da
satide ndo tem sido suficientemente empenhada na
implementagdo da rede substitutiva. Pelo contrario,
no que tange a referida politica, observamos o
fortalecimento do investimento publico em entidades
privadas e com caracteristicas asilares.

Devemos repudiar argumentos como, ‘“‘usuarios
ndo estdo em condigdes de pensar sobre suas
proprias vidas”, ou “tratamento asilar ¢ mais
efetivo” ¢ “internagdo compulséria visa bem-estar
social”. Internacdo ¢ a ultima das medidas apos o
esgotamento de muitas linhas de cuidado, ja previstas
e reconhecidas mundialmente e, no Brasil, pela Lei
n®. 10.216/01, que trata da Reforma Psiquiatrica
(Brasil, 2001). O cuidado efetivo dos usuarios nao
se faz sem equipamentos como consultorios de rua,
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), residéncias
terapéuticas, leitos em hospitais gerais, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro
de Referéncia Especializada da Assisténcia Social
(CREAs). Com o atual Plano, ndo estamos cuidando
suficientemente, estamos promovendo praticas
higienistas, punitivas e, portanto, antidemocraticas. E
nao ¢ esse o Estado que queremos construir.

Dados atuais do sistema de satde piblica
Podemos entender como satde ptblica um
conjunto de discursos, praticas e saberes que objetivam
o melhor estado de saude possivel das populagdes, isto
¢, ela se refere a saude da coletividade. Os conceitos
hoje em dia aplicados sdo distintos, sendo que o alvo
e o campo de praticas da satde publica dependem de
diversos fatores, tais como, a concepgao do papel de

Estado nos campos econdmico e social ¢ a concepgao
das responsabilidades individual e coletiva sobre a
satide e sobre os fatores intervenientes no processo
satide-enfermidade.

E importante destacar que o processo satide-
enfermidade de uma coletividade ¢ decorrente de
diversos aspectos sociais, politicos, economicos,
ambientais ¢  bioldgicos.  Enfatiza-se  entre
os determinantes sociais: a urbanizagdo; ¢ a
industrializacdo crescente, bem como as condigdes
de moradia, de saneamento basico, de nutrigdo e de
alimentag¢do, de escolarizagdo, de recreagio ¢ lazer, de
acesso aos servicos de satde de trabalho, de emprego
e de renda.

Na literatura cientifica, um dos conceitos mais
aludidos, no campo da saude ¢ aquele enunciado,
em 1920, por Winslow (1920), em que ele diz que
Saude Publica ¢é a ciéncia e a arte de evitar a doenga,
prolongar a vida e promover a satude fisica e mental,
¢ a eficiéncia, através de esforgos organizados da
comunidade, visando o saneamento do meio, o
controle das infec¢des comunitarias, a educagdo
do individuo nos principios da higiene pessoal, a
organizagdo de servigos médicos ¢ de enfermagem
para o diagnostico precoce e o tratamento da doenga
e o desenvolvimento dos mecanismos sociais que
assegurardo a cada pessoa na comunidade o padrido
de vida adequado para a manutencdo da satde,
organizando estes beneficios de tal modo que cada
individuo esteja em condigdes de gozar de seu direito
natural a saide ¢ a longevidade. Destacar-se, ser a
satide publica o esfor¢o organizado da sociedade para
ampliar as possibilidades de os individuos poderem
gozar as melhores condi¢des possiveis de satude.

A Organizagdo Panamericana de Satude (OPAS,
2002), em 2002, afirmou que a “Satde publica ¢ o
esfor¢o organizado da sociedade, principalmente
através de suas instituigdes de carater publico, para
melhorar, promover, proteger ¢ restaurar a satde
das populagdes por meio de atuagdes de alcance
coletivo”. Esta definigdo mostra a magnitude da agdo
da saude publica, envolvendo a promocao da saude, a
prevengao especifica das enfermidades, assim como
medidas e servigos que atuem no sentido de restaurar,
cuidar, tratar e reabilitar as pessoas em virtude das
doengas e dos agravos a sua saude.

Assegurar para a populagdo os direitos e os
recursos previstos na Constituicdo Federal (Brasil,
1988) sobre a Seguridade Social (Assisténcia Social,
Previdéncia Social ¢ Saude) ¢ um dos principais
desafios sociais atualmente. Na contramdo do que
prevé a Constituicao, sdo as familias que mais gastam
com saude. Nimeros do IBGE (2007) mostram que
0 gasto com a saude representou 8,4% do Produto
Interno Bruto (PIB) do pais, em 2007. Do total
registrado, 58,4% (ou 128,9 bilhdes de reais) foram
gastos pelas familias, enquanto 41,6% (93,4 bilhdes de
reais) ficaram a cargo do setor publico. As instituigdes



sem fins lucrativos gastaram 2,3 bilhdes de reais.

De acordo com o IBGE (2007), nos paises ricos,
70% dos gastos com saude sdo cobertos pelo governo
e somente 30% pelas familias. Para especialistas na
area de Saude Publica, o gasto total com a satude, em
2009, foi de R$ 270 bilhdes (8,5% do PIB), sendo
RS 127 bilhdes (47% dos recursos ou 4% do PIB) de
recursos publicos ¢ R$ 143 bilhdes (53% dos recursos
ou 4,5% do PIB) de recursos privados (Carvalho,
2011).

Em 2011 o orcamento da Unido para a Saude,
conforme o Ministério da Satde (Brasil, 2011c), foi
de R$ 68,8 bilhdes (Orgamento 2011, Lei N° 12.381,
de 09/02/2011). Deste total, somente R$ 12 bilhdes
foram investidos na atengdo basica a satde, por meio
de programas do Ministério da Satde, por exemplo,
no ESF (Estratégia Satide da Familia), através de
transferéncias fundo a fundo do PAB (Piso da Ateng&o
Basica). Em 2010, foram gastos 9,9 bilhdes (Carvalho,
2011). Nesta conta, ndo estdo computados os recursos
proprios investidos por Estados e Municipios.

Ja em 2010 o Brasil estimava sua populagdo com
mais de 192 milhdes de habitantes e 5.565 municipios
(IBGE, 2011). Todavia, varios municipios,
principalmente das regides Norte, Nordeste e Centro
Oeste, ndo dispdem de profissionais de saude para os
cuidados basicos, sendo que, em centenas deles, ndo
ha o profissional médico para atendimento diario a
populagio.

Atualmente no Brasil, 52 mil unidades
assistenciais publicas — MAS (Assisténcia Médica
Sanitaria), sendo 95% administrada pelos municipios,
segundo dados do IBGE (2009¢), pesquisa referente a,
MAS revela que, dos quase 432 mil leitos de hospital
no pais, 152,8 mil (35,4%) pertenciam a hospitais
publicos e 279,1 mil (64,6%) a hospitais particulares
e filantrépicos.

Avangos no Sistema Unico de Satde

O Ministério da Saude estima que o Programa
Satde da Familia atinja atualmente 100 milhdes de
brasileiros (Brasil, 2011d). O pais reduziu em mais
de 70% a mortalidade infantil nos Gltimos 30 anos;
ampliou o nimero de consultas de pré-natal; diminuiu
a desnutri¢do; alcangou uma das maiores coberturas
de vacinagdo para criangas, gestantes ¢ idosos do
mundo. Segundo o Ministério da Saude, a transmissao
da colera foi interrompida, em 2005. Eliminou-se a
paralisia infantil ¢ o sarampo, em 2007, ¢ a rubéola,
em 2009. Mortes por doengas transmissiveis, como
tuberculose, hanseniase, malaria e AIDS, foram
reduzidas.

Quando nos referimos ao setor de urgéncias e
emergéncias, surgiuo SAMU (Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia) que atende atualmente mais da
metade da populagao brasileira, reduzindo, de maneira
consideravel, a procura por atendimento nas unidades
de urgéncia ¢ emergéncia ¢ garantindo atendimento

pré-hospitalar com qualidade.

Instituiu-se também o programa da Farmacia
Popular, que disponibiliza medicamentos com
até 90% de desconto e, desde marg¢o de 2011, a
populagdo pode adquirir sem nenhum custo, ou seja,
gratuitamente, varios medicamentos para o tratamento
da hipertensao e do diabetes.

Levantamentos procedidos pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e que instituem
o Sistema de Indicadores de Percepgdo Social (SIP)
apontaram, em 2010, o grau de satisfacdo entre os
usuarios do SUS (Brasil, 2011g). Ao se mencionar
a percepgao dos entrevistados, a pesquisa indicou
que o atendimento pela Equipe de Saude da Familia
(80,7% das respostas) e a distribuicdo gratuita de
medicamentos (69,6%) sdo os servigos mais bem
avaliados. O principal ponto positivo do SUS, de
acordo com a percepgdo dos entrevistados, é o acesso
gratuito aos servi¢os de saude prestados pelo sistema
(52,7%), seguido pelo atendimento universal (48,0%)
e pela distribuicdo gratuita de medicamentos (32,8%).

As realizag¢des do SUS, em 2010, com base nos
dados do DATASUS (Brasil, 2011d), revelaram que
se procedeu 535 milhdes de agdes de prevencdo
e promogdo, disponibilizadas 634 milhdes de
medicamentos; realizados 495 milhdes de exames;
houve 239 milhdes de atendimentos de satde bucal;
foram feitos 40 milhdes de fisioterapias; ocorreram
11,1 milhdes de internagdes. Todos os anos registram-
se 3,5 milhdes de orteses e proteses e mais de 20 mil
transplantes.

Temos também que os resultados da Pesquisa do
Ibope, 1998, encomendada pelo Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Satide (CONASS) ¢ da
Fundagdo Nacional de Saude (FNS), as recentes
avaliacdes do Ministério da Saude e das Secretarias
de Satde mostram que, apesar de problemas na
qualidade do atendimento, mais da metade das pessoas
atendidas pelo SUS estavam satisfeitas (Brasil,
2011d). As respostas negativas estdo relacionadas ao
tempo de espera nas filas, a ansiedade ou a tensdo para
ser atendido. E o conhecido problema da dificuldade
de acesso aos servigos de satde, de acolhimento e de
atendimento no tempo adequado.

Desafios do Sistema Unico de Satide

A curto, médio e longo prazo, o SUS tem diversos
desafios, sobretudo por precisar de mais recursos ¢ da
otimizacdo do uso do dinheiro publico. Atualmente é
investido o dobro de recursos na doenga (internagoes,
cirurgias, transplantes) do que nas agdes basicas de
satde (vacinas ¢ consultas) que previnem a doenca.
Segundo ainda o IPEA (Brasil, 2011g), os problemas
mais frequentes sdo a falta de médicos (58,1%),
a demora para atendimento em postos, centros
de satide ou hospitais (35,4%) e a demora para
conseguir uma consulta com especialistas (33,8%).
De fato, trata-se de problemas cronicos de saude



publica no Brasil, devidos, em grande parte, a uma
logica que especialistas definem como imediatista
e “hospitalocéntrica”. A ela deve substituir-se um
sistema que priorize a atengdo primaria, o diagnostico
precoce ¢ o trabalho de prevengdo. Uma solucdo
recomendada pela ONU desde 1978 (Declaragéo
de Alma-Ata, da OMS , 1978) e ja delineada na Lei
Organica da Satde n° 8080, de 1990 (Brasil, 1990),
que propunha uma rede de satide descentralizada e
hierarquizada, cujo polo coordenador deveria ser as
Unidades Basicas de Saude. Isso porque, afirma o
documento da OMS, 80% dos problemas de satde da
populag@o poderiam ser resolvidos por meio de uma
atengdo basica de qualidade.

Prosseguindo ainda com a pesquisa do IPEA
(Brasil, 2011g), as melhorias mais sugeridas pelos
entrevistados foram: aumento do niimero de médicos
e reducdo do tempo de espera. A partir de relatos,
divulgacdes nos meios de comunicag@o e situacdes
vivenciadas pelos usuarios do SUS, elencam-se, a
seguir, algumas oportunidades de melhoria e alguns
desafios gerais para melhorar prestacdo de servigos
do SUS. O Acesso: (1) falta de reconhecimento ¢ de
valorizagdo a atencdo basica, desarticulagdo de seus
programas entre si e com a sociedade; (2) superlotacao
das unidades de urgéncia e emergéncia (prontos-
socorros); (3) acesso precario com longas filas
para marcagdo de consultas, procedimentos (como
cirurgias) e exames; (4) falta de leitos hospitalares
¢ desigualdade na distribuigdo pelas regides do
pais, bem como insuficiéncia de leitos de UTI; (5)
insuficiente assisténcia farmacéutica a populagao; (6)
falta de humanizagdo e de acolhimento adequados
nas unidades de saude; (7) descaso com a satde
mental, mesmo diante do aumento indiscriminado
de dependentes quimicos no pais, principalmente
na camada mais jovem da populagdo; (8) tendéncia
a judicializacdo na satde, provocando demandas
excessivas e corriqueiras ao poder judiciario ¢ ao
ministério publico. Melhorias em relagdo a gestdo
(de ordem administrativa e de recursos humanos):
(1) caréncia e ma distribui¢do de profissionais de
saude pelo territério nacional; (2) sucateamento de
material permanente ¢ desabastecimento de material
de consumo.

Recomendamos também algumas propostas
gerais para SUS em prol do seu fortalecimento: (1)
priorizar a atencgdo basica em relag@o aos outros niveis
de atengdo a saude, fortalecendo e interiorizando as
redes especializadas de ateng@o a saude; (2) estudar
uma forma de co-participagdo ou contribui¢do
emergencial a satde publica dos setores empresariais
que usufruem ou estimulam habitos inadequados
a saude; (3) provocar a discussdo com vistas a
criacdo, no Poder Judiciario, da ‘Vara da Saude’,
proporcionando atendimento especializado e eficaz
neste segmento.

Atualmente constatamos que o direito a saude esta

sendo transformado em ‘negécio’, num mercado! E
preciso que aconte¢a um empoderamento dos pobres,
em termos de reivindica¢do (cidadania) e para fazer
algo concreto e forgar o direito basico a satde, e a
outros direitos, como a educagdo, a moradia ¢ a
seguranca. Este direito encontra-se garantido nas
constitui¢des de muitos paises (controle social do
Estado pela sociedade civil), mas ainda esta longe
de se tornar uma realidade para as populagdes da
maioria dos paises da América Latina e do Caribe. A
mudanga, que todos esperamos ¢ estamos buscando,
ndo acontecera de cima para baixo, mas a partir da
conscientizacdo e da educag@o para a cidadania e do
controle social.

Dessa forma, os conselhos de saide sdo um
importante mecanismo de participagdo popular na
deliberagdo, fiscalizagdo e monitoramento das politicas
publicas de saude. Articulados entre as trés esferas de
governo, eles sdo compostos por representantes de
entidades ¢ movimentos sociais de usudrios, além
de trabalhadores, gestores e prestadores de servigo.
E competéncia dos conselhos aprovar o orcamento
da satde e acompanhar a sua execucdo. Ao conselho
nacional, cabe a responsabilidade de aprovar, a cada
quatro anos, o Plano Nacional de Saude (PNS).

Também ¢ importante ressaltar que no campo
da satide devemos aprofundar e colocar em pratica
a chamada ‘bioética dos 4 Ps’: promog¢do da satde;
prevengdo de doengas; protecdo das vulneraveis
presas faceis de manipulagdo; precaucdo frente
ao desenvolvimento biotecnologico. Isto significa
protecdo da populagdo frente a possiveis riscos de
danos moralmente inaceitaveis, quer sejam uma
ameaca a saude ou a vida humana ameaga de danos
graves ¢ irreversiveis, injustos com as geragdes
presentes e futuras. A responsabilidade publica
pela satde nos move a agir ¢ também a refletir que
uma sociedade, que se funda em valores de justiga,
equidade e solidariedade entre os seres humanos,
ndo deve aceitar as injusticas, evitdveis e mutaveis
das desigualdades sociais, principalmente no ambito
da saude. E mais do que hora de garantir a todos os
brasileiros ‘o acesso universal, integral e equanime’
aos cuidados necessarios de satde.
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