O DILEMA DO SUS
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O SUS estd completando 14 anos. Nesses poucos anos, construiu-se um sdlido
sistema de salde que presta bons servigos a populagdo brasileira, especialmente aos
pobres.

O SUS tem uma rede de 63 mil unidades ambulatoriais e de quase 6 mil unidades
hospitalares, com 440 mil leitos. Sua producdo anual é de 11,7 milhGes de
internacGes hospitalares; 1 bilhdo de procedimentos de atencdo primaria a salde;
153 milhdes de consultas médicas; 2,6 milhdes de partos; 150 milhdes de exames
laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos de alta complexidade; e 23 mil
transplantes de érgdos. Tem uma avaliagdo positiva dos que o utilizam
rotineiramente e tem capilaridade em todo territério nacional.

N3o obstante esses inegaveis avangos, o SUS real esta ainda muito longe do SUS
constitucional, ou seja, hd uma enorme distancia entre o sonho dos constituintes e
da reforma sanitaria brasileira e a pratica social de nosso sistema publico de saude.
Enquanto o SUS constitucional propde um sistema publico universal para todos os
brasileiros, expresso na saide como direito de todos e dever do Estado, o SUS real
vai se consolidando como um espaco destinado aos que ndo tém acesso aos
subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado.

Dessa forma, vem se conformando no Pais, um sistema de salde onde convivem
trés grandes subsistemas: o SUS, o subsistema publico, destinado a 130 milhdes de
brasileiros; o subsistema privado de atencdo médica suplementar, destinado a 40
milhdes de brasileiros que pagam, por si ou através de empregadores, diferentes
operadoras de planos de salide; e o subsistema privado de desembolso direto, ao
qual recorrem os brasileiros, ricos e pobres, para a compra de servicos através de
pagamento direto das pessoas ou familias.

Essa incoeréncia entre o mandato constitucional e a realidade cotidiana coloca o
dilema seminal do SUS que ¢ instituir-se como um sistema publico de salde para
todos os brasileiros ou como um segmento destinado ao atendimento das camadas
pobres de nossa populagdo. Essa situagdo dilematica expressa-se na singela
questdo: qual SUS?

Essa situagdo coloca para o nosso Pais a opcdo entre os dois grandes modelos de
salide universais: o modelo publico universal, praticado em sociedades que se
conformaram como projetos democraticos sociais, informados pelos principios da
solidariedade social, como Canada, Reino Unido, Italia e Suécia, ou o modelo
segmentado, calcado em valores individualistas e de mercado e praticado em
sociedades como a dos Estados Unidos.

Os sistemas segmentados sdo justificados, tal como se faz no Brasil, por um
argumento de senso comum, de que ao instituirem-se sistemas privados para quem
pode pagar por servicos de salide, sobrariam mais recursos publicos para dar melhor
atencdo aos pobres. As evidéncias empiricas mostram que esse raciocinio é
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charmoso, mas totalmente equivocado. Ao criar-se um subsistema publico especial
para os pobres, dada a pouca capacidade desses grupos de articular seus interesses
e de vocaliza-los politicamente, esse subsistema tende a ser subfinanciado e a
ofertar servicos de menor qualidade.

Isso ocorre até nos Estados Unidos, onde o subsistema publico dos pobres, o
Medicaid, tem menos recursos e menor qualidade que o subsistema publico dos
idosos, o Medicare, que é universal. Tinha razdo Lord Beveridge ao advertir:
“politicas publicas exclusivas para os pobres sdo politicas pobres”. O mesmo se
passa no Brasil, onde as areas de exceléncia do SUS sdo aquelas que foram
penetradas por setores da classe média, como os programas de imunizacdo, de
DST/AIDS, de transplantes e outros. Enquanto isso, os programas devotados
primordialmente as doencas dos pobres sdo secularmente ineficientes, como os de
hanseniase e de cancer de colo uterino.

Ademais, carece de demonstracdo a afirmativa de que a existéncia de um
subsistema publico de salde para os pobres aumenta a eqliidade; as evidéncias
internacionais disponiveis apontam para uma maior iniqlidade dos sistemas
segmentados.

Na base da construcdo social do sistema segmentado brasileiro esta a questdo do
financiamento publico. Dados da Organizagdo Mundial da Salude para o ano de 2001,
mostram que o Brasil gasta pouco e mal com saude. O gasto sanitario total per
capita brasileiro, naquele ano, foi de US$ 222,00, contra US$ 603,00 do Uruguai e
US$ 679,00 da Argentina, o que atesta um baixo gasto sanitario frente a outros
paises sul-americanos. Além disso, o gasto sanitario brasileiro é de baixa qualidade
porque a proporcdo do gasto publico em relacdo ao gasto total é de apenas 41,6%;
nos paises que construiram sistemas publicos universais essa proporgao € superior a
70%. Portanto, o dilema do SUS para os pobres ou para todos, tem sua origem e sua
solugdo no financiamento publico da saude.

Essa questdo fundante do financiamento publico da saude decorre da visdao de que
sistema de salde se quer implantar (qual SUS?) e se materializa, na governanca
publica, na luta entre as correntes universalistas e focalistas das politica de saude.
Os universalistas pretendem dar acesso a todos os brasileiros - independentemente
de género, classe social, etnia ou risco -, a servicos medicamente necessarios,
contribuindo, dessa forma, para a inclusao social e para o desenvolvimento do
capital social, 0 mais escasso dos capitais acumulados pela sociedade brasileira.
Neste caso, os subsistemas privados, especialmente o subsistema de planos de
saude, deveriam ser efetivamente suplementares. Na perspectiva universalista, sera
fundamental aumentar, significativamente, além dos recursos previstos na Emenda
Constitucional n° 29, os gastos sanitarios publicos. Ao contrario, os focalistas
entendem que o papel do Estado na salde é proteger os segmentos mais pobres da
populacdo concentrando, neles, os gastos publicos em saude. Isso pode ser obtido
com menos recursos publicos e com a segmentacdo do sistema de salde. E os
subsistemas privados constituem-se, neste caso, como subsistemas substitutivos do
publico para os ndo pobres.

A solucao desse dilema seminal - segmentagado ou universalizagdo,- nao pode ser
dada nos limites da tecnicalidade das solugdes. Diferentemente, envolve uma opgao
politica a ser feita pelo conjunto da sociedade brasileira que, ao fim, estara decidindo
que sistema de salde quer e como vai financia-lo. Porque é nos sistemas de valores
prevalecentes em nossa sociedade que esse dilema se resolvera. Entdo, a questdo de



fundo esta sobre que valores se estruturara a sociedade brasileira: se em valores
individualistas ou auto-interessados, como os da sociedade norte-americana, o que
levara a consolidacdo do SUS como segmento para os pobres, ou se em valores
solidaristas, como as democracias sociais da Europa Ocidental, o que conduzira o
SUS para um sistema publico universal. Uns e outros valores, formatardo o SUS do
futuro. E a sociedade brasileira ndo fez uma opcdo definitiva nesse campo.

Os sistemas valorativos concretizam-se no sistema de financiamento publico da
salide. Assim, essa questdao medular deve ser politizada, ou seja, levada ao
conjunto da sociedade brasileira, como parte de um processo de escolha informada
entre as duas concepcdes de SUS. Porque é a sociedade brasileira que deve decidir
qual SUS teremos e quanto esta disposta a pagar por ele.

Infelizmente, o SUS vem perdendo a batalha da comunicacdo com a sociedade
brasileira. Contraditoriamente, em funcao de seu proprio sucesso como subsistema
dos pobres, o SUS foi retirado das prioridades sociais agudas, como ocorre, hoje,
com a seguranca publica. E os seus sujeitos privilegiados, os pobres, ndao dispdem de
organizagdo politica para reivindicar mais recursos para a saude. A conseqléncia é
que a utopia de nossos sanitaristas e de nossos constituintes vem se transformando
no pesadelo da segmentacgao.

Medidas recentes como o Programa Farmacia Popular, permitindo o co-pagamento
de medicamentos, abre a porta do SUS para outras praticas de compartilhamento de
custos e lesa fortemente o principio da equidade. Pior ainda, a noticia recente sobre
tentativas de eliminacdo das vinculagdes dos recursos da salide, se concretizada,
significara a consolidagdo definitiva da segmentacdo do sistema de salude no Brasil.
Sera o comeco do fim da bela experiéncia de politica publica do SUS.



