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Somos o pais de maior populagdao no planeta, que tem um servico de aten-
dimento compreensivo a saude, sem pagamento na ponta do sistema.® Este
foi claramente inspirado no modelo inglés do National Health Service ¢ tem
aspectos que funcionam muito bem: nosso programa de vacinacao é de exce-
1€ncia, com disponibilizacdo de mais vacinas que o que € oferecido em paises
mais ricos,® assim como nosso sistema de atendimento a pessoas infectadas
pelo HIV. Entretanto, o Sistema Unico de Satde (SUS) sofre de uma falta
de financiamento cronica® e da falta de coordenacdo entre os varios entes da
Republica que se responsabilizam por sua gestao. O sistema € extremamente
fragmentado, e a gestao é frequentemente entregue as pessoas que 14 estao
por compromissos politicos, € ndo por mérito. A coordenagio entre os varios
niveis de gestores ¢ falha, e o investimento no sistema tem caido constantemen-
te. O Brasil nao investe pouco em satde (9% do seu Produto Interno Bruto,
aproximadamente), sendo que 47% dos gastos sdo de recursos publicos € o
restante (53%) € da area privada. Paises que tém estruturas semelhantes a do
SUS, como o Reino Unido (que investe 83,2% no sistema de satde publica), o
Canadd (71,1%), a Itélia (77,6%) e a Holanda (84,8), mostram como ¢é peque-
na nossa parcela de gasto em satide publica, comparavél ao gasto dos Estados
Unidos, que investem 48,5% dos recursos disponiveis em sistemas puiblicos de
satude, como o Medicare.®

Um aspecto peculiar do SUS € o uso preferencial dos seus recursos por
pessoas que estao longe da base econdmica brasileira. Remédios caros ou nao
disponiveis no pais sao regularmente fornecidos as pessoas com conhecimentos
e expertise para saber como solicita-los indo até o judiciario, enquanto pessoas
de menor poder econdmico simplesmente se perdem nos desvaos do sistema.
Como dizia um de nossos professores, que foi Ministro da Satude, o Dr. Adib
Jatene, “o problema do pobre ndo € so ser pobre, ¢ ndo conhecer ninguém
com influéncia”. Igualmente, pessoas mais instruidas e com melhores redes
relacionais sabem onde os recursos estao mais disponiveis e onde os médicos
mais bem formados se situam.

Com a crise econdmica pela qual passamos, 3 milhdes de pessoas aproxi-
madamente perderam acesso aos sistemas complementares de satde e “de-
sabaram” no SUS. Igualmente, procedimentos mais complexos ou mais caros
passam pelos servicos complementares e sao encaminhados ao SUS, que arca
com a alta complexidade, enquanto os sistemas complementares ficam com os
pacientes menos complexos e menos doentes. Nem da para dizer que isto € er-
rado, porque, pela legislacao, todos os brasileiros, ricos e pobres, tém direito a um
acesso irrestrito aos programas de satude, incluindo diagndstico, tratamento,
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remédios e reabilitacdo. O legislador se esqueceu, no
entanto, de providenciar os recursos necessarios a tudo
isto. E a medida que a populacao envelhece, e novas
drogas — cada vez mais caras — aparecem, além de no-
vos tipos de exames complementares, parece evidente
que, mantido o atual sistema, o SUS serd incapaz de
fornecer o que a legislacdo o obriga. Mutatis mutandi:
isto reproduz o mesmo quadro do nosso sistema de pre-
vidéncia, que claramente vai ficar inviavel a curto prazo.

Nao temos a ousadia de propor uma solucao — se é
que ela existe. Diminuir a extrema fragmentacao do sis-
tema, melhorar a gestao, investir mais no atendimento
inicial dos usuarios e promover a saide antes da doenca
sao necessidades evidentes, mas, sozinhas, nao resolve-
rao todos os problemas. Desburocratizar o que for pos-
sivel, reter médicos no sistema ptiblico com uma carrei-
ra decente e coordenar os varios municipios para que
atuem em conjunto (isto vale principalmente para os
muitos municipios que sao economicamente inviaveis e
vivem apenas dos repasses dos governos estaduais e do
governo federal) sao essenciais. Melhorar as informa-
coes de todos os usuarios sob a forma eletronica € uma
antiga e, até hoje, nao cumprida necessidade.®
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Um aspecto final: o SUS € basicamente paternalista
e trata seus usuarios como criangas, com todos os direitos
e poucos deveres.

Sugeririamos que tratasse todos como adultos, ou
seja, cada um ¢é responsavel por sua saiude. Saude nao é
s6 dever do Estado: é também uma obrigacao de cada
um. E muito comodo deixar tudo por conta do Estado
e, com certeza, este tipo de atitude tem tudo para nao
dar certo, como comprova a histdria...

INFORMAGAO DO AUTOR
Pasternak J: https://orcid.org/0000-0003-2428-8873

REFERENCIAS
1. Heath |. Back to the future: aspects of the NHS that should never change-
an essay by lona Heath. BMJ. 2018;362:k3187.
2. Sato AP National Immunization Program: Computerized System as a tool for
new challenges. Rev Saude Publica. 2015;49:39.

3. Massuda A, Hone T, Leles FA, de Castro MC, Atun R. The Brazilian
healthsystem at crossroads: progress, crisis and resilience. BMJ Glob Health.
2018;3(4):e000829. Review.

4. Mendes EV. 25 anos do Sistema Unico de Sadde: resultados e desafios.
Estudos Avancados. 2013;27(78):27-34.



