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ESPACO ABERTO

Tratando a doenca
do Ministério da Saude

Francisco Balestrin

s brasileiros sai-

ram de um pro-

cessoeleitoral va-

zio, com agres-

sdes mutuas, va-
lorizacio de ideologias e quase
nenhum debate sobre propos-
tas que efetivamente possam
melhorar a vida das pessoas e
colocar o Paisnos trilhos dode-
senvolvimento socioeconomi-
co e cultural. A satide foi apon-
tada em 2022, por alguns insti-
tutos de pesquisa, como uma
das principais preocupagdes
dos eleitores, fato que se arras-
ta pelo menos desde as elei-
¢des de 2014. Apesar disso, dos
problemas que enfrentamos
com a pandemia e de termos
registrado um dos maiores
indices de mortalidade por co-
vid-19 em todo o0 mundo, com
quase 700 mil ébitos, pratica-
mente nada foi proposto noul-
timo pleito para melhorar a
saude dos cidaddos.

Em 2023, o Sistema Unico
de Satide (SUS) completa 35
anos. Trata-se de uma conquis-
ta inquestionével para a socie-
dade o Artigo 196 da Constitui-
¢o: “A satide é direito de todos
e dever do Estado”. O momen-
to de comemoracfo e expecta-
tiva pela chegada da nova ges-
tdofederal exige uma avaliacio

profunda sobre o que efetiva-
mente estd e oque ndoesta fun-
cionando no nosso sistema de
saude. O SUS, como assisti-
mos nos tltimos dois anos, foi
o pilar da cidadania em nosso
pafs em uma das maiores cri-
ses sanitdrias da Histéria. E,
portanto,um verdadeiro patri-
monio civilizatério e motivo
de orgulho para todos os brasi-
leiros. Lamentavelmente, co-
mo nfo temos conseguido en-
contrar meios para fazer esco-
Ihas racionais em questdes de
satde, usando critérios de efeti-
vidade e racionalidade, elas
ocorrem aleatoriamente, atra-
vés de pressdes politicas, lob-
bies ou decisdes juridicas indivi-
duais. Claro que, assim, os re-
sultados ndo podem ser bons.

As insistentes filas para
atendimento nos hospitais -
que sdo pegas fundamentais pa-
ra o sistema - sio retrato de
um modelo assistencial reta-
Ihado. Cabe a atengdo prima-
ria, através dos agentes comu-
nitérios de saide, Programa Es-
tratégia Satide da Familia,
médicos e equipe multiprofis-
sional orientar os cidaddos em
suas jornadas de satide para
que elas sejam efetivas e efica-
zes. Mas esse “caminho” preci-
sa estar tracado.

Tentar resolver ‘apenas’
a fila nos hospitais é
COMO Se, NUN NAVIo que
teve o casco perfurado,
colocdssemos atengdo
no tamanho do balde

Publicagdes técnicas apon-
tam que 85% das questdes de
satde podem ser resolvidas na
atengdo primdria, portanto, é
aqui que se produzem os me-
Thores resultados para a satide
da populagio. Além de porta
de entrada do sistema, uma
atencio primdria organizada e
bem-feita desafoga os servicos
de urgéncia e emergéncia e en-

caminha as pessoas para servi-
¢os de maior complexidade,
quando necessario, diminuin-
do as filas nos hospitais e os
custos assistenciais para os co-
fres publicos. Infelizmente,
nosso modelo ainda nfo foi ca-
paz de se organizar de forma
adequada para proporcionar
uma integragdo assistencial
efetiva entre os servigos de di-
ferentes complexidades.

No setor de satde suple-
mentar também verificamos
uma fragilidade organizacio-
nal de modelo. Mesmo com
mais recursos, encontramos fi-
las nos prontos-socorros e o
crescente niimero de consul-
tas, exames e procedimentos
n#o tém, necessariamente, ga-
rantido saude melhor para os
usudrios desse sistema.

O financiamento é outro
problema que precisa ser en-
frentado. De acordo com o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE),asatide mo-
vimenta porano 9,6% do Produ-
to Interno Bruto (PIB). Toman-
do como base o PIB nacional de
2021, de R$ 8,7 trilhdes, chega-
mosaum montante de R§ 835,2
bilhdes, incluindo investimen-
tos publicos das trés esferas de
governo (Unido, Estados e mu-
nicipios) e do setor privado
(compreendido pela saude su-
plementar e investimentos di-
retos feitos pelas familias).

Quando analisadas as despe-
sas dos setores puiblico e priva-
do isoladamente, o publico fica
com a menor fatia de investi-
mento: 4,2% do PIB (R$ 365,5 bi-
Ihées), contra 5,4% do setor pri-
vado (R§ 469,7bilhdes). Nacom-
paraciocom paises da Organiza-
caoparaaGooperacioe o Desen-
volvimento Econémico (OC-

DE), observa-se que as despesas
brasileiras como proporcio do
PIB sdo semelhantes, mas a par-
ticipagio dos gastos publicos é
menor do que a média desses
paises. E inadmissivel que em
um sistema como o SUS, que es-
té fundamentado nos pilares da
universalidade, equidade e inte-
gralidade, os investimentos pti-
blicos sejam menores que os in-
vestimentos privados.

Essas distor¢des tém ori-
gem, principalmente, em uma
visdo desestruturada do siste-
ma de saude, de autoridades
priblicas e privadas, que privile-
giam, muitas vezes, agdes mais
imediatistas, e ndo conseguem
planejar e implantar politicas
estruturantes capazes de gerar
resultados em médio ou longo
prazo. Por isso, nossos esfor-
cos, demandas e anseios sio
concentrados na doenga, e ndo
na satide. J4 passou da hora de
inverter o foco.

Tentar, por exemplo, resol-
ver “apenas” a fila nos hospi-
tais é como se, num navio que
teve o casco perfurado por um
iceberg, colocdssemosatengdo
no tamanho do balde para dre-
naraégua,ounatécnica utiliza-
da pelo marinheiro para retira-
la. O balde pode ser pequeno e
o marinheiro despreparado,
mas nada disso significa que o
problema verdadeiro nio seja
a enorme abertura no casco.
Com a experiéncia de 35 anos
de SUS e um novo governo, a
expectativa ¢ de que possamos
aprender, prioritariamente,
que melhor do que cuidar do
cidaddo doente é cuidar para
que ele ndo adoeca. ®
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