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SUS: O desafio do acesso universal a savide em

um Brasil desigual

Renato Tasca*

Nao ha quem duvide dos grandes progressos
do Sistema Unico de Salde (SUS) ao longo das trés
décadas e meia do seu caminho. Importantes resulta-
dos foram alcancados na melhoria dos indicadores de
salde populacionais e na redugao das desigualdades
em saude. Inimeros estudos, dos mais prestigiosos
centros de pesquisa nacionais e internacionais, for-
necem evidéncias das muitas e significativas vitérias
do SUS. A implantacao de véarios programas nacionais
(por exemplo, de imunizacao, transplante e luta contra
0 virus da imunodeficiéncia humana — HIV), a expansao
da cobertura da atencao primaria a salde, além de
campanhas exitosas de saude publica (como aquela
que enfrentou o tabagismo), salvaram milhGes de vidas
e contribuiram para que a populacao brasileira viva
mais anos e com mais saude.

Durante a pandemia provocada pelo coronavirus
todo o mundo entendeu o real valor do sistema publi-
co para a coletividade. A feliz afirmacao do professor
Gonzalo Vecina, “Sem o SUS, é a barbarie”, constitui,
em nosso modo de ver, a melhor sintese das licoes
aprendidas da pandemia. Ainda em momentos de
grande pressao e desconforto, os servigos publicos
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de saude se mostraram resilientes e foram capazes
de responder a crise. Mesmo que algumas vezes eles
tenham chegado a colapsar, isso ocorreu apenas em al-
gumas localidades e por periodos relativamente breves.

Por outro lado, temos que admitir que o SUS
ainda sofre de graves caréncias e limitagoes, causa-
das por diferentes problemas, novos e antigos. Entre
os ultimos, destaca-se o subfinanciamento do setor.
Todos os governos que se sucederam a partir de sua
criacao, em 1988, recusaram-se a destinar ao SUS os
recursos suficientes para alcancgar a universalidade do
acesso e a integralidade da atengao. Isso é bastante
surpreendente, considerando a existéncia de um claro
mandato da Constituicao Federal (Artigos 196 e 198),
que reconhece que a atengao a saude representa um
direito fundamental de todas as pessoas, o qual o
Estado deve garantir.

Os esforcos de Adib Jatene, José Serra e de
alguns outros ministros permitiram importantes incre-
mentos de recursos federais para a saude, distribuin-
do-0s, inclusive, de maneira mais equitativa. Contudo,
nesses 35 anos, o orcamento publico para a saude
do Brasil nunca chegou a se aproximar do que o SUS
precisa de fato, enquanto sistema publico universal.
A antiga contribuigao proviséria sobre movimentagao
financeira (CPMF) foi enfraquecida pela mudanca de
destino dos recursos recolhidos, enquanto a Emenda
Constitucional n. 29/2000 acabou passando o fardo
da Uniao para os outros entes federados, sobretudo
para 0S municipios.

Apesar dessas limitagoes, o sistema publico de
salde continuou avangando. E, ja entrando no novo
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milénio, uma acertada combinacao de incentivos fede-
rais' com um modelo de atencao inovador, a Estratégia
Saude da Familia (ESF), permitiu uma rapida ampliacao
das fronteiras de acesso, até alcancar, em dez anos,
coberturas de atencao primaria superiores a 70% da
populacao, com maior concentragcao nos territérios
mais desfavorecidos. Porém, a continua insuficiéncia de
recursos impediu ulteriores extensoes da cobertura da
ESF, privando grandes parcelas de pessoas vulneraveis
do direito a uma atencao integral e de qualidade, como
sera argumentado a continuacao.

Um recente estudo do Instituto de Estudos para
Politicas de Saude (IEPS)" mostrou que a cobertura
integral da ESF € uma realidade s6 em menos da meta-
de dos municipios brasileiros. Desse modo, 72,69 mi-
Ihdes de pessoas ainda nao tém acesso a ESF, o que
representa 34% da populacao do Brasil. Desse total,
cerca de 33 milhdes estao na condi¢ao de populagcao
SUS exclusiva, que tampouco tém acesso a planos de
saude privados — o que sugere condi¢cdes de vulnera-
bilidade socioecondmica. Algumas dessas pessoas
sao discriminadas pelo isolamento geografico, como as
populagdes ribeirinhas ou quem mora em comunidades
rurais remotas. Também tém maiores dificuldades de
acesso as pessoas negras, LGBTQIAPN+, populacoes
indigenas e quilombolas, pessoas dependentes de
drogas, moradores em situagao de rua, além de outras.

Nesses casos, a barreira nao é geografica, mas
um conjunto de crengas e preconceitos enraizados
na sociedade, amplificado pelos processos descon-
trolados e desumanos do desenvolvimento urbano.
O estudo anteriormente citado mostra com clareza
que a grande maioria das pessoas “esquecidas” pelos
servigcos de atencao primaria a salude (APS) ndo estao
regularmente dispersas pelos territérios do Brasil, mas
concentradas nas regioes periféricas e marginalizadas
das areas metropolitanas. Sao pobres, vivem em comu-
nidades caracterizadas pela violéncia e pela auséncia
do Estado e dos seus servicos. O preconceito contra
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essas pessoas é grande e difuso, apesar de injustifica-
do. Quase invisiveis, essas familias sofrem e morrem
no siléncio. O desconforto dessas pessoas € percebido
pela sociedade s6 quando ocorrem eventos extremos,
como a morte de criangas vitimas de balas perdidas.
Tudo o que vem antes, os inimeros problemas causa-
dos pela inércia do Estado e da sociedade — a falta de
seguranca, educacao, salde, saneamento —, parece
nao ser suficientemente relevante para sensibilizar a
opiniao publica. Quase como se ignorar os direitos de
quem se encontra em condicdes de pobreza e violéncia
fosse algo toleravel numa sociedade moderna!l

Garantir servigcos de salde integrais e de qualida-
de para o alarmante nimero de pessoas excluidas do
acesso a saude no pais nao significa, esta claro, resol-
ver todos seus problemas, mas pelo menos concretiza
um direito garantido pela Constituicdo e representa um
passo a frente rumo a plena cidadania.

Desde a perspectiva da implementacao, ha
consenso em nivel planetario que, para alcancar a
universalidade da atencgao, a estratégia mais efetiva é
o fortalecimento da APS. Varios estudos demostraram
o impacto, no Brasil, do aumento da cobertura da ESF
nao apenas sobre inimeros indicadores de salde, mas
também sobre a eficiéncia operativa dos servigos, eco-
nomizando os gastos por internagdes e procedimentos
relacionados a problemas que podem ser resolvidos
na APS, tornando mais eficiente e eficaz a atengao de
média e alta complexidade.

Dado esse contexto, € licito se perguntar por
que, apesar de estar escrito na Constituicao e nas
Leis Organicas e das inimeras evidéncias do impacto
de solugcdes como a ESF, a universalizacao ainda nao
aconteceu no pais? Para tentar responder, € importante
ter como parametro o volume dos investimentos que
seriam necessarios para alcancar 100% de cobertura
da ESF. De acordo com as estimativas do estudo IEPS
citado anteriormente, a extensao dessa estratégia para
toda a populacao (25,6 mil novas equipes) demanda-
ria um custeio anual de 22,9 bilhées de reais para a
contratacao de profissionais, mais um investimento
de 11,2 bilhbées de reais para as novas estruturas
e instalacbes (16 mil novas Unidades Basicas de
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Saude — UBS). E, para cobrir apenas os SUS exclusivos,
seriam necessarias 13,2 mil novas equipes, demandan-
do 11,6 bilndes de reais em custeio anual; mais uma
demanda de investimentos de 6,1 bilhGes de reais para
as novas UBS. Com esses dados em mao, aprecia-se
que a primeira opgao (100% e cobertura) significaria
mais do que dobrar a média do orgamento federal anual
para APS na Ultima década.

A segunda opc¢ao (cobertura de todas as pessoas
SUS exclusivas), apesar de nao cumprir plenamente
0 mandato constitucional, responderia as urgentes
necessidades da populagao excluida do acesso. Essa
segunda opc¢ao resulta bem menos onerosa, mas ainda
relevante. Um investimento desse porte vai precisar de
uma forte pressao popular e da midia para conseguir
sustentabilidade politica.

Vale destacar que a proposta de mais recursos
publicos para o SUS encontra resisténcia no Brasil
também pelo fato de que o gasto total em saude ja
esta alto, em torno de 9% do Produto Interno Bruto
(PIB), dentro da média dos paises mais industrializa-
dos, como os da Organizacao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE). Esse resultado
deve-se a anomalia brasileira do excessivo gasto priva-
do em saude, que — entre planos e gastos diretos dos
usuarios — consome aproximadamente 60% do total.
Ressaltamos que na maioria dos paises com sistemas
de saude universal (como Canada, Reino Unido e Italia)
0 gasto publico representa cerca de 70%-80% do total,
ou seja, mais ou menos o dobro da porcao que se
investe no Brasil. E por isso que os sistemas desses
paises conseguem atender praticamente toda sua
populacao, enquanto aqui isso ainda nao foi alcancado.

Outro obstaculo ao maior financiamento publico
da salde no pais é representado pela narrativa que
desenha o SUS como uma entidade estruturalmente
ineficiente e incapaz de uma boa gestao dos servicos.
Na verdade, os dados oficiais mostram que com menos
de 40% do gasto total em salde o SUS proporciona
assisténcia a 150 milhées de pessoas, além dos ser-
vicos de salde publica e outros (vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, vacinas, Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia — Samu, transplantes etc.) que protegem a
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totalidade da populacdo. As operadoras de planos de
salde dispdem de um valor muito parecido ao do SUS
para atender 50 milhoes de pessoas afiliadas (ou seja,
apenas a um terco das atendidas pelo SUS), com um
rol de servigcos exclusivamente de cunho assistencial e
claramente delimitado pelo seguro ou plano'. A partir
de um quadro desse, honestamente fica dificil tachar
o sistema publico de ineficiente. O fato € que, na atual
conjuntura, o hipertréfico gasto privado em sadde re-
presenta uma barreira que limita as possibilidades de
incrementar o gasto publico.

A narrativa que enxerga o SUS como projeto
utdpico e destinado ao fracasso é muito presente em
varios setores da sociedade brasileira, que se baseiam
na teoria do Estado leve para negar mais recursos aos
6rgaos do setor publico, considerados corpulentos
demais. Porém, quem olha os dados oficiais descobre
que, no Brasil, onde existe uma grande porgao de
pessoas que dependem dos servigos publicos para
a sua sobrevivéncia, a propor¢ao de trabalhadores do
setor publico em relagao ao total de trabalhadores é
menor do que a de muitos paises capitalistas, como
os Estados Unidos. Mesmo sem fazer muito sentido na
realidade brasileira, contudo, o mito do Estado leve, de
alguma forma, proporcionou combustivel ao movimento
em prol da austeridade fiscal, que em 2016 levou a
aprovacao da Emenda Constitucional n. 95, com efeitos
catastroficos sobre 0 acesso aos servicos sociais por
parte dos grupos mais desfavorecidos, efeitos ainda
dificeis de mensurar pela desarticulacao causada pela
quase simultanea chegada da pandemia.

O impacto negativo dessas medidas durante a
crise econbmica, junto com os efeitos diretos e indire-
tos da pandemia, causou a piora de alguns indicadores
basicos de salide populacional. O mais alarmante é o
caso da mortalidade materna: em 2021 foi registra-
da uma taxa de 107,53 6bitos maternos por 100 mil
nascidos vivos, o que significou quase o dobro de
mortes registradas em 2019 (55,31 por 100 mil)".

IIl Vale lembrar que, depois dos lucros recordes em 2020 e 2021, os planos
sofreram perdas econémicas em 2022.

IV Vale lembrar que a meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével
(ODS 2030) é de 30 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos. Serd muito
dificil para o Brasil alcancar essa meta sem um esfor¢co extraordindrio para
ampliar o acesso a servigos de salde integrais e de qualidade.




SUS Sao Paulo 35 anos

As taxas de cobertura vacinal também sofreram quedas
preocupantes nos Ultimos quatro anos.

Como resultado, na era pés-pandemia nos encon-
tramos com o SUS ainda de pé, embora enfraquecido,
em algumas localidades quase exausto, ao mesmo
tempo em que as condi¢cdes de saulde populacional
andam se deteriorando praticamente em todo o pais.
A piorar a situacao, a crise da covid-19 causou sérios
represamentos de servigos de salde (cirurgias eletivas,
radio e quimioterapia, procedimentos diagnésticos etc.),
fendbmeno que esta atualmente causando um excesso
de demanda ao SUS. Sem falar da “covid longa” ou do

que podera vir no futuro. Mais motivos para fortalecer
0 SUS e, de preferéncia, de fazé-lo agora.

Universalizar a ESF € uma tarefa prioritaria e deve
ser o principal objetivo do SUS no curto prazo. O nu-
mero dos excluidos do acesso é enorme e intoleravel.
A sociedade precisa ser mobilizada para que sejam
encontradas solug¢des inovadoras que consigam am-
pliar os recursos para o SUS, sem alterar os delicados
equilibrios econémicos e sociais do Brasil. Conseguir
isso significa dar um passo gigantesco para reduzir as
desigualdades que afetam toda a sociedade brasileira
e atrasam o desenvolvimento do pais.
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