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Criado na Constituicdo de 1988,

o sistema publico democratizou o acesso

e tirou o Brasil dos indices africanos em algumas
doencas. Para o ex-ministro Adib Jatene e para

o atual, José Gomes Temporao, falta é dinheiro e R RS 50
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0 Ainda distante do ideal, o SUS completa 20 anos

e leva assisténcia médica para onde havia apenas exclusio

POR LUIZ ANTONIO CINTRA
E DEBORA PINHEIRO

Acostumados a ver longas fi-
las e a assistir a cenas dantes-
cas nos corredores dos hospi-
tais, volta e meia surpreendi-
dos por epidemias inexplica-
veis como a da dengue, que ja
vitimou mais de 80 pessoas
no Rio, os brasileiros tendem
a considerar o sistema de saii-
de do Pais um dos piores do mundo.

A situagdo, é ébvio, estd longe de ser
ideal, mas, ao contrdrio do que reza o
senso comum, o sistema é melhor e tem
evoluido bem mais do que a maioria ima-
gina, e principalmente a classe média
que ndo recorre a rede publica.

Criado pela Constituigdo de 1988, o
Sistema Unico de Satide (SUS) completa
20 anos como um exemplo ambicioso de
programa social destinado a atacar a his-
térica desigualdade nacional. Ao es-
tabelecer a satide como um direito
do cidaddo e um dever do Estado, ga-
rantiu a todos o acesso ao atendi-
mento médico, antes restrito aos tra-
balhadores que contribufam para a
Previdéncia e a quem podia pagar.

Com programas de mérito inquestio-
nével, como no caso da Aids, no trata-
mento de algumas doencas crénicas e
transplantes de érgios, o Estado con-
seguiu inverter a roda da histéria, cujo
movimento, no caso da saude brasi-
leira, costumeiramente foi contréario
a maioria da popula¢do. Ao ampliar a
atuagdo publica em agdes de vigilan-
cia sanitdria e epidemioldgica, a taxa
de mortalidade infantil caiu pela me-
tade, doengas antes endémicas, como
a de Chagas, sumiram do mapa e a va-
cinacio em massa ampliou-se. Mes-
mo no caso da dengue a situacdo, de
modo geral, é bastante melhor, exce-
¢do para o Rio de Janeiro.

Na linha de frente dessas a¢des, os
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agentes comunitdrios de satde, hoje 216
mil profissionais, responsaveis pelo aten-
dimento preventivo, terapéutico e educa-
cional com uma cobertura de mais de 100
milhSes de brasileiros. Em 1994, para
efeito de comparagdo, eram somente 30
mil agentes, para um contingente atendi-
do de 16 milhdes de pessoas. Nameros
como esses explicam por que o SUS é ava-
liado por seus usudrios de modo mais po-
sitivo do que por quem paga planos de
satde, utiliza preferencialmente a rede
particular e vé o sistema publico como si-
nénimo de caos e ineficiéncia.

“Mesmo quem diz nio usar o SUS esta
sendo beneficiado por a¢des invisiveis,
que envolvem vigilincia sanitdria e o con-
trole de epidemias”, afirma a secretaria-
executiva do Conselho Nacional de Sad-
de, Eliane Cruz. Pesquisa do Conselho Na-
cional de Secretdrios de Satde (Conass)
indica que apenas 8,7% dos brasileiros sdo
usudrios exclusivos dos sistemas privados.

88,agarantiadeums teh a
para todos os brasileiros

Problemas de gestdo ou de mau uso de
recursos também tém diminuido, ainda
que os porcentuais continuem a ser ina-
ceitdveis. Ndo h4 um raio-X oficial ou
confidvel de quanto se perde por mé ges-
tdo ou simplesmente roubalheira. Mas
um levantamento das dltimas a¢Ges da
Controladoria-Geral da Unido (CGU)
permite uma nog¢do do buraco.

Desde 2003, a CGU analisou a aplicacdo
de repasses em 1.341 dos mais de 5,5 mil
municipios brasileiros, escolhidos por
meio de sorteio. Do 1,5 bilhdo de reais re-
passados pelo Ministério da Satide, 568
milhes foram desviados ou mal aplica-
dos. Ou seja, um terco do dinheiro ndo
foi utilizado em beneficio dos cidadaos.
“Para que o SUS consiga ser implanta-
do também ¢é necessario que exista res-
ponsabilidade por parte de quem o diri-
ge. Fraudes na satde deveriam ser tipifi-
cadas como crime hediondo”, defende Jo-
vita José Rosa, presidente da Unido
dos Auditores do SUS (Unasus). Ela
faz parte dos 560 servidores que fa-
zem auditorias em todo o Pais, tra-
balhando para o Departamento Na-
cional de Auditoria do SUS (Dena-
sus), cuja responsabilidade é verifi-
car e acompanhar a¢Bes e servicos
de satde, em institui¢des publicas
e privadas, contratadas ou conve-
niadas com o SUS. Aos auditores do
Denasus cabe acompanhar um or-
camento de 48 bilhGes de reais do
Ministério da Satde, em que 92%
sdo repassados, a cada més, do Fun-
do Nacional de Saude para os fun-
dos de satide estaduais e munici-
pais. O Denasus também acompa-
nha 2,5% desse orcamento, que ¢
repassado por meio de convénios.
Para entender os avangos do SUS
¢ preciso olhar o que havia antes. Até
1988, o Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica da Previdéncia Social
(Inamps) e o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), autarquia
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*ACESSO. A universalizacio
foi atingida, mas falta
alidade no atendimento

do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, sé contemplavam trabalhadores
com carteira assinada. Profissionais autd-
nomos, donas de casa, desempregados e
um batalhdo de trabalhadores sem vinculo
empregaticio no mercado formal ficavam
fora do sistema, assim como seus filhos e
dependentes. A politica de satde puiblica
adotada pelos governos militares baseava-
se na medicina individualizada e assisten-
cialista. “A partir de 1988, veio essa con-
quista de tratar a satide como direito de ci-
dadania, um direito de todos. Isso teve um
impacto brutal porque, da noite para o dia,
80 milhdes de brasileiros passaram a ter o
direito a satde constitucionalmente ga-
rantido”, diz o ministro da Satde, José Go-
mes Tempordo (entrevista a pdg. 24).

O reconhecimento do avango no sen-
tido da universalizacio ndo significa di-
zer que o sistema € perfeito. Longe disso.
Médicos, usudrios e especialistas em sad-
de publica apontam dificuldades e pon-
tos criticos de varias espécies.

As queixas valem tanto para o setor pri-
vado, principalmente os planos de sai-
de (reportagem a pdg. 26), como para o
préprio SUS. No caso dos planos parti-
culares, passam pelo valor elevado das
mensalidades e os procedimentos néo
cobertos pelos contratos. No setor pu-
blico, as queixas se concentram nas filas
que os pacientes tém de enfrentar no

atendimento primdrio, para realizar exa-
mes ou cirurgias, mas também pela bai-
xa remuneracdo e capacitagdo inadequa-
da de médicos, enfermeiros e auxiliares.
Por conta de problemas dessa natureza,
as principais associa¢bes médicas do
Pais preparam para o préximo dia 17
uma manifestacio em Brasilia para ga-
rantir mais recursos ao SUS, cuja base
de financiamento foi atingida por conta
da extin¢do da CPMF, decidida pelo
Congresso no final do ano passado.
Professor titular da Fa-
culdade de Satide Pablica
da USP, o0 médico Oswal-
do Tanaka considera que
uma boa parcela dos pro-
blemas enfrentados pelos
usudrios decorre dos mé-
ritos do sistema Unico.
“Garantir a atenc¢do basi-
ca para toda a populagio
foi um grande avanco do

trabalho importantissi-

mo de inclusdo social. O acesso amplia-
do, no entanto, traz a tona problemas que
antes estavam escondidos”, avalia. Tana-
ka chama a aten¢do para o fato de o SUS
utilizar instrumentos da democracia
participativa, na figura dos conselhos de
satde, em nivel municipal, estadual e fe-
deral, como ponto positivo, pois tornam
os processos decisérios mais democrati-

Apesar
dos problemas

de gestdo, a taxa
de mortalidade
infantil
caiu a metade

SUS, que tem feito um © o

cos. O efeito colateral ndo exclui a possi-
bilidade de distor¢bes, diz. Exemplos sdo
os grupos com maior capacidade de mo-
bilizacdo que ganham posi¢Ses de desta-
que e pressionam o Executivo para ga-
rantir seus interesses.

Em alguns casos, como os portadores do
virus HIV e em procedimentos de alta
complexidade, como transplantes de fi-
gado e pulmio, sdo pressdes absoluta-
mente legitimas. Outros ndo, como aque-
les que defendem inte-
resses da inddstria de
medicamentos. Em am-
bos os casos, contribuem
para a elevagio dos custos
do sistema, para o bem
ou para o mal. “O lado
positivo dessa pressdo é
que o Brasil é hoje refe-
réncia no tratamento da
Aids e realiza o maior
ndmero de transplantes
publicos do mundo. Por
outro lado, sobram menos recursos para
as outras areas”, avalia Tanaka. Com um
orcamento de aproximadamente 1 real
ao dia por habitante, o SUS é considera-
do por Tanaka e outros especialistas
mais eficiente do que o sistema norte-
americano, onde o custo diario por ha-
bitante equivale a 34 reais e os resulta-
dos, muito abaixo do desejavel.
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POLITICA COM P MAIUSCULO O ex-ministro da Satide Adib Jatene defende
0 SUS e ataca agueles que teimam em ver o Estado como o eterno vildo

x-ministro da Saiide, o cardiclogista

A RODRIGO MARTINS
acreano Adib Jatene considera

E que o Pafs avangou consideravel-

mente com a criagdo do SUS. “A cober-
tura para a populacao de baixa renda au-
mentou muito. Antes, sé os que estavam
no emprego formal se beneficiavam com
a Previdéncia e assistén-
cia médica’, conside-

ra. A integra da entre-

S A
FE uma

lo Ministério da Fazenda. E é com esse di-
nheiro que se faz boa parte do superavit
fiscal, para pagar os juros da divida publi-
ca. Isso porque o pagamento dos juros da
divida é a maior prioridade do governo.
Esse pagamento esta chegando perto dos
200 bilhdes de reais por ano. E 0 orgamen-
to da Salide, agora, esta chegando aos 50
bithdes de reais. E uma loucura. E ai se diz
que o SUS né&o funciona.

AlJ: Eliminamos praticamente todas as
doengas que podem ser prevenidas por
vacinacado, como o sarampo e a difteria.
Reduzimos a mortalidade infantil drasti-
camente. Hoje, morrem 20 bebés para
cada mil nascidos vivos. Antes, eram 40.
No campo do atendimento basico, o Pro-
grama Saude da Familia estéd fazendo
uma coisa sem paralelo na histéria do
Pafs. Sdo mais de 200 mil agentes comu-
nitarios de satde, 30 mil equipes que

CC: O problema, entdo, é de falta  atendem 90 milhdes de brasileiros, me-

vista estd em www.car- 2. hd de recursos, ndo de gestdo? tade da populagéo. A cobertura paraa po-
tacapital.com.br. fhlacza dlZBT AJ: Dizer que o problema é de pulacéo de baixa renda aumentou muito.

gue oproblema gestdo implica a idéia de que  Antes, s6 os que estavam no emprego for-
CartaCapital: O que mu- o dinheiro estd sendo mal uti-  mal se beneficiavam com a Previdéncia e

do SUS

é de gestdo

dou na saude brasileira
apés o SUS?

Adib Jatene: Antes de
1988, nds tinhamos trés
categorias de doentes:
0s que podiam pagar
direta ou indiretamente, os que eram co-
bertos pelos institutos de previdéncia so-
cial e os indigentes, que néao tinham ne-
nhuma cobertura. Hoje, temos os que po-
dem pagar, de um lado, e toda a popula-
¢do brasileira, de outro. Garantimos a as-
sisténcia a todo o contingente de indigen-
tes. Mas, no momento em que universali-
zamos a assisténcia, a Previdéncia Social,
que gastava de 20% a 25% da sua arre-
cadacdo com assisténcia médica, retirou-
se totaimente da Sautde. Por qué? Aumen-
tou o nimero de aposentados e o que ela
arrecadava mal dava para cobrir as apo-
sentadorias e pensdes. Entdo, o sistema
que se unificou e que universalizou o aten-
dimento teve uma reducéo significativa
das suas fontes de financiamento.

CC: Na pratica, a CPMF, que deveria trazer
mais recursos para a saiide, acabou substi-
tuindo a fonte que deixou de existir. £ isso?
AJ: Sim, substituiu uma fonte retirada. Re-
pare: o orcamento da Saude é decrescen-
te em valor real, ele ndo acompanha a in-
flagdo. A reducdo dos recursos na satide
tem muito a ver com a Desvinculacéo dos
Recursos da Unido. Ela permitiu que
20% do Orgamento da Seguridade
Social, menos a arrecadagdo da
Previdéncia, fosse manejado pe-
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lizado. Entdo, ndo precisa au-  assisténcia médica.
mentar. E uma falécia. E se-
melhante ao individuo dizer
que, nos paises de Primeiro
Mundo, a carga tributaria
é alta, mas ninguém
rectama, porque tem retorno so-

cial. E aqui ndo se paga porque

ndo tem retorno. E simples
justificativa para ndo pagar. :

CC: Com a ampliagéo do acesso, 0s servicos
nao pioraram?
Al: As maiores criticas ao
SUS vém de quem néo
usa a rede publica.
Quem usa sabe que
o sistema tem fa-
lhas, sabe que
passa por difi-
culdades, mas
também sabe

CC: Quais foram os avangos ob- "
tidos ao longo desses 20 anos?

B
a

ao pagamento da

d

vezes maior do que

OLGA VLAHOU

Fan

iGOH, Jatene critica
prioridade dada

ivida piiblica, quatro

verba destinada a satide
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que o atendimento estd melhor do que
era antes. Quase todos os transplan-
tes sio feitos pelo SUS. O transplante
de ffgado no Hospital Albert Einstein é
pago pelo governo.

CC: Até porque os planos de satide néo
cobrem...

AJ: Mas nao s6. A maior parte das-cirur-
gias cardiacas, das neurocirurgias, do
tratamento de céncer, tudo isso é pago
pelo SUS. S6 que a necessidade é maior
do que os recursos. O custo de manu-
tengdo de um hospital é altissimo.

CC: Quanto deveria ser aplicado na safide
brasileira?

AJ: Os constituintes, no capitulo das Dis-
posicdes Transitérias, reservaram 30%
do orgcamento da Seguridade Social
para investir em saude. Se isso fosse
cumprido, o Ministério da Satde teria,
em 2008, 120 bilhdes de reais. Mas o or-
gamento mal consegue chegar aos 50
bithdes de reais. Hoje, ha cerca de 40 mi-
Ihdes de brasileiros que pagam, direta
ou indiretamente, pela assisténcia mé-
dica. E 0 mercado dos pianos de satide.
Nesse setor, investe-se ao redor de 2 mil
reais per capita ao.ano. No SUS, a média
gira em torno de 300 reais per capita. E
uma disparidade muito grande.

CC: Qual é o impacto sobre os hospitais
piiblicos?

AJ: Na época do extinto Instituto Nacio-
nal de Assisténcia Médica da Previdén-
cia Social (Inamps), pagavam-se seis
unidades de valor por consulta médica.
Cada unidade era o equivalente a 1% do
saldrio minimo. Hoje, com o salério mf-
nimo de 415 reais, a consulta deveria va-
ler 25 reais. O SUS paga em forno de 7
reais. E também remunera mal todos os
outros. procedimentos. Essa é a razéo
de muitos hospitais ptiblicos de referén-
cia abrirem as portas para a rede priva-
da. E uma forma de se viabilizar. Sem a
recente ajuda do governo, boa parte das
Santas Casas no estado de Sédo Paulo
iria fechar as portas. Sem falar que, nes-
ses 20 anos, 0 avango tecnoldgico e
cientifico foi enorme. Nés néo tinhamos
ressonancia, tomografia computadori-
zada, Pet scan, ecocardiograma. Tudo
iss0 ndo existia, e é extremamente caro.
E a populagdo continua crescendo.

ll

Ao puxar para si o cobertor curto, da-
do o financiamento limitado do sistema,
esses grupos de pressdo expuseram o gar-
galo existente nos procedimentos de mé-
dia complexidade, como o atendimento
de especialistas, exames laboratoriais e ci-
rurgias, pontos criticos do SUS. Atendi-
mento de especialistas em dermatologia,
oftalmologia e gastroenterologia também
se encaixam nessa definicio. A falta de
profissionais especializados com dedica-
¢lo exclusiva a rede piblica também afe-
ta a qualidade dos servigos prestados.

Aguardando que o centro de sadde
abrisse, as 7 horas da manh3, Risolene Nor-
berto, empregada doméstica, esperava
do lado de fora do portio

do Hospital de Base de Apenas 6%

dos médicos

se dedicam

ao atendimento
viagem. Compensando a béSiCO na rede

Brasilia desde o raiar do
sol. “Nzo permitimos que
durmam aqui dentro”, avi-
sa o seguranca do gover-
no do Distrito Federal
aos usudrios de primeira

proibicdo, prontifica-se a
informar com detathes so-
bre hordrios em que as filas se tornam lon-
gas e as vagas costumam esgotar. Essas di-
cas, Risolene ja conhece: por nunca ter ti-
do plano privado, sempre recorreu ao SUS.
Sobre sua satisfacdo com o sistema, res-
ponde: “Logo que puder, terei um plano de
satide”. O patrdo prometeu ajuda-la.

Risolene sofre de hipertensao e lamen-
ta ter sido preterida duas vezes no hos-
pital, na manh3 e na tarde de 27 de mar-
¢o, quando sua pressdo arterial chegou
a 17 por 11. “O funciondrio com quem
falei disse que s6 me atenderiam se eu
tivesse um infarto”, afirma.

Antes da crise de hipertensdo piorar, ela
procurou um centro de satide, mas néo ha-

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE

via médico para atendé-la a tempo. Ao pro-
curar hospitais da rede pablica, sé conse-
guiu na terceira tentativa. Acompanhada
de seu patrdo, conseguiu atendimento no
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),
mas saiu da consulta desapontada: “Deram-
e um remédio que fez minha pressdo bai-
Xar UIm pouco, mas 1ndo passou disso”

A especializa¢do dos médicos recém-
formados contribui para reduzir a eficién-
cia, ja que muitos ndo sdo capazes de rea-
lizar a chamada aten¢fo bésica a conten-
to. “O SUS ainda ndo tem um quadro pré-
prio de médicos e isso dificulta o vinculo
dos profissionais de satide com a rede pu-
blica”, observa o médico César Galvio,
presidente do Sindicato
dos Médicos do Distrito
Federal. Para ele, a maio-
ria das faculdades de me-
dicina n3o oferece uma
boa formacdo. “Somem-se
a isso a precariedade das
condi¢Ges de trabalho e os
baixos salarios. Por isso, 0s
médicos tendem a optar
pelo setor privado.”

Outro ponto delicado é o fato de os hos-
pitais — publicos e privados conveniados
ao SUS - concentrarem cerca de 80% dos
recursos anuais do sistema, que no ano
passado consumiu 48 bilhdes de reais.
“Diante da falta de atengdo basica, as pes-
soas ndo sabem para onde ir quando ficam
doentes. Com isso, a pressdo nos hospitais
¢ muito grande”, afirma o médico José Se-
bastido dos Santos, ex-secretario de Saide
de Ribeirdo Preto (SP) e professor da USP.
Santos considera que as escolas de medi-
cina tém sua parcela de responsabilidade,
ao menosprezar a formagio de especia-
listas em atencdo basica. “Esses profissio-
nais ndo tém nada de generalistas. Trata-
se de uma especializa¢do extremamente
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complexa’;, afirma. Ele menciona que, no
Brasil, apenas 6% dos médicos atuam nes-
se segmento, ante uma participacéo de até
50% em paises como o Canada.

Para ampliar a cobertura médica tam-
bém serd necessario tornar mais atraen-
tes aos profissionais da satide as cidades
de pequeno porte, com menos de 15 mil
habitantes, nas quais raramente querem
trabalhar. “E preciso haver algum tlpO de
incentivo financeiro nesses casos”, afir-
ma o médico Claudio Lottenberg, presi-
dente da Sociedade Beneficente Israeli-
ta Brasileira Hospital Albert Einstein.
Para ele, ex-secretdrio de satde da capi-
tal paulista, o SUS deveria se
concentrar no monitoramen-
to e naregulacio. “No caso do
atendimento de alta comple-
xidade, por exemplo, o SUS
nio deveria prestar servigos,
mas contar com parcerias
com fundagées, organiza¢Ges
sociais e mesmo a iniciativa
privada”, avalia.

Lottenberg defende uma revisdo na lei
brasileira de patentes, de modo a reduzir
o prazo de validade dos direitos de pro-
priedade dos laboratérios. A preocupa-
¢do justifica-se: apenas o estado de Sdo
Paulo gasta anualmente 1 bilhdo de reais
com medicamentos. Na semana passa-
da, o governo federal conseguiu uma vi-
téria nessa seara, por conta da quebra da
patente, nos EUA, de um retroviral utili-
zado no tratamento da Aids. Como h4 30
mil pacientes dependentes do medica-
mento no Brasil, a medida permitird
uma economia de aproximadamente 60
milhdes de reais ao ano.

Ex-ministro da Satde, o cardiologista
Adib Jatene é um defensor veemente do
sistema 1inico. Jatene considera funda-
mental que o governo aumente o finan-
ciamento ao SUS, inclusive para fazer
frente aos avangos tecnolégicos (entrevis-
ta a pdg. 22). “Nio tinhamos ressonéncia,
tomografia computadorizada, Pet scan,
ecocardiograma. Tudo isso ndo existia, e
é extremamente caro.” Jatene considera
que o sistema melhorou inclusive em re-
lagdo a gestdo dos recursos, um proble-
ma grave nos primeiros anos do SUS. “As
fraudes que existiam no passado ndo exis-
tem mais, foram superadas. N inguém
fala mais em fraude, em protocolos de
servicos falsos. O problema é a demora
no atendimento, a demora para marcar
um exame, uma cirurgia.” m
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1sTA O ministro José Temporao diz

qu;z o problema do SUS é falta de dinheiro

A LEANDRO FORTES

0 ministro da Sadde, José Go-
mes Tempordo, é um dos rema-
nescentes do  grupo idealizador
do Sistema Unico de Satde, o
SUS, criado ha 20 anos. De
idedlogo, passou a executor do
sistema, mas admite nio usa-
lo. Como a maioria da elite po-
litica e econdémica do Brasil, af
incluida a classe média e as classes operé-
rias organizadas, Temporao tem um pla-
no de satide privado. Reconhece, porém,
no SUS um elemento civilizatério da so-
ciedade brasileira e prevé a expansio ain-
da maior do sistema. Na entrevista, ele
fala também da epi-
demia de dengue no
Rio de Janeiro.

CartaCapital: Por que o
SUS ainda é encarado
€OmMo um servico precd-
rio e caético no Brasil?
José Gomes Tempo-
rdo: Hi um subfi-
nanciamento croni-
co do SUS. O Brasil
gasta cerca de 1 real
por dia por pessoa
para manter o siste-
ma publico de satde.
Os Estados Unidos
gastam o equivalente
a 34 reais por dia. Is-
so faz com que esse
sistema gigantesco s6 SR
se viabilize por meio, basicamente, da
sub-remuneracdo dos profissionais de
sande, que ganham mal, e da sub-remu-
neracdo dos prestadores de servicos.

CC: O SUS é visto apenas como um servi-
¢o para pobres, nio?

as esferas de governo
nunca trabalbham

de maneira articulada
e integrada

JGT: Tem outra questdo, de fundo ideo-
légico. E a dualidade da satde como um
direito universal, e o direito da satide
como um bem que se compra. A classe
média foi sendo expulsa do sistema. E
nao sé a classe média, mas o operariado
organizado também, e ha décadas. Um
dos pontos mais valorizados dos acor-
dos coletivos de trabalho é, justamente,
o plano de satide privado. E, nisso, te-
mos alguns paradoxos. Os que idealiza-
ram e defenderam a construc¢io do SUS
nao o utilizam. Os préprios idedlogos,
os sanitaristas, os médicos, os enfer-
meiros, também nio. Trabalham no
SUS e usam planos privados. Os politi-
cos, os deputados, vereadores, senado-
res, governadores, a
elite dirigente, en-
fim, ndo usa. Entio,
ha essa contradicdo.

]
:

>
el
el
1=
s
<
o
>
m
{»
~
>
:o

CC: O senhor usa o
SUS?

JGT: Tenho um plano
de satide da Funda-
¢do Oswaldo Cruz,
de onde sou funcio-
néario. Eu, eventual-
mente, USO 0S Servi-
gos de colegas de tur-
ma. O médico tem
essa relacdo de co-
lega para colega.

CC: A classe média
ndo usa, ou ndo per-
cebe que usa, mas

fa amal do SUS. O sistema estd, definitiva-

mente, estigmatizado?

JGT: Normalmente, as piores avalia¢Ges
do SUS sdo de quem n&o usa. Essas pes-
soas ndo lembram, ou ndo sabem, que
o SUS tem uma abrangéncia muito
maior e presta servicos que elas ndo



percebem. Toda a vigi-
lancia sanitdria e o con-
trole de alimentos, cos-
méticos e medicamentos
séo garantidos pelo SUS.
A politica de vacinacgdo,
que todo mundo usa, é
publica, assim como a
politica de transplante
de 6rgdos. Os planos de
saude realizam, parcial-
mente, alguns transplan-
tes, como de rim. O aten-
dimento de urgéncia e
emergéncias nas grandes
capitais é feito nos pron-

)

' Ele (Cesaf
Maia) ignorou

milhdes ascenderam das
classes D e E para a classe
C. Essas pessoas se véem
fascinadas pelo status de
ter um plano de satde,
mMesmo que seja uma coisa
precéria. Elas s6 vdo perce-
ber o problema quando
precisarem ser atendidas e
descobrirem que, muitas
vezes, o tal plano ndo fun-
ciona de verdade. O SUS,
embora publico, ndo é es-
tatal. O setor privado, so-
bretudo o filantrépico, é
responsavel por 50% das
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tos-socorros municipais. . internagdes e atendimen-
Quem sofre de doencas todas as medidas tos de satide. Mas ha um
cronicas ouraras e é obri- o tratamento de dupla porta
gado a tomar medicagdo p OSSIVELS NO CASO . rada: enfermaria

muito cara, sé pode re-
correr ao SUS.

CC: Qual é, entdo, o gran-

de mérito do SUS?

JGT: Partimos de um sistema centrali-
zado, sem nenhum controle social, cor-
rupto, totalmente privatizado e centra-
do num esquema de atengéo hospitalar.
Em 20 anos, construimos um sistema
radicalmente descentralizado, com con-
trole social, com conselhos e conferén-
cias, um modelo em que a participagdo
do setor puablico, particularmente na
atencdo primdria, cresceu muito. Fala-
se muito em reforma do Estado e o SUS,
na pratica, é uma profunda reforma do
Estado. A partir de 1988, veio essa con-
quista de tratar a satide como direito de
cidadania, um direito de todos. Isso teve
um impacto brutal, porque, da noite
para o dia, 80 milhdes de brasileiros
passaram a ter direito & saide constitu-
cionalmente garantido.

CC: O gigantismo do SUS é um mérito ou
um problema?

JGT: Houve uma ampliacio do acesso ao
servigo que antes era restrito. Antes, as
pessoas morriam sem atendimento.

CC: Ndo é estranho a expansdo do SUS ter
sido acompanhada de um crescimento
igual, sendo maior, dos planos privados?

JGT: A satde passou a ser uma merca-
doria como qualquer outra. As segu-
radoras oferecem pacotes, produtos,
tudo para atrair a classe média. E, |
agora, mais do que nunca, porque 20

da dengue

para os pacientes do SUS,
quartos para os pacientes
de planos privados.

CC: £ uma regra geral?
JGT: H4 uma diferenca entre a percep-
¢do do SUS na maioria dos municipios
de pequeno e médio porte, onde a satis-
facdo em relacio ao sistema ¢ alta, e nas
periferias das grandes cidades, onde h
filas e demora nos atendimentos.
O municipio do Rio de Janeiro
é um caso classico. L4, arede 4
de atendimento primério é
péssima, embora haja
grandes centros de ex-

celéncia médica. Te-

(s O Brasil
gasta 1 real
por dia por
pessoa. Os EUA
gastam 34

mos de mudar o modelo no qual toda
oferta de atendimento é centrada nos
prontos-socorros dos hospitais. Nisso,
inclusive, o Rio é a sintese do mau
exemplo. O sistema l4 foi montado para
receber toda a pressdo pelas urgéncias

dos hospitais.

CC: Por que o Rio de Janeiro gera tantas
crises da satide?

JGT: Por conta de questGes estruturais e
conjunturais. Por ter sido capital do Pafs,
herdou a maior rede puiblica de hospi-
tais do Brasil. O carioca estd acostuma-
do a usar hospital para resolver proble-
mas de satde. O Rio € a capital do Mi-
nistério da Satide, da Secretaria de San-
de estadual e da municipal. Cada esfera
dessas tem uma rede gigantesca de hos-
pitais e servicos, mas nunca trabalharam
de maneira integrada e articulada.

CC: Ndo se integram apenas por questdes
politicas?

JGT: Tem questdes histéricas e conjun-
turais. Temos essa dificuldade de con-
cepgdo por parte da prefeitura do que
seja atendimento & satide. Em 2001,
eu era subsecretdrio do Sérgio Arouca
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(sanitarista falecido em 2003, um dos
idealizadores do SUS), no inicio do pri-
meiro governo Cesar Maia na prefeitu-
ra, e nés saimos depois de cinco meses,
exatamente por causa dessa discordan-
cia. (Cesar Maia exonerou Arouca, secre-
tdrio municipal de Satide, por e-mail.)

CC: O prefeito do Rio disse que o senhor foi de-
mitido porque era preguicoso e incompetente.
JGT: Ele est4d usando os mesmos ter-
mos que usou contra o Sérgio Arouca,
na época. Aliés, acrescentou que o
Arouca era alcodlatra. E uma tentativa
de me ofender, mas eu n3o vou entrar
nessa briga. O fato é que nés
oficiamos o prefeito Cesar
Maia, em 2001, intmeras
vezes, sobre o risco de uma
epidemia de dengue no Rio,
por conta da falta de medi-
das de prevengido. Ele des-
considerou todas as medi-
das propostas e, em 2002,
tivemos a maior epidemia
da histéria do Rio de Janeiro. Essa epi-
demia de agora, perto daquela, é pin-
to. Aquela foi gigantesca, com mais de
200 mil casos, quase 100 mortos. En-
tregamos ao prefeito um projeto, em
2001, de implantar 650 equipes de
atendimento de satde para mudar ra-
dicalmente a organizacdo do sistema.
O projeto foi engavetado.

CC: E agora, como estd a situagdio no Rio
de Janeiro?

JGT: Quando a gente entrou na crise,
de janeiro para ca, comegou a morrer
menos gente. A dengue estd relaciona-
da, diretamente, as condi¢Ges de vida,
moradia e saneamento. Essas questdes
estdo distantes da governabilidade das
autoridades de satde. Isso envolve
oferta regular de dgua de qualidade, es-
goto, recolhimento regular de lixo, obras
de infra-estrutura para garantir quali-
dade ambiental. E tem a dimensao as-
sistencial. E preciso atender as pessoas
e reduzir ao minimo os 6bitos. Af, uma
rede de aten¢do primaria muito bem
organizada é crucial. Porque, quanto
mais precoce é o diagnéstico e mais ce-
do se iniciar o tratamento, melhores
serdo os resultados. No Rio, houve alto
nivel de casos e ébitos porque as pes-
soas foram para a fila do pronto-socor-
ro esperar horas por um atendimento
de ma qualidade. m
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BEM LONGE
DO PARAISO

pLANDS Operadoras privadas lideram o
ranking das reclamacées de consumidores

POR RODRIGO MARTINS

0 empresario Manoel Rosseti
Cardoso sofre de espondilite
anquilosante, uma doenca reu-
matica caracterizada pela in-
flamacdo dos tecidos conecti-
vos. Cliente da extinta Intercli-
nicas, estava insatisfeito com a
assisténcia oferecida pelas em-
presas que assurmiram a cartei-
ra de clientes quando ela faliu. Precavi-
do, contratou outro plano de satide em
2005, sem se desligar do anterior. Decla-
rou a doenca preexistente ao assinar o
contrato e pagou as mensalidades do no-
vo convénio por dois anos, mesmo sem
usa-lo, apenas para cumprir a caréncia e
garantir o atendimento nos hospitais da
rede credenciada. Para tratar a moléstia,
precisa passar por sessdes de quimiote-
rapia a cada trés meses. Ndo encontrou
problemas nas duas primeiras vezes em
que necessitou do tratamento. Na ter-
ceira, o pedido foi recusado.

“O plano disse que ndo arcava com os
custos do medicamento intravenoso.
Disseram que eu precisava solicitar o re-

médio pelo Sistemna Unico de Satde. S6
que ndo havia uma tnica cldusula con-
tratual que explicitasse isso”, afirma Car-
doso. Ele buscou explica¢Ges na Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS),
érgdo ligado ao governo federal, respon-
savel pela fiscalizacdo do setor. Foi infor-
mado de que a negativa era ilegal. Acio-
nou um advogado e, antes de ajuizar um
processo, procurou novamente o plano.
“Eles liberaram o procedimento em ca-
rater excepcional. Disseram que, das
proximas vezes, tenho de pagar pela me-
dicag¢io ou obté-la nos hospitais publi-
cos. Cada ampola do remédio custa mais
de 2 mil reais. Sdo quatro ampolas utili-
zadas por sessdo de quimioterapia.”

Dez anos ap6s a promulgacio da lei que
regulamenta o setor, o sistema de saide
suplementar possui mais de 39 milhdes
de beneficidrios em planos de assisténcia
médica e 9 milhdes de usudrios em con-
vénios odontolégicos. O setor movimen-
ta mais de 40 bilhGes de reais por ano e
atende um quinto da populacio brasi-
leira em sua rede credenciada. Os recur-
sos gerados por esse sistema correspon-
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’ . dem a aproximada-
g mente 45% de to-
dos os gastos com
satide no Pais. Ao
desafogar parcial-
mente as filas nos
hospitais piblicos,

= os planos de sa}ﬁde

’ poderiam ser vistos

como parte da solu-

cio da satide brasi-

T leira. Os problemas
: R enfrentados por mi-

lhares de usuérios
comprovam que a
premissa nem sem-
pre é verdadeira.

OS PLANOS OF SAUDE,



Os planos continuam entre os lideres
de reclamagdo nos 6rgaos de defesa do
consumidor. A maioria das queixas diz
respeito a negativas de assisténcia médi-
ca e aumentos considerados abusivos, es-
pecialmente nos contratos anteriores a
nova lei, que englobam mais de 13 mi-
Ihdes de beneficidrios. Esses contratos
antigos impdem intimeras restricdes de
cobertura e no estio submetidos ao con-
trole de reajustes propostos pela ANS.

Tendéncia preocupante: a diminui¢do da
oferta de planos individuais e

a cobranga diferenciada de mensalidades
entre usudrios de acordo com a faixa eta-
ria. “Quando o usudrio envelhece e preci-
sa de mais cuidados, ele paga até cinco ve-
zes mais do que os jovens”, comenta Re-
nato Azevedo Janior, diretor do Conselho
Regional de Medicina de S&o Paulo.
Quanto as reclamagtes da classe médi-
ca, Azevedo destaca os resultados de uma
pesquisa do Datafolha, de maio de 2007.
O estudo revelou que 43% dos médicos
conveniados a operadoras no estado so-
freram algum tipo de restricdo. As princi-

e de pulm&o, mais caros, continuam sen-
do feitos pelo SUS. Sem falar de numero-
sos procedimentos de diagnéstico que fi-
caram fora da revisio”, critica Maria Inés
Dolci, coordenadora institucional da As-
sociagdo Brasileira de Defesa do Consu-
midor, conhecida como Pro Teste.

O presidente da ANS, Fausto Pereira
dos Santos, ironiza as queixas das opera-
doras. “H4 um ditado que diz que em-
presario que nao chora ndo é empresa-
rio. As operadoras sempre reclamam da
revisdo de procedimentos ou dos reajus-
tes propostos pela ANS, di-

familiares. Para driblar a lei,
muitas operadoras passaram a
oferecer apenas contratos co-
letivos ou empresariais, que
também nio sdo obrigados a
cumprir os reajustes da ANS.
Hoje, sete em cada dez planos
sdo dessa modalidade. Diver-
sas entidades médicas alertam
para a interferéncia das opera-
doras no trabalho dos profis-
sionais da drea, por restri¢es
de procedimentos e ameacas
veladas de desligamento.

Na queda-de-brago com os
usuarios, as empresas muitas
vezes cedem. De acordo com
a Fundagido de Protecdo e Defesa do
Consumidor de Sdo Paulo (Procon-SP),
64% das queixas sobre planos de sadde
registradas em 2007 foram resolvidas.
“f comum as operadoras negarem co-
bertura e voltar atras diante da ameaca
de uma demanda judicial”, afirma Ro-
berto Pfeiffer, diretor do Procon-SP.

Apesar das queixas, a atual legislagdo
trouxe avangos. Definiu padrdes mini-
mos de cobertura, transferiu ao poder
publico a responsabilida-
de de regular e fiscalizar
o setor (antes regido por
regras proprias) e estabe-
leceu critérios minimos
para entrada e saida de
empresas no segmento.
Também obrigou as ope-
radoras a atender todas as
doencas reconhecidas pela
Organizagdo Mundial da
Satide. Antes da lei, a maioria dos con-
tratos impedia a inclusfo de doentes
crénicos ou portadores de enfermidades
infectocontagiosas, como a Aids.

O texto manteve, contudo, praticas
condenadas por entidades médicas, como
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0 usuario
envelhece,
paga at¢ cinco
vezes mais
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AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLENENTAR (ANSY:

pais queixas dizem respeito a negacao de
autorizacdo de consultas, exames e inter-
nagdes (82%), desaprovagao de procedi-
mentos terapéuticos (81%), restri¢des a
doengas preexistentes (59%) e limitacdo
da internagdo dos pacientes (55%).

No inicio de abril, uma nova batalha
agitou o segmento. A ANS revisou a ta-
bela de procedimentos que os planos sio
obrigados a cumprir e incluiu mais de
cem novos tipos de terapia, exames e in-
tervencdes, incluindo téc-
nicas de planejamento fa-
miliar, como vasectomia e
laqueadura, e exames mais
complexos, como a video-
laparoscopia. Os planos de
satide alegaram problemas
para manter o equilibrio
financeiro dos contratos.
Ameagam aumentar as men-
salidades e entrar na Justi-
¢a para tentar barrar a revisio.

“A inclusdo dos novos procedimentos
é um avanco, mas ainda hd uma série de
procedimentos descobertos. Os planos
sd0 obrigados a fazer transplantes de rim
e de cérnea. Mas os de coragio, de figado

zendo que as empresas do se-
tor vdo quebrar. Mas vejo mui-
tas seguradoras anunciando
grandes lucros anuais e mes-
mo abrindo capital na Bolsa.”
Santos ressalta que os reajus-
tes preservam o “equilibrio fi-
nanceiro” das empresas.

Do ponto de vista das ope-
radoras, a situagio muda de fi-
gura. “Os aumentos superio-
res a inflagdo nos dltimos
tempos foram para compen-
sar parte da defasagem de
anos anteriores’, comenta Ar-
lindo de Almeida, presidente
da Associacdo Brasileira de
Medicina de Grupo (Abramge). “Essa é
a razdo de as operadoras privilegiarem
os planos coletivos. E mais facil negociar
com as empresas, evitando problemas
na Justica. E os usudrios se beneficiam
com mensalidades mais baratas.”

Outro ponto sensivel é o aporte de recur-
sos publicos no sistema de satde suple-
mentar. Além das isen¢Bes no Imposto
de Renda, a lei prevé que as operadoras
devem ressarcir o SUS quando um bene-
ficidrio utiliza os servicos ptblicos, des-
de que cobertos pelo contrato. De acor-
do com a ANS, a soma dos débitos é de
aproximadamente 400 milhdes de reais.

Ligia Bahia, professora do Nicleo de
Estudos de Satide Coletiva da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (UFR]), aler-
ta ainda para os problemas das “duas por-
tas de entrada” em hospitais publicos e
particulares que atendem pelos dois siste-
mas. “Quemn é atendido pelo SUS, enfren-
ta filas maiores e tem um padrio de aten-
dimento inferior” E esse é um dos moti-
vos que afastam a classe média do sistema
publico e a deixa a mercé de regras nem
sempre claras na rede privada. m
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