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O SUS esta completando 25 anos de existéncia. fiotdmcelebrar e de refletir.

Ha& muito o que celebrar. O SUS constitui a polipéhlica mais inclusiva realizada no
Brasil porque instituiu a cidadania em saude e acatom a figura odiosa dos indigentes
sanitarios, vigente antes de 1988. Além disso, &fies e programas que sdo referéncias
internacionais, como o Sistema Nacional de Imudsgo programa de controle de HIV/AIDS,

0 programa nacional de transplantes de Orgdos peciaimente, a Estratégia da Saude da
Familia.

Mas é tempo de refletir sobre os caminhos do SE\& problemas e suas tendéncias. Ha
quatro grandes problemas estruturantes: dois nao plemacroecondmico, que Sd0 0
subfinanciamento e a segmentacdo; e dois outrosplam@o microecondmico, que sdo a
fragmentacdo e o modelo de atencéo a saude pticad

O problema fundante € o subfinanciamento. A geidade dos constituintes na instituicao
de um sistema publico universal ndo foi acompantesdia criacdo de uma base material que
garantisse a saude como direito de todos e deveEdsado. A retirada dos recursos da
Previdéncia Social foi a pa de cal que sepultalealida cobertura universal em sallde em nosso
pais. Em consequéncia, 0 gasto publico em sau@zasi atinge apenas 47% do gasto total em
saude, e o0 gasto per capita € de 466 dolares, ashlixo dos praticados em paises como
Argentina, Costa Rica, Cuba e Uruguai. Sem um mergo significativo dos gastos publicos em
saude, os demais problemas néo tém solucao.

Como decorréncia dos baixos investimentos pubkooesaude, o sonho da universalizacéo
vem se transformando gradativamente no pesadedegiaentacdo. A concepcao do SUS como
um sistema publico universal de inspiracdo bevedadg ndo pode se concretizar porque as
evidéncias internacionais mostram que isso foinglado em paises que despenderam mais de
70% de gastos publicos em saude como porcentugdsto total em saude. Em realidade, o SUS
foi se transformando num subsistema publico qu&igennum modelo segmentado, com dois

subsistemas privados: o subsistema da saude supéanopie cobre 48 milhdes de brasileiros, e
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0 subsistema de desembolso direto, ao qual recawdos os brasileiros, principalmente na
compra direta de medicamentos. Prospectivamer@&l®tende a se transformar num sistema de
assisténcia médica para os pobres e num ressegra®P procedimentos mais custosos para as
classes médias e para os ricos. O sistema segrodntaslleiro € fonte de iniquidade porque o
baixo gasto publico leva a um incremento dos gatitesos das pessoas, 0 que penaliza os mais
pobres. Mantida essa tendéncia pode-se afirmao @S sera amanh&, a moda brasileira, o que
séo hoje os Estados Unidos.

No plano microecondémico, a fragmentacdo do SUS &wuaeficiéncias sistémicas e néo
permite uma coordenacado eficaz da atencdo a salgige leva a um consumo desregrado de
tecnologias de maior densidade que pressionam swscle determinam as complicacdes
potencialmente evitaveis da assisténcia sanitdfesse patamar de andalise, combinam-se a
auséncia de uma APS capaz de coordenar a assast@raita de comunicacéo entre os diferentes
pontos de atencdo a saude, a visdo ideoldgica deingeflexneriana e os mecanismos de gestao
com base na oferta. Estes elementos compdem uoac@it de fragmentacdo que tem sido
articulada, internacionalmente, como geradora eficiBncias, de ineficacia e de baixa qualidade
da atencdo. Essa fragmentacéo deve ser superadanpédntacdo de redes de atencdo a saude
coordenadas pela APS.

Por fim, no plano micro da clinica, ha uma situagéarise que se expressa na ruptura do
postulado da coeréncia entre a situacdo de saader@spostas sociais que devem evocar por
parte dos sistemas de atencdo a saude. O Brash pas varias transicbes coetaneas na sua
situacdo de saude. A transicdo demogréfica aunnelativzamente o nimero de pessoas idosas e
leva a mais condi¢des cronicas no futuro. A trasigutricional aponta na mesma direcdo: um
em cada dois brasileiros adultos apresentam sdweapeobesidade. A transicdo epidemiologica
indica que quase 70% da carga de doencas no jgaimgosta por doencas cronicas. A rapidez
com que essas transicoes se processam néo teactsidpanhada por mudancas adaptativas que,
nos sistemas de atencdo a saude, sdo muito Ientasultado € que temos hoje uma situacéo de
saude do século XXI sendo respondida socialmentarpa clinica da primeira metade do século
passado, quando a presenca das condi¢cdes agudasitrprevalente. A transposicao da clinica
das condicbes agudas para o manejo das condigieisas tem sido um fracasso sanitario e
econbmico em todos os paises. Isso levou a pr@mwsie modelos de atencdo as condicdes

cronicas, com base no Modelo de Atencao Cronicandedvido nos Estados Unidos, que tém
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sido aplicados, com adaptacbes, em muitos paiees,excelentes resultados. Esses modelos
operam numa ldgica clinica diferente do modelo tg@o as condigcdes agudas e exigem
mudancas profundas. Essas mudancas envolvem uomtmmje movimentos concomitantes na
clinica: da atencéo centrada na doenca para adateegtrada na pessoa; da atencdo centrada em
individuos para a atencao centrada na familia eetEs de apoio social; da atencéo centrada nas
acOes curativas e reabilitadoras para a atencégraitde promocdao, prevencédo, cura, cuidado,
reabilitacdo e paliacdo; da atencdo uniprofissiooahtrada no médico para a atencao
interprofissional; da atencdo centrada no encaitnico presencial face-a-face entre profissional
e pessoa usuéria para a incorporacdo de novassatenatencdo compartilhada entre grupos de
profissionais, de pares e de coletivos de pesssasirias; do modelo da referéncia e
contrarreferéncia entre APS e a atencdo ambulb&secializada para o modelo do trabalho
conjunto entre especialistas e generalistas; da@becentrada nas prescricdes de profissionais
para os planos de cuidados acordados com as pesseasas e suas familias; da atencéo
centrada no cuidado profissional para a atencatackenno autocuidado apoiado; da gestéao
centrada na oferta para a gestdo de base popwg@aha gestdo de meios para a gestao dos fins,
a gestédo da clinica.

Essas mudancgas no plano da clinica terdo impaotssderaveis em todas as profissées de
saude. Nao sera diferente com a enfermagem, queadepensar, a luz dos modelos de atencéo

crdnica, a formacao dos seus profissionais e as@aticas assistenciais.
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