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Sempre que se consultam os brasileiros a respeito dos problemas que os
preocupam, um problema aparece em primeiro lugar: a sdude. Surge muito a
frente, por exemplo, de educacdo, que todos 0s que pensam e estudam o Brasil
reconhecem ser decisiva para o futuro do pais. Quando chegam as campanhas
eleitorais, as forcas em embate costumam acenar com iniciativas apenas pontuais
em matéria de salde. Falta-lhes visdo do fundo do tema. Abordo-o aqui como
exemplo que serve para ajudar a abrir caminho para a solucdo de muitos outros
problemas brasileiros.

Ha duas questbes que sdo centrais para a saude. A primeira questéo é o
financiamento do sistema publico, o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido
pela Constituicdo de 1988. Trata-se de um dos maiores avangos jamais
conquistados em matéria de politicas publicas na histdria do Brasil: 0 compromisso
de assegurar acesso universal a saude de qualidade. Ndo foi apenas promessa Va.
Veio acompanhada de inovagoes institucionais destinadas a lhe dar eficacia. Entre
elas, desponta a cooperacdo federativa, indispensavel para a superacdo de muitas
de nossas dificuldades em todos os setores.

O SUS, porém, nasceu com defeito de origem. No exato momento de sua
criacdo, viu destrogada sua base de financiamento. Desvinculou-se a saude da
previdéncia, sem que se criasse fonte alternativa para financia-la. Desde entdo,
capenga de um remendo para outro. E por falta de dinheiro, néo apenas por falha
de gestdo, que um sistema excelente em seu conceito e arcabougco institucional fica
muito aquém do programado.

Se a primeira questéo ¢ o financiamento, a segunda € a injustica. Ha dois
mundos de saude no Brasil. Um, para cerca de 20% da populacédo, é o mundo dos
planos privados. Na média, propicia um servigo de saude equivalente em qualidade
ao de um pais europeu relativamente pobre, como a Grécia. O outro, para 0s
restantes 80% da populacéo, € o mundo dos que sé tém o SUS. Oferece muito
menos, ndo apenas por defeito de idéia ou mesmo de gestdo, mas tambem e
sobretudo por insuficiéncia de recursos.

O gasto per capita em saude no primeiro destes dois mundos é pelo menos
trés vezes o gasto per capita no segundo. Boa parte deste gasto, porém, é
financiado, direta ou diretamente, pelo Estado brasileiro, de muitas maneiras, que
se reforcam. O mecanismo mais importante é o perdao fiscal: deducéo ou isengéo
tributarias para quem paga os planos privados significa 0 mesmo que financia-los
com dinheiro do Tesouro. Outros mecanismos sao 0 acesso ndo compensado de
segurados dos planos privados aos estabelecimentos do SUS e os subsidios
publicos, diretos e indiretos, para a formacdo dos recursos humanos e a aquisi¢cao
dos meios tecnologicos de que dependem os servigos prestados pelas seguradoras.
A injustica encarnada na relagdo entre estes dois mundos da saude se traduz em



desigualdades de vida e morte, de alivio e sofrimento. Desonra e enfraquece o
Brasil.

A elite reformadora e republicana que criou o SUS, e que zela por sua
integridade, entende que s6 se deve abordar o segundo problema -- o da injustica --
depois de se equacionar o primeiro problema -- o do financiamento. Grave
equivoco. A experiéncia mundial comprova que quando a minoria mais
privilegiada de uma sociedade consegue garantir seu acesso a tratamento aceitavel
de saude, sem assegurar o tratamento adequado da maioria, lava as méaos do
destino desta.

A Unica forma eficaz de resolver ambos o0s problemas € inverter a sequéncia.
Jamais resolverremos o problema do financiamento enquanto ndo enfrentarmos
primeiro, ndo depois, o problema da injustica. Enquanto a minoria puder separar
sua sorte da sorte da maioira, separard. A apelo a consciéncia sera fraco demais
para derrotar a alianga do egoismo com a desesperanca. Ndo quer dizer que se deva
solapar o mundo dos 20% para soerguer 0 mundo dos 80%. Significa, isso sim, que
se deve comecar a organizar o entrelagamento progressivo dos dois mundos para,
com isso, obrigar os 20% a ajudar os 80% em interesse proprio. A estratégia para
resolver é abrir vasos comunicantes entre os dois mundos.

Algumas medidas, relativamente simples ainda que politicamente
controvertidas, marcariam o inicio desta caminhada. Uma primeira medida é
comecar a diminuir o perddo fiscal: por exemplo, para dois tercos de seu valor
atual. Para cada dois reais de isencéo de imposto de renda para pagar os planos
privados, um real -- o real poupado para o0 Tesouro pelo novo sistema -- seria
usado para financiar o SUS. Uma segunda medida € exigir que qualquer uso do
sistema publico pelos segurados dos planos privados seja ressarcido por estes ao
Estado pelo critério do custo real. Uma terceira medida seria condicionar o
acumulo de capital e de tecnologia nos hospitais privados, quase sempre na base de
subsidio do Estado ou de incentivo fiscal, a exigéncia de dedicar parte do tempo ao
atendimento gratuito de usuarios do SUS. A quarta medida é promover a
organizacdo de unidades, a0 mesmo tempo de pesquisa e de atendimento de ponta,
que juntem o setor publico ao terceiro setor — 0s hospitais universitarios ou
autenticamente filantrépicos, que representam, em grande parte do mundo, o que
ha de mais avancado em medicina. As classes endinheiradas tém fome ilimitada
pela medicina mais sofisticada que houver -- afinal todos, ricos e pobres, querem
vida eterna. Ndo se Ihes deve permitir satisfazer o anseio sem que todos o0 possam
compartilhar.

Criadas brechas nas muralhas que hoje separam, em matéria de saude, o
mundo dos 20% do mundo dos 80%, surgirdo pela primeira vez condigoes para
colocar o refinanciamento do SUS no topo da agenda nacional. A minoria terd
motivos para lutar pela melhora da situagdo da maioria. As conveniéncias se
aliaréo as consciéncias para tornar a pobreza no Brasil menos mortifera do que ela
é hoje.
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