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Ao completar suas

primeiras quatro décadas de
existéncia, a Universidade
de Brasilia (UnB) apresenta y
a sociedade Brasil em
Questédo: a Universidade e a
Eleicdo Presidencial,
coleténea de artigos que
pode ser definida como
verdadeira imerséo na
realidade historica, cultural,
politica e socioeconomica
brasileira.

Esta obra é resultado dos
debates desenvolvidos no
ambito do Férum Brasil em
Questao, rico e promissor
dialogo orientado por um
esfor¢co de busca e
superacao de NOSS0S
desafios. Instalado em
fevereiro de 2002, o F6rum
Brasil em Questdo trouxe, a
UnB, durante cinco meses,
41 especialistas das mais
diversas areas para
apresentarem e discutirem
suas visdes sobre temas
estratégicos para o Pais
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O trabalho coletivo é, sempre, resultado dos esforcos de ponderavel
nimero de pessoas que se comprometem por acreditarem no
objetivo final proposto. Somos gratos a todos que contribuiram
para o éxito do Férum Brasil em Questao.

Em especial, nosso reconhecimento aos palestrantes que
ousaram apresentar e discutir questdes inquietantes dos nossos dias,
e propor caminhos para o Brasil.

Nominalmente, agradecemos ao grupo consultivo do Forum:
Adler Andrade, Amado Cervo, Antonio José Escobar Brussi, Benicio
Viero Schmidt, Cristovam Buarque, Dércio Munhoz, Doris Faria,
Erico Paulo Siegmar Weidle, Flavio Rabelo Versiani, Henrique de
Sousa Novaes, Jacques Velloso, José Flavio Sombra Saraiva, José
Geraldo de Sousa Junior, Licia Merces de Avelar, Marcei Burstyn,
Marcos Formiga, Michelangelo Giotto S. Trigueiro, Norai Romeu
Rocco, Pedro Tauil, Regina Marques, Rodrigo Caetano, Sophia
Wainer, Tania Costa, Thérese Hofmann Gatti, Timothy Martin
Mulholland, Vamireh Chacon, Viviane Coutinho Sabino.

Expressamos nossa gratiddo aos colaboradores da Universidade
de Brasilia que ofereceram relevante apoio, sem o qual ndo teria
sido possivel a realizagdo do FGrum Brasil em Questéo e a publicacéo
deste livro - especialmente Decanato de Ensino de Graduacéo;
Decanato de Extensdo; Decanato de Assuntos Comunitarios;
Departamento de Musica/IDA; Cerimonial; Prefeitura do Campus;
Assessoria de Comunicacdo; Assessoria de Assuntos Internacionais;



Centro de Informética; Nucleo de Multimidia e Internet do
Departamento de Engenharia Elétrica, CPCE, Gabinete do Reitor,
Editora da Universidade. Também agradecemos aos musicos que se
apresentaram no inicio dos debates e a Escola do Futuro da USP.

Lauro Morhy
Reitor da UnB
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Os Desafios da
Saude Brasileira

O Brasil inicia o século XXI sem ter resolvido os problemas de
saude tipicos de pais subdesenvolvido e ja enfrentando os
problemas de salde dos paises desenvolvidos. A &rea de saude
reflete os dois “Brasis” que conhecemos: o Brasil rico e
desenvolvido e o Brasil miseravel, carente de bens e servigos
essenciais para uma sobrevivéncia digna. As grandes endemias
como malaria, leishmanioses, tuberculose e hanseniase continuam
afetando milhares de brasileiros anualmente. As doencas do
sistema cardiovascular, o diabetes e as neoplasias, por outro lado,
ja ocupam um lugar de destaque na estrutura de morbidade e
mortalidade do pais. Associam-se a estes problemas aqueles
decorrentes da violéncia urbana, os homicidios e os acidentes de
trafego e do trabalho, e os do abuso de drogas licitas e ilicitas.

O nivel de saude de uma populacdo depende de multiplos
determinantes e condicionantes. Na verdade, os mais importantes
estdo fora do proprio setor saude, como a alimentagdo, a moradia,
0 saneamento basico, o meio ambiente, as condi¢Bes de trabalho,
a renda, a educacéo, o transporte e o lazer.

Pedro Tauil é Professor da Faculdade de Medicina Universidade de
Brasilia (UnB) na &rea de Medicina Social, é especialista em doencas
tropicais, principalmente, dengue. Ex-Diretor do Departamento de
Erradicacdo e Controle de Epidemias do Ministério da Saude. Foi
premiado por seus trabalhos realizados pela Organizagéo Pan-americana
de Saude (Opas).



Alguns dados de natureza social, econdbmica e demogréafica
precisam ser analisados para que se possa compreender a
importancia destes fatores e estabelecer o conjunto de ac¢fes
necessarias para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde
da populacgéo.

Aspectos Demograficos

Dados da Fundacdo IBGE apresentam aspectos relevantes
para a compreensdo dos problemas de saude da populagdo do
Brasil, como um todo, mesmo sem considerar as marcantes
diferencas regionais.

Nunca a populagdo brasileira foi tdo urbanizada. Mais de
80% dos brasileiros vivem hoje em cidades. A populacdo feminina
predomina: para cada 968 homens temos 1000 mulheres. A taxa
anual de crescimento tem decrescido, ficando em 1,63% na ultima
década. A taxa de fecundidade total também estd em declinio.
Em 2000, foi de 2,3 filhos por mulher em idade fértil,
aproximando-se do nivel de reposi¢do populacional. A esperanga
de vida ao nascer aumentou para 64,8 anos entre os homens e
72,6 entre as mulheres. A proporcdo de menores de 5 anos caiu
para 9% e a de 60 anos ou mais aumentou para 8%. A populacéo
brasileira, portanto, esta envelhecendo, levando a um aumento
da prevaléncia de doencgas préprias das idades mais avangadas,
em geral cronicas e de custo de assisténcia médico-hospitalar mais
elevado. Por outro lado, a urbanizagdo rapida e intensa trouxe
para as cidades problemas graves de altas concentracdes
populacionais, de habitacdo e de saneamento basico. Hoje estes
sdo fatores fundamentais na determinacdo do aumento da
infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti, com o0 consequente



UnB a frentel

aumento da incidéncia e da gravidade do dengue e risco de re-
urbanizacdo da febre amarela. As altas densidades populacionais
urbanas contribuem ainda para o aumento dos agravos por causas
externas, entre elas os homicidios e os acidentes de trafego,
principais causas de morte de populacdo masculina adulta, jovem,
em grandes e médias cidades brasileiras.

Aspectos Econdmicos

A economia brasileira estd fortemente marcada, nestes ultimos
anos pela adocdo do Plano Real em 1994, o qual manteve a
inflagdo em nivel relativamente bastante baixo e estavel. Porém, o
endividamento do setor publico aumentou consideravelmente,
chegando a 51% do PIB ao final de 2000, levando o Pais a uma
maior dependéncia de recursos externos e a um crescimento
econdmico relativamente baixo para as suas necessidades. Se por
um lado a populacdo mais pobre ficou livre do “imposto
inflacionario”, o reduzido crescimento econdmico ndo aumenta
suficientemente o nivel de emprego. A concentracdo de renda
nas camadas mais ricas tem crescido, ampliando o fosso social e
as iniquidades na distribuicdo dos agravos e na assisténcia a salde.

Aspectos Sociais

O Brasil, apesar de estar entre as maiores economias do
mundo, ocupa um lugar pouco lisonjeiro, na classificacdo dos
paises peta indtae de Desenvolvimento Humano (IDH) da ONU.
Pode ser comparado com paises com renda per capita 4 vezes
menor. Nas regifes Sul e Sudeste, o IDH alcanca valores dos
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paises mais desenvolvidos e no Norte e Nordeste, estes valores
aproximam-se aos dos paises mais pobres do mundo. Além das
diferencas regionais, em cada uma das regifes constata-se a grande
diferenca de renda entre as faixas mais abastadas e as mais pobres
da populagcdo. Na area da educacdo, tem melhorado
significativamente a taxa de alfabetizacdo, embora permanecam
ainda diferengas regionais importantes. O acesso a escola tem
melhorado bastante, porém a média de anos de estudo ainda é
insuficiente para atender as demandas do sistema produtivo
moderno. Quanto ao saneamento béasico, a populacdo urbana
difere bastante da populacdo rural. A rede de abastecimento de
agua atinge cerca de 90% na éarea urbana, o sistema de
esgotamento sanitario 74% e a coleta de lixo, 90%. Embora estes
percentuais sejam elevados, ha que se considerar que nem sempre
apresentam a necesséaria regularidade de funcionamento e a agua
oferecida nem sempre é de boa qualidade.

A Situacao de Saude
Mortalidade

O sistema de mortalidade do Ministério da Saude processou,
em 1998, cerca de 80% dos Obitos ocorridos no pais.
Aproximadamente 15% foram de causas mal definidas, sendo o
maior percentual na regido Nordeste (29%) e o menor na Sul
(7%), revelando maior falta de assisténcia médica naquela regido.
A mortalidade masculina foi maior (59% de todos os 6bitos). Mais
de 54% dos Obitos ocorreram em pessoas com 60 anos ou mais. A
mortalidade proporcional de menores de um ano tem diminuido,
alcancando 7,8% em 1998. A estrutura de mortalidade
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proporcional por causas, excetuando-se as mal definidas, revela o
predominio em todas as regides dos ébitos por doenga do aparelho
circulatorio, responsaveis por um terco do total de Gbitos. As
neoplasias ja ocupam o 2° lugar e as mortes por causas externas
(homicidios, acidentes e suicidios) estdo em 3% A mortalidade
infantil vem caindo em todas as regifes do pais. Em 1998 foi de
33,1 Obitos por mil nascidos vivos, variando de 53,5 no Nordeste
para 18,7 no Sul. Cerca de 60% dos 6bitos ocorrem no io més de
vida e 47% na primeira semana. A principal causa sdo as afeccdes
com origem no periodo perinatal, seguida pelas doencas
infecciosas e pelas anomalias congénitas. O aumento da cobertura
dos servicos de saude, o estimulo ao aleitamento materno, as
imunizacdes e o uso do sal de hidratagdo oral sdo os grandes
responsaveis pela reducdo da mortalidade infantil no Brasil.
Infelizmente esta reducdo nao foi devida a melhoria das condic¢des
estruturais de vida das populacdes mais pobres.

Morbidade

Entre as 12 milhdes de internagBes registradas nos hospitais
do Sistema Umco de Saude, em P9, 25% sdo decorrentes de
causas ligadas a gravidez, parto e puerpério. As doencas infecciosas
ocupam o 20 lugar (16,7%), seguindo-se as doencas do aparelho
circulatério (9%), digestivo (8%), respiratério (7,5%) e
geniturinario (6%). Nas regides Norte e Nordeste as internagdes
por doencas infecciosas superam as do Sul e Sudeste, onde
predominam as internacdes por doencas do aparelho circulatério,
as neoplasias e os transtornos mentais.

A malaria é ainda um grave problema de saude publica na
Amazbnia. Mais de 99% dos casos ocorrem naquela regido. Em



1999, chegou-se ao maior niimero de casos registrados nos ultimos
40 anos (632 mil casos novos). Em 2000 e 2001, um plano de
intensificacdo das acGes de controle da doenca tem conseguido
reduzir significativamente a sua incidéncia em mais de 40%. A
mortalidade por maléria também estd em decréscimo, pela
reducdo de suas formas mais graves.

0] re-emergiu no Brasil, em 1982, depois de quase
60 anos sem registro da doenca. Quatro grandes epidemias
ocorreram desde entdo: em 1986/87, em 1790/91, em 1995 a
1998 e esta que estamos vivendo em 2001/2002. A sua incidéncia
hoje concentra-se no Estado do Rio de Janeiro e em alguns
estados do Nordeste, porém alcanca praticamente todos os estados
em menor intensidade. A infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti,
vetor do dengue e da forma urbana da febre amarela, abrange
mais de 3500 municipios e a sua eliminagdo, como ocorrida na
década de 1950, parece uma tarefa cada vez mais dificil, em
virtude da complexidade da vida urbana.

A encontra-se sob controle, com expressiva
reducdo da sua transmissdo natural, gracas a um programa de
combate aos principais vetores da doenca. Em inquéritos
sorolégicos realizados na década de 1990, entre 245 amostras de
sangue de escolares examinadas, apenas 0,13% encontram-se
infectadas. Porém, ainda temos muitos doentes que demandam
servicos de saude em busca de tratamento de seus problemas
cardiacos ou digestivos decorrentes da infeccdo adquirida no
passado mais remoto.

A ainda é endémica no Nordeste e em Minas
Gerais e Espirito Santo. Porém, o namero de dbitos e de formas
graves estd em franco decréscimo, gracas a uma acdo de
diagnostico e tratamento precoces, que precisa ser mantida e
ampliada de forma descentralizada.
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O visceraltem se urbanizado no Brasil,
com numero crescente de casos, atingindo atualmente cerca de 4
mil por ano, com mais de 80% deles no Nordeste. Recentemente,
houve casos em cidades como Belo Horizonte, Montes Claros
(MG) e Aracatuba (SP).

Entre as desde marco de 2000,
ndo ha registro de sarampo no Brasil. A poliomielite esta
eliminada desde 1989. A incidéncia do tétano neonatal estd em
declinio ha mais de uma década. A ocorréncia de tétano
acidental, difteria e coqueluche esta igualmente em declinio. O
Programa Nacional de Imunizacdo tem tido um grande éxito,
estabelecendo estratégias descentralizadas de vacinacéo,
alcancando altas coberturas vacinais.

A continua registrando cerca de 80 mil casos
anuais e a mais de 40 mil casos novos por ano.
A continua sendo a principal doenca emergente

em nosso pais e no mundo. Mais de 20 mil casos novos sdo
registrados anualmente. A razdo de sexo alterou-se em relacdo ao
inicio dos anos 80: uma mulher para dois homens.

A prevaléncia da tem aumentado em todas as
regides, faixas etarias de ambos os sexos e em todas classes de
renda. O estilo de vida em populagdo urbana, com vida sedentéaria
e dieta rica em gordura e hidrato de carbono contribui para este
aumento. lronicamente, ainda se enfrenta caréncias nutricionais
especificas, principalmente as deficiéncias de ferro e de vitamina
A e quadros de subnutricdo proteico-caldrica

As doencas do envelhecimento populacional, entre elas o

a as
0s e 0s
aumentam sua prevaléncia, exigindo um sistema de
assisténcia a salde mais complexo, com medicagdo continuada,
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exames laboratoriais periodicos, internagdes mais frequentes e de
custos mais elevados.

Organizacao do Sistema de Saude

Para enfrentar toda esta complexidade de problemas, o
Brasil vive hoje o processo de implantacdo e implementacdo do
Sistema Unico de Salde, (SUS) estruturado na Constituicio de
1988 e resultado de um movimento pela reforma sanitaria no
Pais que se iniciou desde os anos 70. Considera-se que seja o0
sistema mais racional e equénime para atender a populagdo
brasileira, apesar de todos os obstadculos que encontra para atingir
seu pleno funcionamento. Tem como principios a universalizacao
do atendimento, a descentralizacdo das acles e a direcdo Unica
em cada nivel de governo. As competéncias de cada esfera do
poder ja estdo bem definidas, assim como os mecanismos de
financiamento e transferéncia de recursos. Busca-se um controle
social deste sistema por meio de conselhos de saude, com
participacao crescente da populacdo organizada. Porém, os
recursos financeiros séo ainda insuficientes e sua gestdo ainda néo
estd otimizada. Se na area de assisténcia a doenga o SUS ja se
encontra bem avancado na sua implantacdo, na area de controle
de endemias s6 recentemente esta se definindo.
Principalmente para a grande maioria da populacéo brasileira,
gue nao pode arcar com as despesas de um plano de saude, o
SUS ¢ a Unica esperanca de conseguir que seus direitos a salde
sejam garantidos.
O setor privado da saude é marcado cada vez mais pelos planos
de saude de diferentes modalidades. Estima-se que mais de 40
milhdes de brasileiros disp6dem hoje de planos coletivos ou
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individuais, os quais s6 recentemente estdo sendo submetidos a
uma regulacédo legal.

Um grande movimento de ampliacdo da cobertura de
assisténcia a saude tem se desenvolvido no Brasil nos ultimos
anos, o que podera reformular o atual modelo assistencial,
constituindo-se na porta de entrada do sistema, facilitando o
acesso aos servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde. Trata-se dos programas de H

milia. Ainda em fase de estruturacédo, ja
apresentam resultados satisfatorios na reducdo da mortalidade
infantil e incidéncia de doengas imunopreveniveis. Porém,
carecem de uma politica de contratacdo de recursos humanos
condizente com sua importancia.

Esta € uma visdo muito rapida e superficial da situagdo de
saude no Brasil. Muitos desafios existem para que um dia possamos
oferecer a populacédo brasileira servigos de salde que atendam
em quantidade e qualidade suas necessidades.
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contemporéaneo.

As discussodes ali realizadas
certamente ndo esgotaram a
complexidade dos temas.
Contudo, como lembra o
reitor Lauro Morhy, Brasil em

Questao “é um meio e, nao,
um fim. E um bom comeco
para despertar outras
consciéncias, mentes e
coracdes, pensando e
pulsando Brasfi". E desse
debate que o leitor é

convidado a participar.

Com a publicacdo, em 2002,
de Brasil em Questao: a
Universidade e a Eleicdo
Presidencial, a UnB cumpre,
mais uma vez, seu
compromisso histérico de
contribuir para a reflexado
sobre as alternativas e

projetos para o nosso Pais.
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