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Dilemas do sistema de saúde 
Tentações de 2005, recursos de 1980 e problemas de 1960 

Nestes últimos anos nosso 
sistema de saúde tem vivencia-
do um grande dilema: como sa-
tisfazer a tentação de incorpo-
rar tecnologias já disponíveis 
em 2005, com um volume de 
recursos equivalente, em ter-
mos percentuais do PIB, ao que 
os países desenvolvidos desti-
navam aos seus sistemas de 
saúde em 1980, para solucionar 
alguns problemas semelhantes 
aos que os países desenvolvi-
dos apresentavam há 40 ou 50 
anos, além dos novos e con-
temporâneos agravos à saúde. 

Vivemos em 2005 e, como 
sempre desejamos, temos hoje 
um acesso à informação e a no-
vos conhecimentos como nun-
ca tivemos. Com  o advento da 
internet e progressiva disponi-
bilidade de revistas e jornais 
científicos na sua forma eletrô-
nica, médicos e demais profis-
sionais da saúde brasileiros têm 
tido acesso a inúmeras inova-
ções tecnológicas, não restritas 
estas inovações apenas a novos 
equipamentos, novos insuetos 
para o setor de saúde, mas tam-
bém a mudanças nos processos 
produtivos que, teoricamente, 
têm o potencial de propiciar 
um maior ganho de saúde. 

Ao mesmo tempo em que-
nosso sistema de saúde está ex-
posto às tentações para .o con-
sumo das tecnologias já dispo-
níveis em 2005, observamos 
que o Brasil tem investido em 
saúde nestes últimos anos 
aproximadamente 7% a 8% do 
seu PIB. Na década de 1960, 
países como Canadá, França, 
Suíça, Austrália, Itália e Esta- 

dos Unidos já investiam cerca 
de 4% a 5% do seu PIB em 
saúde. No final da década de 
80, estes mesmos países apli-
caram em torno de 8% a 9% e, 
hoje, direcionam mais de 10%. 
Os Estados Unidos aplicaram 
em 2004 cerca de 15,3% do 
seu PIB, ou seja, aproximada-
mente US$ 1,7 trilhão (em ter-
mos absolutos, mais do que 
três vezes o total do PIB bra-
sileiro). De nosso lado, esta-
mos investindo em 2005 o 
mesmo percentual . que alguns 
países desenvolvidos inves-
tiam na década de 1980! 

Mas esta informação não de-
ve ser entendida apenas como 
sinal de que é preciso alotar 
mais verbas para a rubrica saú-
de. Há inúmeros outros inves-
timentos (tais como em sanea-
mento básico, educação, ali-
mentação, segurança, entre 
outros) que também produzem 
saúde, especialmente num país 
em desenvolvimento como o 
nosso. Vale a pena ressaltar que 
um aumento dos recursos para 
a saúde pode até não ser con-
siderado um bom investimento, 
se levarmos em conta a inefi-
ciência técnica, produtiva e 
alocativa atualmente observada 
em nosso sistema de saúde! 

Por fim, estamos vivendo 
um momento muito especial no 
Brasil, pois temos constatado 
no dia-a-dia o avanço de pro-
blemas de saúde observados 
em países desenvolvidos (co-
mo as doenças cardiovascula-
res e neoplásicas, entre outras), 
mas ainda não resolvemos pro-
blemas de saúde que alguns  

países desenvolvidos apresen-
tavam há cerca de 40 ou 50 
anos, como diarréia e doenças 
do trato respiratório na infân-
cia. Alguns de nossos indicado-
res de saúde, tais como morta-
lidade infantil, mortalidade 
neonatal, percentual de recém-
nascidos com baixo peso, ex-
pectativa de vida ao nascer, 
percentual da população com 
mais de 60 anos, entre outros, 
correspondem aos indicadores 
que vários paises desenvolvi-
dos apresentavam há 40 anos. 

Todos nós, participantes (e 
potenciais usuários) do sistema 
de saúde, precisamos refletir 
muito sobre o momento atual. 
A demanda por novas tecnolo-
gias é algo compreensível e de-
sejável. Cabe aos formuladores 
de políticas, reguladores e fis-
calizadores, a responsabilidade 
de decidir e implementar polí-
ticas com um olhar de médio e 
longo prazos, que atendam às 
prioridades da saúde, mas com 
a consciência de que sempre 
haverá limitações de recursos. 
O desafio é grande, mas as 
oportunidades de melhoria são 
ainda maiores, pois há muito 
desperdício de recursos em 
nosso sistema de saúde. 

A construção de um sistema 
mais eficiente e que tenha de-
cisões transparentes e justifica-
das deve ser o maior objetivo. 
Somente depois disto teremos 
como pleitear e justificar a ne-
cessidade de mais recursos! 
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