AIDS E DIABETES MELLITUS VERSUS JUSTICA DISTRIBUTIVA NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Resumo

Reflexdo sobre a forma de distribuicdo dos
recursos publicos na area de saulde e as
consequiéncias decorrentes. Questiona-se a
equlidade da justica distributiva. PropGe-se uma
leitura contextual dos nimeros oficiais, através
de inter-relagGes que possibilitem a compreensao
do significado das cifras governamentais. AIDS
e Diabetes, escolhidas como paradigmas,
representam, respectivamente, os grupos das
Doencas Transmissiveis e das Nao
Transmissiveis. Os nimeros oficiais relativos as
duas doencas estéo correlacionados em alguns
aspectos pontuais: gastos com medicamentos,
prevaléncia, evolugéo de taxas de mortalidade.
Alerta-se para as diferengas de atengao oficial
marcantes entre as duas doengas e para as
consequéncias sofridas por pessoas atingidas
por Diabetes e por outras doengas néo
transmissiveis, decorrentes da insuficiéncia de
recursos publicos destinados ao seu
atendimento.

Descritores: justica distributiva; doencas
transmissiveis; doengcas e agravos nao
transmissiveis; AIDS; Diabetes

Abstract

Reflection about the way of distributing public
resources in the area of health and the ensuing
consequences. The fairness of distributive
justice is questioned. We propose a contextual
reading of the official figures through
interrelations that make it possible to
understand the meaning of government figures.
AIDS and Diabetes, which have been chosen
as paradigms, represent, respectively, the
groups of Transmitted Diseases and Non-
Transmitted Diseases. The official figures
relating to the two diseases are correlated in
some precise aspects such as expenses on
drugs, prevalence, and evolution of mortality
rates. We alert to the remarkable differences
in official attention between these two diseases
and to the consequences suffered by people
affected with Diabetes and other non-
transmitted diseases, arising from the
insufficiency of public resources allotted for
their health care.
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Resumen

Reflexion sobre la forma de distribucion de
los recursos publicos en el area de salud y las
consecuencias provenientes. Se cuestiona la
equidad de la justicia distributiva. Se propone
una lectura contextual de los nUumeros
oficiales, a través de interrelaciones que
posibiliten la comprensién del significado de
las cifras gubernamentales. SIDA y Diabetes,
escogidas como paradigmas, representan,
respectivamente, los grupos de las
Enfermedades Transmisibles y de las No
Transmisibles. Los nimeros oficiales relativos
a dos enfermedades estan correlacionados en
algunos aspectos puntuales: gastos con
medicamentos, prevalencia, evolucion de tasas
de mortalidad. Se alerta para las diferencias
de atencion oficial fuertes entre las dos
enfermedades y para las consecuencias
sufridas por personas acometidas por
Diabetes y por otras enfermedades no
transmisibles, provenientes de la insuficiencia
de recursos publicos destinados a su atencion.
Descriptores: equidad en la distribucion y uso
de los recursos; enfermedades transmisibles;
diabetes

Titulo: SIDA y Diabetes Mellitus versus

Justicia Distributiva en el Sistema Publico de
Salud

1Introducéo

Quando se correlacionam doencgas cronicas e o sistema
publico de saude, a primeira idéia que circula, normalmente, &
associada a escassez e a solugdo parece estar ligada
diretamente ao oferecimento de mais recursos. Essa
insuficiéncia €, de fato, muitas vezes, notoria na avaliagdo das
acoOes, porém, hd um outro aspecto, raramente comentado: a
equidade na distribuicdo dos recursos existentes.

Esta reflexdo remete a ética da distribuicdo de recursos.
A justica distributiva imp6e que, “se algo deve ser distribuido,
que a distribuicdo ndo seja arbitraria, ela tem que ser justa’®140,
Em outras palavras, requer certa igualdade de tratamento,
embora ndo haja uma forma universal de atribui-la. Por certo,
depende das circunstancias, mas, para ser justa, a reparticdo
deve garantir determinada proporcionalidade.

2 Etica e eqiiidade na distribuicio de recursos

Em termos de justica formal, a referéncia maior € a
Constituicdo Federal do Brasil®, que assegura como um dos
direitos sociais basicos a saude. O art. 196 — do Capitulo relativo
a Saude é especifico, quando traz que “a saude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducado do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigcos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo (grifos
Nnossos).

Analisar a distribuicdo dos recursos publicos em salde
€ assunto complexo. Os dados oficiais sdo apresentados de
forma fragmentada, por relatérios de ac¢des isoladas.

Normalmente, ndo estdo atualizados. Por este motivo, ao
buscarem-se referéncias para este trabalho, obtivemos apenas
algumas informagdes pontuais, extraidas de fontes oficiais
(noticias divulgadas pelo governo, em sites, revistas ou jornais),
comprovando que os numeros apresentados soltos de
referéncias perdem-se e sdo puro dado, num vacuo desligado
do contexto de seu endereco histérico e social. Os fragmentos
da contabilidade oficial servem apenas para vislumbrar a
realidade, mas compreendé-la exige um exercicio de atencéo e
analise critica.

Num primeiro olhar, os dados impressionam pela
grandeza: cifras milionarias ou até mesmo bilionarias ilustram
as acOes estatais. NUmeros que ndo fazem parte da realidade
da vida cotidiana, valores que ultrapassam o imaginério e
dificultam a sua visualizacdo. Raramente, é feita uma minima
correlagdo na andlise dos nimeros apresentados.

Assim, € preciso decifrar, ou “des-cifrar”, desconstituir
as cifras, resgatando dos numeros a humanidade aos quais
se referem. A escrita enigmatica da contabilidade publica pode
ser melhor avaliada ao estabelecerem-se parametros que
balizem a compreenséo. E, neste sentido, que alinhavamos,
aqui, algumas idéias.

3 Des-cifrando os nimeros da AIDS e do Diabetes

Buscando estabelecer algumas conexdes, nossa
proposta € a de refletir sobre a¢gBes publicas que tém sido
desenvolvidas em relagdo a duas grandes epidemias: a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS) e
Diabetes mellitus. Esta escolha nao foi casual ou aleatdria. As
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duas doencas estdo relacionadas a mudanca do perfil
epidemioldgico do Brasil, ocorrida nas ultimas quatro décadas
do século XX, em que as doengas infecciosas transmissiveis
tiveram uma progressiva queda na morbimortalidade, enquanto
que as Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANTS)
sofreram elevacdo acentuada, conforme estudos da Fundacéo
Nacional de Salde (FUNASA), publicados em seu site oficial®,
Essa “transicdo epidemiol6gica”, como a mudanca é
denominada, provocou repercussf8es que necessitam ser
consideradas no planejamento das ac¢fes de saude.

Conforme dados do Ministério da Saude®, o nimero de
casos de AIDS no Brasil € de 277.141 pessoas (de 1980 a
setembro de 2003). Cerca de 50% dessas pessoas ja foram a
Obito. A estimativa, em 2000, era de que 600 mil pessoas
estariam vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
no Brasil, liderando o ranking da epidemia em nimero absoluto
de casos. Entretanto, na comparac¢éo do nimero de casos pelo
numero de habitantes, o Brasil situava-se na 142 posi¢éo, com
0,57% da populagao adulta contaminada.

Em relacdo ao Diabetes, segundo dados da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), 5 milhdes de brasileiros tém a doenca,
0 que coloca o Pais em 6° lugar no mundo em casos dessa
doenga, mas esse numero pode ser ainda maior, 0 que
demonstra a sua magnitude e importancia. A OMS também
divulga a previséo de que, em 2010, o numero de pessoas com
Diabetes chegue a 11 milhdes. Somente com a realizagcdo do
Estudo Multicéntrico sobre Prevaléncia de Diabetes Mellitus no
Brasil®, realizado no final da década de 80, em nove capitais
brasileiras, passou a ser conhecida a sua prevaléncia.

Foi constatado, entdo, que o coeficiente de prevaléncia
no Brasil na populagéo urbana de 30 a 69 anos, era de 7,6%,
magnitude semelhante a de paises desenvolvidos. Em relagédo
ao sexo, a prevaléncia do Diabetes é semelhante para homens
e mulheres, aumentando consideravelmente com o progredir
da idade. Dados brasileiros mostram que a prevaléncia varia
de 2,7% para o grupo etario de 30 a 39 anos, até 17,4% para o
grupo etario de 60 a 69 anos®.

A partir de 1996, o governo comecou a distribuir
gratuitamente a terapia anti-retroviral de alta poténcia (High Active
Antiretroviral Therapy). Conhecida popularmente como “coquetel”,
a terapia € o esquema terapéutico composto por 2 Inibidores da
Transcriptase Reversa — ITR (zidovudina — AZT) e 1 Inibidor de
Protease, que foi apresentado pelo Dr. David Ho, em 1996, na
Conferéncia Mundial de AIDS em Vancouver. A partir da sua
distribuicdo, o crescimento da epidemia estabilizou-se, numa
média de 20 mil novos casos por ano, até 1999. Em 2000, houve
indicio de declinio, com o registro de 15 mil novos casos, com a
estimativa da existéncia de 600 mil pessoas entre 15 e 49 anos
vivendo com o HIV (coeficiente de prevaléncia de 0,65%)®.

No primeiro semestre de 2001, confirmou-se a queda,
embora 0os numeros sO possam ser considerados definitivos,
apos trés anos de notificagdo. Atualmente, cerca de 100 mil
brasileiros recebem o tratamento gratuitamente. O decréscimo
agudo da letalidade é um dos indicadores mais efetivos da
eficacia das acdes de tratamento desenvolvidas pelo governo
brasileiro. No Brasil, a mortalidade por AIDS teve uma queda de
50% e a qualidade de vida das pessoas portadoras do HIV
alcancou uma melhora significativa, como sinal da eficicia da
politica de distribuigdo gratuita e universal dos anti-retrovirais®.

Em relacdo ao Diabetes, a evolugéo foi inversa, tendo
sido registrada acentuada progressao na mortalidade: em 1998,
era a 72 causa de morte e, em 1999, passou a ser a 62.
Anualmente, mais de 25 mil pessoas morrem devido a esta
doenca. A situacéo ainda € agravada pelo fato de que, segundo
estatisticas do Ministério da Saude, 50% das pessoas nao
sabem que tém diabetes e 23% conhecem seu diagnéstico,
mas ndo fazem qualquer tipo de tratamento®. Em relacéo as
principais causas de mortalidade no Estado do Rio Grande do
Sul, estdo as doengas isquémicas coronarianas, cérebro-
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vasculares e hipertenséo arterial. E importante observar que
estas e outras doencgas, por vezes, estdo associadas ao
Diabetes, embora no registro de 6bito conste apenas o nome
de uma delas como a causa imediata®.

4 Recursos aplicados no tratamento da AIDS e do diabetes

No ano de 2000, a Coordenacéo Nacional de DST/AIDS,
do Ministério da Saude, informou ter gasto 1 bilh&do de reais no
tratamento e prevengao do HIV/AIDS. O compromisso do governo
brasileiro em relagcdo a AIDS destaca-se em nivel internacional,
tendo chegado a destinar R$ 2,5 milhdes para financiar projetos
de prevencgdo a AIDS e tratamento de portadores do HIV em
paises da Africa, Asia, América Latina e do Caribe.

O destaque da acao brasileira pode também ser avaliado
diante do fato de que, em 2002, 90% das 40 milhdes de pessoas
vivendo com HIV e AIDS viviam em paises em desenvolvimento
e apenas 250 mil pessoas tinham acesso gratuito aos
medicamentos anti-retrovirais. No Brasil, os pacientes com
HIV e AIDS recebem todo o tratamento de que necessitam,
havendo cerca de 100 mil brasileiros que utilizam anti-
retrovirais®.

A prioridade do custeio das despesas com DST/AIDS é
noticiada pelo Ministério da Saude, que informa que, no ano de
1998, seus gastos totais com saude sofreram um decréscimo
de cerca de 1%, enquanto 0s gastos com DST/AIDS
apresentaram um crescimento real de 28,3%, comprometendo
de 2,0% a 2,6% do total gasto nos anos de 1997 e 1998,
respectivamente.

A politica de prioridade do atendimento aos doentes de
AIDS, estabelecida por Lei Federal, em 1996, que garantiu a
medicacdo necessdria a essas pessoas, tem determinado que
mais de 25% dos gastos do Ministério da Saude destinados a
aquisicdo centralizada de medicamentos venham sendo
absorvidos com medicamentos para a AIDS, desde 1997,

A maior parcela dos gastos foi destinada ao tratamento:
73% (U$ 247,7 milhdes), em 1997, e 80,8% (U$ 352,3 milhdes),
em 1998. Os gastos com prevengdo representaram 13,2% e
9,6% do aplicado, respectivamente, em 1997 e 1998, enquanto
o0s gastos com o desenvolvimento institucional corresponderam
a 12,4% e 9,3%. Por seu turno, os dispéndios com Vigilancia
Epidemioldgica representaram 1,4% dos gastos, em 1997, e
apenas 0,3%, em 1998.

Os gastos nacionais com DST/AIDS, incluindo
estimativas sobre a participagdo de estados, municipios,
universidades, outros 6rgdos governamentais, empresas e
familias, alcangaram o montante de U$ 634,3 milhdes, em 1998,
ou seja, o equivalente a 0,07% do PIB e um per capita de U$
4,05®, Este calculo per capita, apresentado pela burocracia
oficial, considera o montante gasto em relagédo ao total da
populacdo brasileira, o que é um equivoco matematico. E
preciso atentar que estas despesas, especialmente as de
natureza curativa, que representam o maior gasto, destinaram-
se a um universo inferior a 80 mil pessoas que, naquele ano,
utilizavam anti-retrovirais.

Buscando o significado dos nimeros, na matematica
humana que aqui propomos, verificamos que, em 1998, o
valor gasto em nivel federal, exclusivamente com o tratamento
das pessoas com HIV/AIDS, foi de U$ 359.270.000,00 que,
dividos por 80 mil pessoas que utilizaram o tratamento naquele
ano, resulta em U$ 4.490,00 per capita®. Para transformar o
valor em moeda corrente nacional, que baliza o cotidiano,
convertemos esse valor pela cotagdo do délar de 11 de junho
de 2003, (R$ 2,853)19, o que resulta no gasto de R$ 12.825,93
per capita/ano.

Os expressivos gastos com AIDS estdo diretamente
relacionados com os bons resultados obtidos, como referido
no Relatério de Pesquisa de Pio Marins e colaboradores®,
Este relatdrio apresenta que as possiveis diferencas existentes
na sobrevivéncia causadas por diferenca de sexo, situacao
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socioecondmica, idade e categorias de exposi¢do foram
anuladas, quando foi garantido 0 mesmo acesso ao tratamento
a todos. Textualmente, o relatério conclui que

esse fato (0 acesso ao tratamento anti-retroviral) é de
grande importancia, pois demonstra que, independente
dos fatores socioecondmicos e culturais, o uso da
terapéutica muda a histdria natural da doenga e
proporciona maior eqlidade na sobrevivéncia
dos afetados®“4 (grifos nossos).

Também é de salientar-se que esse fato traz uma outra
evidéncia de grande relevancia para o nosso Pais e para outros
paises em desenvolvimento, pois a maior parte dos nossos
pacientes tem baixo nivel de escolaridade e baixo nivel
socioecondmico. Os resultados ora apresentados demonstram
que essas

condi¢Bes inadequadas vividas por pessoas
afetadas pelo virus ndo sdo impedimentos para
que se beneficiem do tratamento em iguais
condi¢cdes aqueles que vivem de maneira mais
favorecida®*#4 (grifos nossos).

Em relagéo ao Diabetes, a situacéo é exatamente oposta.
O Diabetes é uma doenca que, hoje, tem recursos cientificos e
tecnoldgicos sofisticados para o seu tratamento, mas esses
avangos ndo estdo democratizados pelo Sistema Unico de
Salde (SUS). Os pacientes do SUS séo tratados como se
fossem todos iguais: recebem um kit basico de seringas (muitos
municipios nem sequer as distribuem) e insulina NPH (mista
ou humana, dependendo unicamente de escolhas burocraticas).
o monitoramento  glicémico é  disponibilizado
descontinuamente nos postos de salde, ndo sendo oferecidos
recursos para o controle domiciliar.

Todos estes aspectos colaboram para o surgimento de
agravos, pois a condicdo de pobreza contribui, negativamente,
para a evolu¢do da doenca, como refere a Declaracdo das
Ameéricas Sobre Diabetes (DOTA)®?, ratificada em julho de 1996.
Este é um documento firmado por varios paises das Américas,
entre os quais o Brasil, que descreve um plano estratégico
sobre Diabetes para as Américas e representa também a
coalizado das organizacdes que lutam pela implementacdo dos
objetivos enunciados.

Esta declaracdo registra que o Diabetes, especialmente
quando inadequadamente controlado, pode representar um
pesado encargo econdmico para o individuo e a sociedade. A
maior parte dos custos diretos do Diabetes relaciona-se com
as suas complicacdes que, muitas vezes, podem ser reduzidas,
retardadas ou, em certos casos, evitadas. Dependendo do pais,
as estimativas disponiveis indicam que o Diabetes pode gerar
de 5% a 14% das despesas de atengdo a salide. A pobreza
exerce efeito negativo sobre a atengdo ao Diabetes, restringindo
a probabilidade de ser diagnosticado corretamente, a qualidade
da educacao recebida, a adequacédo da atencao, a capacidade
de pagar o tratamento e agravando o risco de manifestar
complicacdes graves.

A Campanha Nacional de Deteccao de Suspeitos de
Diabetes, executada pelo Ministério da Saude em marco de
2001, realizou testes de glicemia capilar em 20,7 milhGes de
pessoas e identificou 3,2 milhdes de casos suspeitos. Para a
campanha, o ministério gastou R$ 31 milhdes, na compra de
30 mil glicosimetros (medidores dos indices de glicose) e R$ 1
milh&o, na capacitacdo de profissionais de saude para fazerem
os exames®?. Buscando-se estabelecer paradigmas
matematicos, dividimos o total do valor aplicado (R$ 32 milhdes)
pelo nimero de pessoas que realizaram os exames ( 20,7
milhdes). Verificamos que a campanha de Diabetes teve um
custo de R$ 1,54 por pessoa (teste). A campanha detectou
15,45 % de pessoas testadas suspeitas de diabetes.

Ja com relagdo a hipertensdo, condicdo que muitas
vezes estd combinada com o Diabetes, o Ministério da Salde
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realizou, em novembro de 2001, a Campanha Nacional de
Deteccédo de Hipertensdo, quando foram feitos 11 milhdes de
exames e identificados 4 milhdes de suspeitos (36,3%). O
Ministério comprou 34,5 mil tensibmetros (aparelhos usados
para medir a pressao arterial) ao custo total de R$ 2 milhdes. O
valor investido corresponde a R$ 0,18 por pessoalexame,
observando-se que os tensibmetros sdo equipamentos e que
continuardo a ser utilizados, reduzindo ainda mais sua relagéo
custo-beneficio®?.

“Além da prevenc¢do, o Ministério investe forte no
tratamento, distribuindo gratuitamente os medicamentos
necessarios aos pacientes” (grifos nossos), diz a nota oficial.
O gasto previsto, em 2001, foi de R$ 63.2 milhdes com
medicamentos para Diabetes e R$ 100 milh6es com remédios
para Hipertens&o. O valor previsto para o gasto anual (R$ 63,2
milhdes) dilui-se, quando analisado em relacdo ao nimero de
pessoas com Diabetes estimado pela OMS (5 milhdes).
Verificamos que o gasto previsto em medicamentos por pessoa
correspondeu a R$ 12,64 anuais ou R$ 1,05 mensais. Ainda
gue se considere nessa estimativa que 50% desconhecem a
doenca e que aproximadamente 25% dos que sabem seu
diagnostico ndo se tratam, restariam 1.875.800 de pessoas
para as quais foram destinados os R$ 63,2 milh6es em
medicamentos: o investimento ficaria em R$ 33,69 per capita/
ano ou R$ 2,80 mensais.

Os numeros oficiais apresentados pelo Ministério da
Salde indicam a situagédo registrada na DOTA®, de que milhdes
de pessoas com Diabetes ndo recebem tratamento adequado.
Devido ao inadequado controle, correm um risco
consideravelmente maior de complicacbes cardiacas, derrame
cerebral, cegueira, insuficiéncia renal, amputagdo de membros
inferiores e morte prematura. Vale referir que apenas 30% dos
Ministérios de Saude do mundo destinam verbas para a redugao
de DANTs. Para o representante do Brasil na Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), o Brasil tem o melhor programa
de prevencao de Hipertenséo e Diabetes do mundo®.

5 Reflexfes necessarias sobre a justica distributiva

Ao trazer-se dados da situagdo da AIDS e do Diabetes,
ao comparar-se a evolugdo dessas epidemias e 0s recursos
aplicados no tratamento de cada uma delas, constata-se uma
inversdo na proporcionalidade. AIDS € a Unica doenga que tem
recebido a atengdo que garante o artigo 196 da Constitui¢éo:
todos os pacientes, de modo igualitario, ttm acesso de forma
gratuita aos tratamentos gque necessitem para manter sua
saude, independentemente de seus custos. Houve um
enfrentamento das iniqlidades e foi garantida a universalidade
e os direitos constitucionais aos cidaddos que tém AIDS.

Cabe novamente trazer que a Constituicdo Federal é para
todos os cidaddos, sem discriminages ou preferéncias. E a
lei magna, superior a todas as demais, mas a realidade mostra
que outros dispositivos inferiores podem funcionar de modo
mais imperativo —como é o caso da Lei 9.313, de 13 de novembro
de 1993@4, que garante que os pacientes de AIDS do Pais
tenham acesso a todos os avancos terapéuticos disponiveis
no mercado mundial, a despeito de seus altos custos®t=®),

Quando determinados grupos organizados obtém a
garantia do cumprimento de seus direitos constitucionais e tais
direitos, no seu cumprimento, ficam restritos apenas a estes
grupos organizados, a justica obtida é individualista. “A ética
individualista é conservadora das desigualdades sociais"**5,

A agdo governamental desenvolvida em relagdo a AIDS
tem sido exemplar, mas, infelizmente, esgota-se em si mesma.
Por este fato, tem tornado os pacientes com HIV/AIDS
privilegiados em relacdo aos demais pacientes. Ndo que haja
privilégio na doenga, mas no atendimento a ela oferecido, em
detrimento de todas as demais doencas.

Os nameros aqui apresentados comprovam, também,
que tem havido insuficiente distribuicdo de recursos para as
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doencas ndo transmissiveis, como é o caso do Diabetes, que
tem sido negligenciada nas a¢des governamentais. A silenciosa
discriminagdo dos pacientes com DANTs — vitimas da injustica
distributiva, tem suas conseqiiéncias ndo somente no aumento
dos custos em atendimentos de alta-complexidade
(amputacdes, hemodidlises, internagBes hospitalares), mas,
principalmente, no sacrificio de muitas vidas humanas.

Um exemplo recente reforca a comprovagdo dessa
negligéncia: no dia 26 de junho de 2003, o governo emitiu a
Medida Proviséria (MP) 123, publicada no Diario Oficial da Unido
de 27/06/2003, visando a redugéo do preco de medicamentos.
Nesta MP, o governo esqueceu de incluir na lista os
medicamentos anti-hipertensivos e remédios para Diabetes,
além de muitos outros essenciais®®.

A matematica publica parece desconhecer o drama
humano gerado pela injusta distribuicdo dos recursos. O
potencial humano sacrificado pelo precoce afastamento do
trabalho, as vidas ceifadas por doencas evitaveis, os destinos
de pacientes e dos familiares ndo entram nas contas do
governo. A burocracia desconhece essas minucias, ocupada
com o funcionamento da grande maquina estatal. A leitura atenta
dos dados oficiais comprova a situacgao tragica vivenciada por
usuarios e presenciada pelos profissionais do sistema publico
de saude: algumas patologias, principalmente da categoria das
doencas ndo transmissiveis, tém sido preteridas em relacéo a
outras.
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