ENTREVISTA

20 ANOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL:
RECORDACOES CRITICAS

Valéria Mendonch

A entrevista especial preparada pé@kmpus Actas em Saude Coletivapara o
ndmero tematico impresso em comemoracéo aos 20dan8stema Unico de Saude (SUS)
foi realizada na sala de reunido do Programa de3Paduacado em Bioética da Universidade
de Brasilia, onde encontramos o Prof. Dr. Volneir&a. Doutor em Ciéncias pela UNESP,
com Pos-Doutorado em Bioética pela Universidad&apienza em Roma, Itélia, na area de
pesquisa comparativa entre a reforma sanitaridldirase a italiana. E professor titular do
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade deci@$da Saude da Universidade de
Brasilia, atua na area de Bioética e exerce asdpresas da Red-Latinoamericana e do
Caribe de Bioética da UNESCO — REDBIOETICA e dac8eclatino-Americana da
Sociedade Internacional de Bioética — SIBI. Ao tamlzoordenador da Catedra UNESCO de
Bioética da UnB, nado seria estranho perguntar untaito do termo que tem influenciado
uma geracdo de pesquisadores nos ultimos anos.p@amisdo ele afirmou: “a bioética € a
ética da vida”.

No Distrito Federal, assumiu a presidéncia do @eaér Estudos Brasileiros de Saude
(CEBES-DF), de 1994 a 1996. “Fundamos essa entidade1987. Foi uma época
efervescente em que faziamos muitas coisas cogjwtdm CEBES e com a Saude”, lembra
o fundador do Forum Nacional dos Pro-Reitores deeriséo das Universidades Puablicas
Brasileiras. Dividindo-se entre a academia e agides politico-sociais, Volnei diz que o
tema da saude era um dos temas fundamentais desea®es que até hoje existem. Foi com
0 espirito despojado e acolhedor que ele tecenasié recordou fatos que ilustram os relatos
sobre 0 SUS no Brasil: “O Sérgio Arouca costumaxzardima coisa interessante: - Volnei, o
Conselho Nacional de Saude é um grande comité malcde bioética porque ele discute

questbes de acesso, direito, justica distribupiastica sanitaria.”

! Profa. Dra. Ana Valéria Machado Mendonca é jostalipesquisadora associada da Universidade déi®ras
junto ao Nucleo de Estudos de Saude Publica (NE®PTentro de Estudos Avangados Multidisciplinares
(CEAM). Doutora em Ciéncia da Informacao pela UnBiestre em Comunicacéo e Cultura pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro. valeriamendonca@unb.br
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Tempus Actas- O Senhor foi um dos fundadores do Centro Briagsilde Estudos de Saude
(CEBES-DF). Como esta instituicao contribuiu paastru¢do do campo de conhecimento,

de estratégias e taticas politicas do projeto derRa Sanitaria Brasileira?

Volnei Garrafa - A reforma sanitaria brasileira surge do movimerdogdupo da saude que
resistia a ditadura nos anos da ditadura militessBas do Rio de Janeiro, de Sdo Paulo e aqui
em Brasilia se reuniram em torno do CEBES e enptdenABRASCO para estarem mais
proximas no sentido de defesa de principios derticosamais amplos e direcionando essa
guestdo mais especificamente para a area de galgles os membros que faziam parte eram
dessa area. Aqui em Brasilia, ndés ajudamos muitBEBES Distrito Federal comecgou cedo,
foi um dos primeiros, nos reuniamos semanalmemge,us grupo muito representativo.
Algumas pessoas que eu lembro: Roberto Nogueida Del Caro Paiva, Carlyle Guerra de
Macedo que depois foi Diretor Geral da OPAS, odtale César, de Belo Horizonte, enfim,
era um grupo muito representativo que se reunialaggente. Em 1979 a Comissdo de
Saude, entdo Comissdo de Saude da Camara dos dmpuai@anizou o 1° Simpdsio de
Politica Nacional de Saude no Brasil, em agost@3lee eu ndo me engano, e foram essas
reunides, as discussdes desses grupos, que comegatantar as primeiras sementes do que
foi a reforma sanitaria e do que hoje é o SUS. Q@idD&apistrano trouxe ao Brasil o
Professor Giovanni Berlinguer, e 0o CEBES comectraguzir livros do Berlinguer que eram
passados de mdo em mao. O saudoso Deputado SémicaAcansou de dizer isso, 0
Berlinguer foi realmente o grande idedlogo da meforsanitaria brasileira. Os livros dele
serviram como base, comparando a reforma sanitaliana com o que passou a acontecer
aqui. Esse simpésio de 79, a Comissado de Saudémar& era composta pelos deputados
Euclides Scalco, do Parana, Max Mauro, que demmigdvernador do Espirito Santo e
Ubaldo Dantas que foi Prefeito de Itabuna, na Bdfsaes trés parlamentares, todos eles do
grupo auténtico do PMDB realmente deram um espagtorforte para as visées publicas e
progressistas da saude nesse simpdsio, que ew repmb fundamental. A partir dai, nos
anos 79 e 80, esse grupo continuou se reunindodisaimente e construindo. A Revista
Saude em Debate ja saia regularmente, ou melhHarcemo possivel, mas ela ajudava tanto
na luta politica com noticias como no aprofundamelais questdes. Aqueles momentos dos
anos 76 a 80 foram o primeiro plantio do que depmsn a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, veio a tona com o capitulo constitucioradit®iro, mas sem duvida o CEBES tem um

papel transcendental na organizacéo de todo esseerdo e de todo esse rico processo.
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T.A. - O quanto o0 movimento da Reforma Sanitaria imftu@u o arcabouco tedrico, juridico

da criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS)?

V.G. - Sem duvida nenhuma o SUS nasce com o movimentefdrma sanitaria. Nasce
dessas idéias da reforma sanitaria italiana. Hgje ésta bastante mudado, mas os conceitos
de universalidade do acesso, de descentralizac&onigttativa, conceitos que déo a
sustentacdo da equidade, dao a sustentacao id=okgonceitual do SUS, eles, sem duvida
nenhuma, comegaram todos dentro dessa luta pai€@EBES, principalmente do CEBES
no campo politico e a ABRASCO no académico, quagleram na reforma sanitaria. Sem
davida nenhuma isso ai esta na historia brasil@r&8US vem desse movimento da reforma
sanitaria, isso ai foi uma luta muito dura entreanss 80 a 86, 87, quando essa idéia foi
amadurecendo. Antes do SUS tinha uma proposta claan&istema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), isso foi de 84 arEu quero recordar aqui também um
nome importante, Eduardo Kertz. O Eduardo era @ador de Saude do IPEA, e foi um
dos idealizadores do Programa de Interiorizacddgies de Saneamento e Saude (PIASS),
gue era para pequenas cidades brasileiras. O RBExSEEmM ndo deixou de ser um dos vetores
iniciais de todo esse movimento. Eram coisas gueaeontecendo num lado e outro, e que o
CEBES, via movimento da reforma sanitaria, canalipara a 82 Conferéncia Nacional de

Saude, para a constituinte brasileira e que acdaodo origem ao que hoje € o SUS.

T.A. - Em que circunstancia e por que o SUS foi criado?

V.G. - Até os anos 80 havia uma separacado completa saiide e previdéncia. O Ministério
da Saude cuidava de acdes basicas e a Previdéndava da doenca. A gente inclusive
brincava: ha o Ministério da Saude e h4 o Ministéia doenca. Depois, com a presenca de
Hesio Cordeiro no antigo INAMPS, o Hesio também em egresso do CEBES e do
Movimento Sanitario, comecou a se trabalhar a eagho de saude com previdéncia. A
previdéncia ficou realmente previdenciaria e o Bti#nio da Saude ficou cuidando de toda a
saude, isso foi sendo uma construcédo lenta, diffds esses momentos foram fundamentais.
Até entdo essa separacdo de saude e de doenggaquea separacdo sem duvida nenhuma
ideoldgica, foi sendo superada lentamente. E cjasoestamos longe ainda hoje de suplantar

todos esses problemas, mas o Brasil eu acho ga@@sta construcéo, desde aqueles anos,
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sao 30 anos de uma construcéo lenta que vem seitalocohde todos esses atores tém tido um

papel fundamental.

T.A. - O Movimento Sanitario Brasileiro, no momentoddsenhar os principios doutrinarios
e as diretrizes propostas para o SUS, previu acsitu de crise que o mesmo enfrenta

atualmente?

V.G. - Considero uma crise, mas eu acho que todo @odem que ter crise para avancar. O
movimento nao, toda a politica brasileira ndo imaga tudo que veio depois da chamada
Nova Republica. Com a caida da ditadura e com gerderTancredo Neves antes de assumir,
José Sarney que era um membro da ditadura, umcpolifjado a ditadura, assumiu a
Presidéncia do Brasil e implantou-se a Nova Repabkoi uma decepcdo muito grande. Nés
achavamos que tudo que tinha sido colocado, tuddigha sido conquistado eram coisas ja
perenes, e isso foi um ledo engano. O SUS, claanéo era algo construido, algo pronto, ele
passou e passa por muitas mazelas e tem que sstartemente aperfeicoado. Esses
principios ,todos que estavam desde o comeco,te &adlizer: universalidade do acesso, a
descentralizagdo administrativa, a equidade no tfas pessoas, do sistema e etc., todos esses
principios basilares tém que ser constantementéeggmados. O SUS de hoje representa um
referencial extraordinariamente importante, masdes continuar a politizacdo deste SUS e,

sem davida nenhuma, tem que ser aprofundado.

T.A. - Os principios doutrinarios e as diretrizes pstae para 0 SUS sdo 0s mesmos vividos

hoje?

V.G. - Nao. Eu acho que hoje esta comecando a haveimdiitracdo muito grande de setores
da privatizacdo dentro do SUS, e o SUS é um sistealenente publico, universal, e essa
universalidade tem sido problematica. Eu acho go®$ que aprender a discutir melhor, por
exemplo, a questao do acesso as novas tecnolqgesao extremamente caras, 0s beneficios
basicos necessarios e indispensaveis para todapalapdo. Os recursos ainda sao
insuficientes, mas o Brasil tem obrigacdo de colooais recurso ainda. E vergonhoso o
referencial baixo, o percentual baixo que o Brdsipende ainda com salude enquanto paises
como Argentina, aqui, préximos de nos, despendeaseqo dobro, isso € inadmissivel. Eu

acho que algumas medidas corretas foram tomadas,eyemplo, essa questdao de
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descentralizar o poder federal para estados e fpiwscAcho que o grande vetor tem que ser
0 municipio, mas tem se cometidos erros, por exanagptontrole social, que é fundamental,
ele lutou por uma coisa com a qual eu ndo concatdoMinistro sair da presidéncia do
Conselho Nacional de Saude (CNS), seja quem foriisivb da Saude eu acho que a
presidéncia do Conselho deveria continuar senddidistro porque isso da ustatus muito
forte para o Conselho Nacional de Saude, dastatas politico. Acho que é uma conquista
social, ou seja, uma vitéria que vocé ganha e e IE muito democratico e bom voceé ter
uma pessoa do controle social presidindo o Congééteional de Saude, mas o peso politico,
o comprometimento de um Ministro de Estado, segagelal for, com um Conselho, que é
tripartite, acho fundamental. Assim, o SUS e o @bvs Nacional de Saude tém cometido
varios erros. Tem que abrir mais essa discussdo.qle aproximar mais uma vez a saude da
academia para haver mais reflexdes conceituaie sofue esta acontecendo. A criacdo dessa
revista € um exemplo fundamental de recuperacasadegflexdes. Eu acho que tem que
haver uma aproximagado maior de uma vez por todpgewunca houve entre Ministério da
Saude e Ministério da Educacdo, os hospitais usitaeios e as universidades tém que se
comprometer. Nossas dezenas de faculdades de negdidontologia, nutricdo, enfermagem,
fisioterapia, tém que, definitivamente, comecaomlmfar recursos humanos para o Sistema

Unico de Saude e ndo formar recursos humanos pasxaado.

T.A. - Como Senhor avalia o SUS?

V.G. - O SUS é uma conquista extraordinaria do Braklje mesmo 0s parcos recursos, 0s
pequenos recursos que o Brasil despende para o @&Ww3Sermos de porcentagem,
comparativamente com o PIB, o sistema brasileidisparado o melhor da América Latina,
comparando com Argentina, México, sem duvida nerhumas ele tem muitas mazelas.
Essas mazelas nos acreditivamos que, com a cdalgfa partir da 82 Conferéncia Nacional
de Saude e da Constituicdo Brasileira, da nova twigo de 88, essas coisas seriam
resolvidas num toque de magica, e ndo foram rekadvila vamos completar 20 anos este ano
de nova Constituicdo brasileira e o SUS tem queygemorado. Por isso eu acho que temos
gue voltar a ideologizar, politizar um pouco o SI@faro que temos que, por um lado, olhar
para o aspecto técnico do desenvolvimento de tqutoaesso, mas a politizacdo, quer dizer,
o papel verdadeiro do Estado dentro de todo essesso tem que ser revisto, ele tem que ser

re-politizado. O SUS hoje estd muito tecnificadancos setores privados gananciosos
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entrando muito fortemente dentro dele via alguma$efiuras. Acho que é fundamental a
descentralizacdo, mas o governo central via Mingstda Saude, tem que tomar algumas
medidas no sentido de segurar ou assegurar esgtedesna que o Brasil tem que saude € um
direito de todos e é dever do Estado proporciosse beneficio para as pessoas. Infelizmente
as pessoas nao tém tido acesso, grande parteadileibrs ndo tem tido acesso a atendimento
médico de qualidade universalizado por mazelasistensa, mas nés, que somos do setor,
temos obrigacdo de trabalhar duramente politizasde processo no sentido de aperfeicoar
uma conquista que é extremamente cara, mas o SW§ue ser tratado com muito carinho.
Ele ndo pode ser abandonado, pelo contrario, temesr aprimorando. Vejo o SUS como

uma conquista extraordinaria, mas que tem queatadb com muito cuidado.

T.A. - Como o Senhor vislumbra o SUS daqui a 20 anos?

V.G. - Temos que acreditar nas utopias. Se nds tomamooexemplo, alguns referenciais
epidemiolégicos de mortalidade infantil, de modatle materna de 20, 30 anos atras o Brasil
mudou muito. Para usar uma frase daquele ex-nonistréepoca do Collor, o saudoso Magri,
se o Brasil ndo melhorou na velocidade que elerdegzem o Sistema Unico de Saude no
setor de saude, ele “despiorou”, essa é uma fraggidha, ele “despiorou” sensivelmente,
alguns indicadores sociais avancaram significatersi® mas com muito menos velocidade
do que nds necessitariamos. Agora, eu acho queaislsaz parte do processo histérico do
Brasil. O pais ficou muito tempo muito atrasadojtondescolado das tecnologias de ponta do
mundo. O SUS nao vai resolver essa questdo de wmea dara outra, por iSSo que a
politizacdo do processo no sentido de reflexdesupdas de verdadeiros compromissos
publicos do Estado deve seguir no sentido de aamnergorcentual de recursos para a saude,
referenciado com o PIB Brasileiro. Também obserssaeaproximacao obrigatéria com o
Ministério da Educacdo, no sentido da formacéo essqal para dentro do SUS. Uma das
coisas fundamentais que até hoje ndo foi feitaesStmeturacdo da educacdo no pais, a
educacao no campo sanitario, o Ministério da Edamags curriculos universitarios para essa
nova realidade ainda ndo estdo adaptados. As sidades continuam formando
profissionais para uma iniciativa privada que namédizente com o SUS. Por isso eu vejo
com esperanc¢a o SUS daqui a 20 anos, mas ha ugedaminhada para nos percorremos e
0S mais jovens, que tém de arregacar as mangasnefazendo os ajustes necessarios e

indispensaveis para esse processo.
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