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SUS: 20 ANOS DEPOIS

astao Wagner conhece o SUS por muitos dngulos. Viu o sistema nascer, como militante da

Reforma Sanitéria, na década de 80. J& nos anos 2000, participou diretamente da gestao,

sendo duas vezes secretario de saide de Campinas e secretério executivo do Ministério da
Satﬁde, no inicio do governo Lula. Antes, durante e depois, em todos os intervalos do cargo de gestor,
atuou (e ainda atua) como professor e pesquisador da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.
Gastao fala sobre o SUS por dentro — tanto do projeto quanto da sua imp|antag§o real. Nesse ba|ango,
ele analisa os 20 anos do sistema de satide brasileiro a partir dos seus principios, diretrizes e normatizacoes.
E identifica um SUS multifacetado, com éxitos e contradigdes. Trata-se, por exemplo, de uma iniciativa que
nasceu como proposta de radicalizacdo democrética mas se afastou das bases populares e ndo ‘ganhou’ a
popu|agéo. Um movimento que contou com a participacgdo ativa de intelectuais, hoje perde capacidade
critica pela proximidade com os governos. Um projeto que foi contra a maré, e foi assolado por uma onda
neoliberal. Por fim, um sistema que melhorou muito o acesso da popu|agéo 3 satde e, sobretudo, mostra,

ainda hoje, em alguns espacos do pafs, que politica publica estatal pode dar certo.

20 anos de SUS universal...

Nés reduzimos a universalidade ao acesso, que é uma de suas expressdes, mas ndo a Gnica. Houve uma
ampliagdo do acesso a diversos servigos com o SUS: vacina, tratamento de cancer, Satide da Familia. Mas
o SUS ¢ uma reforma incompleta. O Brasil ndo conseguiu, como o Canadé e Portugal, por exemplo,
socializar a atencdo a satde. Porque ndo enfrentamos alguns conflitos estruturais de um sistema estatal. O
SUS ¢ uma reforma sanitéria e de politica piblica tardia. Quando o mundo inteiro estava no auge do
neoliberalismo, nés implantamos o SUS. Era o auge da critica ndo s6 ao socialismo real, mas & intervencio
do Estado e as politicas publicas. E essa critica era muito ideolégica, mas encontrou evidéncias numa
dificuldade de funcionamento dos servicos estatais, tanto no socialismo real quanto nas politicas ptblicas,
de educacio e satde, dos paises capitalistas. Eu acho que um desafio para o terceiro milénio ¢ inventar
modelos de gestdo para garantir o funcionamento desburocratizado, humanizado, com pouca corrupgao,
dos servigos estatais de satide. No Brasil, o estatal sempre teve um controle privado muito grande: a elite
corporativa-politica-empresarial, os partidos politicos ¢ o movimento sindical se reproduzem, inclusive
economicamente, acumulam capital, se apropriando do Estado, do orcamento publico. O SUS parecia que
ficaria fora dessa tradicdo pela idéia de gestao participativa, de tripartite, de critérios técnicos para repartir
recursos epidemiolégicos, populacionais. Em alguma medida isso aconteceu, mas pouco. O SUS vendo

sendo assaltado por esse patrimonialismo.

O Estado no Brasil mudou pouco nesses 20 anos?

Eu acho que agravou o controle privado, porque as classes sociais da elite, do empresariado e os setores de
elite dos trabalhadores estdo mais fortes. E o Estado foi enfraquecido pela onda neoliberal. Paises como
Portugal, Franca e mesmo a Inglaterra conseguiram inventar formas de se proteger dessa privatizacdo, de

conseguir eficécia, humanizagéo, eficiéncia, baixar custos... No Brasil, aceitamos o discurso falsamente
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ingénuo, idiota e socialmente irresponsével da privatizacao, como se fosse possivel organizar a vida em
sociedade sem servicos estatais, sem politicas piblicas. Seguranca pblica, satide, educagio, ecologia: se o
Estado nao fizer isso, ndo sei quem vai fazer. E, para isso, precisa ter funcionério piblico, ava|iagéo de
desempenho, controle social: aqui nés desmontamos tudo, tentando coisas como (Organizagéo Social),
ONG  (Organizacio Nao-governamental), terceirizagio, sem atinar para a gravidade do problema. Por
decorréncia disso, nés temos uma dificuldade de pessoal. O SUS nao tem uma politica de pessoal razos-
vel, nem de Formagéo, nem de se|egéo, recrutamento, carreira... Quem se apropria do Estado brasileiro ndo
530 s6 os setores empresariais, sao também os corporativos, de trabalhadores. Quanto mais os de elite:
médico, quimico... Eles desenvolvem mecanismos de controle privado — é um privado mais coletivo, mas
¢ privado. Nesse sentido, um dos problemas ¢ a nao-integracao dos médicos com os pacientes e com os
outros profissionais. Na maior parte do Brasil, os médicos ndo cumprem horério, ndo passam em visita
diariamente nos hospitais. E antitudo: anticlinico, antimédico. E é impune. Outro aspecto da reforma
incompleta é que nés ndo integramos os hospitais a0 SUS. Apesar de falar em integralidade, o SUS ¢
organizado por redes verticais: de atencdo primaria, saide mental etc. Se vocé for & Inglaterra ou a Portugal,

a organizagao ¢ territorial. Nao tem diretor de hospital, mas sim diretor regional.

20 anos de satide descentralizada. ..

Isso foi uma so|ug§o, porque permitiu mostrar que o SUS era vidvel e expandir esse acesso. Mas, para ndo
fragmentar em mil feudos e departamentos, era preciso ter regiona|iza§éo. Quem deveria fazer isso eram as

Secretarias Estaduais e o Ministério da Satde. Mas n3o fizeram.

20 anos de SUS com participacio social...

A Reforma Sanitéria brasileira teve um grau de participacao importante nos anos 80 e 70, o suficiente para
aprovar a lei, para a maioria dos partidos votar na aprovagao do Sistema Unico de Satde. Entéo, ndo vou
dizer que o SUS foi uma reforma de cima para baixo. Com o tempo, houve uma instituciona|izagéo desse
movimento. A gestdo participativa foi desaquecida muito pelo enfraquecimento dos movimentos sociais no
Brasil. Na origem jé havia um desaquecimento. Os sindicatos da elite, que compuseram o PT, como os
meta|t’1rgicos, nunca tiveram entusiasmo pe|o SUS. No Congresso, eles sempre lutaram pe|os contratos
co|etivos, no concreto, no rea|, para amp|iar a saide sup|ementar. E esse é um setor popu|ar forte no Brasi|,
que chegou a eleger presidente da Repiiblica. O governo Lula, por exemplo, nao priorizou o SUS. A visao
que o governo tem do SUS ¢ de programas focais, como o Brasil Sorridente e 0 SAMU. A idéia sistémica
de socializar a satide ndo ganhou os governantes, ndo ganhou o sindicato e ndo ganhou o povo brasileiro.
Pesquisas mostram que vérios segmentos sociais do Brasil ndo sabem que o Brasil tem um sistema piblico
socializado de satde universal. Sabem que existe o Satide da Familia, o de Satide Mental... Tudo isso é
SUS, mas nunca criamos tensdo para socializar o direito & satide, com prazo para se ter atencdo primaria,
médico de familia. Dados mostram que hoje boa parte da populagdo, ao pensar no direito & satde, pensa
no direito & satide suplementar. E isso vem aliado 3 crise de participagao social contemporanea, no mundo
inteiro e no Brasil: uma desva|orizagéo da politica como instrumento, ndo sé dos partidos, mas também dos
sindicatos e das associagdes de bairro. Acho que, no SUS, h4 uma institucionalizacio da participagao.
Mesmo os representantes dos usuarios sdo sempre os mesmos, boa parte deles sdo corporacées. Agora, ¢
como a democracia: é melhor ter do que ndo ter. Nao sou a favor de fechar conselho nem acabar com as

conferéncias, como muita gente estd propondo. Temos que aperfeicoar: coibir reeleicdo, fazer rotatividade,
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estimular os setores sociais a participarem e discutir o tamanho e a dimensdo do SUS no Brasil. Eu acho que,
u|timamente, a satde est4 perdendo terreno para o privado, como aconteceu com a educagéo nos anos 90.
Nao privatizaram as universidades federais, porque nao foi preciso. Elas se prejudicaram pelo crescimento
do mercado, com o MEC autorizando curso privado e agora criando o ProlUni. De vérias formas, foi se
tornando focal e secundario o setor estatal, pablico propriamente dito, da educacio. E uma privatizacdo
branca. Hoje nés estamos vendo isso acontecer com a salide. Muitas pessoas entram em convénios que

oferecem uma cobertura baixa e fazem uso misto: consulta no convénio, insulina no SUS.

A existéncia do setor suplementar foi um empecilho para a universa|izagéo do direito a saide?

No comecgo, isso era mais ideo|égico-cu|tura| do que real. Agora, em 2007, o financiamento da satde
suplementar passou a ser maior do que o do publico. Inverteu. Entdo é um empecilho real. E é um empecilho
de desejo, de luta, de mobi|izag§o: as pessoas passaram a aspirar, na sua cesta béasica de vida, a uma
caminhonete e a um plano de sadde. Isso ¢ paradoxal porque acontece no momento em que os Estados
Unidos, que é o pafs que tem a maior satide suplementar do mundo, esté revendo esse modelo. Porque, por
mais dinheiro que vocé tenha, o plano ndo vai garantir a atencdo integral. H& um reconhecimento de toda a
Europa da necessidade de ter um setor piblico socializado de atencdo a satde. Aqui, nés criamos o SUS
no auge da pressdo neoliberal, contra a maré, e agora vemos essa inversdo. Governos, sociedade e opinido
publica ndo assumem que querem construir um sistema universal dominante em re|agéo ao sistema suplemen-

tar. N&o esta no nosso discurso, nem na nossa politica.

20 anos de SUS com eqiiidade...

A idéia de eqiiidade em politica pablica estd muito ligada a renda, que ¢ o discurso pregado pelo Banco
Mundial. Entdo, para que SUS para todos? Dizem que o SUS tem que ser para os pobres. Vérios
intelectuais entraram nesse jogo, de usar a eqiiidade para travar o SUS e o setor estatal. Sé que, na satide,
consideramos a dimensao social e econdmica, mas também a dimensdo do risco: alguém que tem Aids
precisa ter mais assisténcia do sistema piblico do que quem ndo tem, seja da classe A, B ou C. Se for da
classe E, vai precisar ter muito mais, porque a terapia vai ser mais ampla, tem que ter bolsa-familia, bolsa-
a|imentagéo... O Banco Mundial tem ‘n’ estudos dizendo que o tratamento de Aids no SUS ¢ ineqiiitativo.
Porque, antes de melhorar a cobertura entre os pobres, distribuimos remédios para quem estava doente com

Alids ou cincer.

20 anos de um conceito ampliado de satde...

No geral, eu acho que existe uma amp|iagéo positiva. Ainda hé dominancia de uma visdo organicista,
biologicista entre os trabalhadores, mas ndo é a mesma coisa. Quando trocamos a saide coletiva pelo
modelo canadense de promocdo da salide, houve uma mudanca de énfase. A promocio em satide mexe
com estilo de vida. Quando é mais coletiva, trabalha com uma biopolitica de controle social: sobre o
cigarro, o 4lcool, a vida. J4& a satde coletiva tinha um discurso de conscientizagdo, que queria mudar a lei
também, mas com um discurso de empoderamento das pessoas. Entéo, se por um lado temos resultados
positivos, por outro isso é perigosissimo porque traz um fundamentalismo sanitério cada vez maior, demagé-
gico, facil de ser feito, que se confunde com moralismo e re|i9iéo. E controle, sé que do bem. Além disso,
esse discurso de ampliacdo do conceito de satde as vezes é reacionério. Faz crer que, com promocio,

pode-se dispensar hospital; que com promogao ninguém vai ter cancer. Mentira: vai ter sim, s6 que mais
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tarde. E um falso que interessa ao desmonte. Como no Brasil os ministros tém sempre baixa governabilidade

sobre a atencdo & satde, a linha de fuga acaba sendo a promocao.

20 anos depois, o que sobrou do projeto de sociedade da Reforma Sanitaria?

Os setores minoritarios tinham como projeto que o SUS fosse um pedago da construcao do socialismo. A
maioria queria que o SUS fosse a construcao de um pafs democratico. Acho que o SUS sempre foi um
movimento reformista, no bom sentido da palavra. A idéia era: vamos colocar limite na questao do meio-
ambiente e da medicalizagdo, vamos fazer uma atencdo & satide estatizada, vamos tirar do mercado... O
SUS teve, no comeco, essa visao muito radicalmente democrética da sociedade e do préprio SUS. Acho

que isso se perdeu.

O que o SUS trouxe de mais inovador?

O conceito de gestdo participativa do Estado, gestdo articulada, integrada, entre diferentes esferas de
governo: estadual, municipal e federal; uma distribuigéo de orcamento publico com critérios epidemiolégicos,
técnicos, populacionais e do direito & satide. Isso significa, por exemplo, dizer que quem tiver cancer tem
direito a ser tratado, com remédio, cirurgia, a viver decentemente, ter moradia, ter ambiente saudével. Sso
elementos muito radicais de inovagdo que dao vitalidade ao entorno do SUS. E, por dltimo, uma coisa
concreta: o efeito demonstragéo. Peclagos do pais em que o Satde da Familia tem eficicia, em que se cria
cidadania, se humaniza o parto, mostram que ¢é possivel. Isso é muito forte do SUS: trazer evidéncias que

enfraquecem o CIiSCUI'SO C|O mercac|o de saﬁde sup|ementar.

20 anos atrés: o movimento sanitario cometeu algum erro?

Nazo ter valorizado a politica de pessoal. Nao ter feito uma a|ianga mais histérica com os trabalhadores,
subestimando-os. E termos subestimado o grau de privatizagdo que ja existia no Brasil e as Forgas concretas

que estavam atuando nesse sentido.N&o ter valorizado a politica de pessoal.

O financiamento tem sido apontado como o maior problema do SUS, 20 anos depois. E mesmo?

Nao ¢ o maior problema, mas ¢ insuficiente. Os 20 anos do SUS estdo coincidindo com a pior ava|iagéo
do SUS. Pesquisa feita pelo Ibope em Sao Paulo mostrou que o principal problema para a popu|agéo
passou a ser atencdo & satde. J4 foi seguranca e emprego, agora, em 2008, passou a ser saide. Nao acho
que o financiamento seja o maior problema: se o SUS fosse querido, nés arranjariamos dinheiro. Se o SUS

fosse um projeto social mais enraizado, o dinheiro viria.

20 anos depois: ¢ possivel retomar o projeto que inspirou o SUS? 2

Tudo isso esté na pauta. @) que me preocupa ¢ que houve uma cooptacao do SUS por gestores. Parte da
intelectualidade critica foi cooptada. Somos todos funcionérios publicos estatais, que dependemos de
cargos, planos de carreira. Perdemos a referéncia critica, que tinhamos, no passado, quando éramos mais
independentes e auténomos. O SUS, o chamado movimento sanitario intelectual, é muito grudado ao
governo. A todos os governos. O povo avalia que estamos no pior momento da satide e nés ficamos
babando? A retomada est4 um pouco dificil porque os intelectuais ndo sdo tudo, mas sdo importantes para

o futuro. Ha um discurso tnico, dos comentaristas politicos, de que ndo precisamos de nada estatal, ndo

precisamos de SUS. E nés temos outro discurso, mas que esté muito descolado do povo, da vida real. O

povo fala, ninguém entende. E se entende, discorda.
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