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SUS: um sistema de saude completamente inovador

Sarah Escorel afirma que todos os brasileiros sao atendidos pelo

SUS, mas reconhece que nem sempre isso acontece exatamente na

hora em que precisam

Por GRAZIELA WOLFART

m entrevista concedida por telefone a IHU On-Line, a professora e pes-
quisadora Sarah Escorel, da Fundacao Oswaldo Cruz, do Rio de Janeiro,

analisa o Sistema Unico de Salde brasileiro a partir de uma perspectiva

DivuLGacAo

historica. Para ela, a descentralizacdo e a participacao social sdo carac- :

teristicas importantes do SUS. Sarah é vilva de Sergio Arouca, grande
nome na area da satde publica brasileira. Ela falou sobre a contribuicdo dele para
este campo e sobre o que de mais significativo guarda do convivio com ele. Sarah
Maria Escorel de Moraes possui graduacao em Medicina, pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro, mestrado em Saude Publica, pela Fundacdo Oswaldo Cruz, e
doutorado em Sociologia, pela Universidade de Brasilia. Atualmente, é pesquisado-

ra titular da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacao Oswaldo
Cruz. Tem experiéncia na area de saude coletiva, com énfase em politicas de sau-
de, atuando principalmente nos seguintes temas: exclusdo social, atencao basica,
sistema Unico de saude e reforma sanitaria. Confira a entrevista:

IHU On-Line - Como a senhora avalia
as politicas publicas na area da saude
no Brasil hoje, considerando as epi-
demias de dengue e febre amarela?

Sarah Escorel - Quando vocé faz a per-
gunta ja situando a dengue e a febre
amarela, me faz supor uma resposta
de que a avaliacao seja negativa, ja
que realmente temos uma epidemia
de dengue, principalmente aqui no Rio
de Janeiro. Mas acredito que possamos
fazer uma avaliacao mais geral do que
o SUS e as politicas publicas em salde
tém de diferente daquelas que marca-
ram os periodos antes da Constituicao
de 1988. O primeiro fator é que a sau-
de nao era um direito de todos e nem
um dever do Estado. Tinha acesso a
assisténcia médica apenas o trabalha-
dor com carteira formal. Aquele que
nao tinha um emprego regular ou era
atendido pelas santas casas ou hospi-
tais filantropicos, fora as campanhas
de salde publica, ou precisava ir ao
mercado de servicos de salde pagan-
do do proprio bolso para conseguir sua
assisténcia. Essa situacao se transfor-
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mou bastante. Nem todas as pessoas
tém acesso ao médico, mas houve
uma expansao de cobertura e a ga-
rantia do direito a salde. Essa é uma
transformacao enorme. A propria con-
formacao do sistema com a Constitui-
cao, que juntou o setor de assisténcia
médica da previdéncia social (o antigo
INAMPS) com o Ministério da Saude,
criando um o6rgao unificado, que faz as
normas, regulamenta, avalia e acom-
panha a implementacdo, também é
algo extraordinario, comparado com o
periodo anterior, quando existia, como
Eugénio Vilaca' mencionou, um verda-
deiro Tratado de Tordesilhas na area
de saude.

Descentralizacao
e participacao social

Outro aspecto fundamental e dife-
rente € a descentralizacdo. Antes, se
tinha um sistema extremamente cen-
tralizado e tudo era decidido a nivel

1 Confira, nesta edicao, uma entrevista com
Eugénio Vilaca. (Nota da IHU On-Line)

federal. Agora, temos uma municipali-
zacdo em alguns aspectos até exagera-
da, porque deixou de constituir siste-
mas regionais, mas se tornou em algo
muito mais proximo do cidadao que
sera atendido e, portanto, é um for-
mato muito mais benéfico. E a Ultima
caracteristica que gostaria de destacar
€ o sistema de participacao social, que
esta vinculado as politicas publicas em
saude. Aqui, falo da formacao de con-
selhos de salde e das conferéncias de
saude. Essas caracteristicas configu-
ram um sistema totalmente diferente
e completamente inovador em termos
de Brasil e mesmo comparando com
outros paises do mundo que nao con-
tam com essa instancia de participa-
¢ao social ou mesmo com esse proces-
so de descentralizacdo. E um sistema
muito jovem, tem 20 anos, ainda nao
alcancou sua maioridade. E foi imple-
mentado num periodo muito dificil,
porque na década de 1990 houve uma
série de politicas de ordem economi-
ca, de orientacoes de nossos credores
internacionais, no sentido de diminui-
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cdo do gasto publico, de diminuicao do
Estado e da responsabilidade estatal.
Trata-se de um sistema constituido a
partir de uma heranca que devia ser
superada num momento em que nao
foram feitos investimentos necessarios
para essa superacao.

Febre amarela: epidemia midiatica

Muitas coisas ficaram fragmenta-
das, remendadas e nao foram transfor-
madas conforme o projeto da reforma
sanitaria que deu origem ao SUS. Ao
mesmo tempo em que se constituiu um
sistema com aspectos extraordinarios,
como, por exemplo, a realizacao de
transplantes e o acesso a possibilidade
de fazer transplantes para uma cama-
da da populacao que antes nao exis-
tiam, esse mesmo sistema tem aspec-
tos ineficientes, como aconteceu com
a epidemia de dengue. Aqui, eu gosta-
ria de fazer uma distincao em relacao
a febre amarela. Nés ndo tivemos uma
epidemia de febre amarela. Tivemos,
sim, uma epidemia midiatica de febre
amarela, que levou panico as pesso-
as, que morreram nao dessa doenca,
mas de supervacinacao, em razao do
medo. O nimero de casos e a localiza-
cao da febre amarela estao exatamen-
te iguais ao ano passado. O que nao
aconteceu com a dengue. Nesse caso,
realmente tivemos uma epidemia, que
foi mais forte no Rio de Janeiro, mas a
tendéncia é de que va se espalhar pelo
resto do pais. O desastre que tivemos
no Rio no inicio deste ano vai para o
Nordeste, para o Norte e pode causar
0 mesmo que causou aqui, ou seja,
uma alta letalidade, principalmente
em criancas.

IHU On-Line - Todos os brasileiros
sdo, na pratica, atendidos pelo SUS?
Nao ha nenhum tipo de exclusao so-
cial nesse sentido, por exemplo, com
moradores de rua?

Sarah Escorel - Todos os brasileiros sao
atendidos pelo SUS, que oferece mais do
que atencao médica. Se pensarmos em
todo esquema de vacinacao, nos postos,
aeroportos e fronteiras, em todo o con-
trole sanitario e de qualidade dos pro-
dutos que ingerimos, ele esta dentro do
SUS. Nesse sentido, todos sao atendidos
por ele. Em relacdo a assisténcia médica
especificamente, ou seja, as consultas,
temos realmente um grupo que nao vai

“Tivemos, sim, uma
epidemia midiatica de
febre amarela, que
levou panico as pessoas,
que morreram nao dessa
doenca, mas de
supervacinacao, em

razao do medo”

ao SUS, que ou paga do proprio bolso ou
tem um seguro saude, pago por ele ou
pela empresa onde trabalha, s6 indo ao
SUS em casos de alta complexidade. O
Instituto Nacional do Cancer, no Rio de
Janeiro, é um local onde se encontram
pessoas que tém seu seguro saude. Nos
hospitais de emergéncia, por sua vez,
se encontram pessoas que tém seu se-
guro-salide, mas estao em uma situacao
na qual a rede privada ndo da conta ou
que a rede publica tem mais experién-
cia e maior qualidade. Entdao, nao ha
nenhuma barreira de acesso; pelo con-
trario: as pessoas tém direito a isso. No
entanto, ha algumas dificuldades, pois
faltam profissionais de saude e equipa-
mentos que explicam a espera de um
ano ou mais em uma fila para fazer um
determinado exame, por exemplo. Se
na pratica eles sao atendidos? Sim, mas
nem sempre exatamente na hora em
que precisam. Mas nao ha nenhum tipo
de discriminacao. E, sobre os morado-
res de rua, ha localidades que oferecem
programas de salde especificos para
eles, como o controle da tuberculose
entre os que moram na rua.

IHU On-Line - Em que as principais
mudancas sociais e politicas brasilei-
ras (como a Ditadura Militar e o au-
mento da classe operaria) influencia-
ram na questao da saude publica?

Sarah Escorel - A origem de todas as
politicas sociais do mundo esta relacio-
nada com o aumento da classe operaria,
suas lutas e reivindicacées. No Brasil,
temos a lei que constitui a previdéncia
social e esta relacionada com o aumen-
to da classe operaria em Sao Paulo, que
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era o estado mais industrializado. Essa
primazia e centralidade da classe ope-
raria nas politicas sociais foi algo muito
forte até a Segunda Guerra Mundial e
depois comecou a se diluir, porque a
propria economia se diversificou e nao
teve mais um segmento especifico dos
trabalhadores que adquiriram essa pre-
ponderancia. O conflito marxista entre
classe operaria e burguesia deixou de
ser o motor da revolucao. Em relacao
a Ditadura Militar no Brasil, podemos
afirmar que toda a espera da reforma
sanitaria e toda a construcao de um
tratamento tedrico de transformacao
da abordagem dos problemas de sau-
de aconteceram durante a Ditadura
Militar. A propria constituicio do mo-
vimento da reforma sanitaria também
aconteceu durante a Ditadura Militar.
Por um lado, temos a ditadura usando
a politica de saide como forma de se
legitimar. E os periodos mais autorita-
rios, em que os direitos civis e politi-
cos foram cerceados, sdo também os
momentos em que os direitos sociais
foram ampliados. Pode parecer um pa-
radoxo, mas nao €, porque essa era a
necessidade da ditadura se legitimar.
No entanto, houve um efeito muito po-
sitivo em termos do movimento da re-
forma sanitaria, que foi sua unificacao
contra o inimigo comum, a ditadura.
Entao, depois, com a democratizacao
e com a constituicao de partidos e de
outros movimentos, houve uma frag-
mentacao desse movimento da reforma
sanitaria, em funcao dos varios interes-
ses de pessoas, com disputas internas
pelas diferencas de opinides. Durante
a ditadura, diante da falta de liberda-
de democratica, houve uma uniao e foi
possivel construir um projeto comum.
Podemos dizer que, nesse sentido, in-
diretamente, a ditadura “beneficiou” o
projeto. Embora seja dificil dizer que a
ditadura beneficie qualquer coisa.

IHU On-Line - Em seu convivio com
Sergio Arouca, o que mais aprendeu
sobre a preocupacdao com a saude
publica e sobre sua luta pelo movi-
mento do SUS?

Sarah Escorel - O que eu guardo do
meu convivio com o Sergio, com mais
carinho, sao as nossas filhas. Tivemos
trés filhas em comum e ha todo esse
lado da minha vida pessoal com ele
que foi mais importante. No entanto,
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no que pude acompanhar da luta pela
saude publica, Sergio sempre foi uma
pessoa extremamente politizada, mi-
litante. Ele entrou no Partido Comu-
nista com 15 anos de idade e ficou até
esse partido se transformar em PPS.2
Sergio morreu sendo membro do PPS.
No entanto, era na area da salde que
ele exercia essa politica da melhor
maneira. Ele tinha uma capacidade
muito grande de aglutinar as pessoas
e de lembrar constantemente o que
seria responsabilidade publica na area
da salde. Ele via a salde ndao como
uma relacao entre alguém superior em
conhecimento e uma outra pessoa em
situacao inferior, de sofrimento. Ele
via, sim, a salde como uma area poli-
tica, de relacoes sociais, onde exercia
essa militancia com mais prazer. Todo
o movimento da reforma sanitaria teve
no Sergio ndo s6 uma grande lideranca,
mas um idedlogo, uma pessoa que pen-
sava o momento, tracava estratégias,
sempre com muito bom humor. Ele era
profundamente desorganizado, e es-
tava sempre em paz, enlouquecendo
todo mundo em volta, porque estava
tranqiilo. Trabalhar com ele era mui-
to divertido. E a luta dele era dificil,
tinha muitos problemas. No entanto,
ele fazia disso um lugar de encontro,
de amizade, de prazer de estar aju-
dando a mudar o pais, pois era o seu
ideal construir um Brasil mais justo.

PARA SABER MAIS. ..

Sergio Arouca, juntamente com outros sa-
nitaristas, ajudou a dar forma ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Ele formou-se em medicina pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

2 Partido Popular Socialista (PPS): criado em
1922, sob o nome de Partido Comunista Brasi-
leiro (PCB). Surgiu como conseqiiéncia natural
da formacao do proletariado e do desenvol-
vimento de suas lutas no Brasil, iniciadas na
segunda metade do século XIX. Sua fundacao
respondeu a uma exigéncia do movimento ope-
rario que ja mostrara a caréncia de um partido
politico operario revolucionario. Seu objetivo
era atuar como organizacao politica do prole-
tariado e também lutar e agir pela compre-
ensao mutua internacional dos trabalhadores.
(Nota da IHU On-Line)
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“Precisamos conseguir implantar
o SUS efetivamente antes de pensar
em reforma-lo”

Sonia Fleury Teixeira destaca que o SUS é e deve ser uma
politica de Estado, independente da boa vontade de qualquer
governo

Por GRAzIELA WOLFART

o falar sobre as raizes que deram origem ao Sistema Unico de Salde

brasileiro, a professora Sonia Fleury Teixeira, da Fundacdo Getulio

Vargas, do Rio de Janeiro, lembra a importancia da reforma sani-

taria. Em entrevista concedida por telefone para a IHU On-Line,

ela declara que “o SUS espelha as contradicoes entre um projeto

publicista da reforma sanitaria e a necessidade de ser compativel com uma

realidade na qual o setor publico ndo tinha nem a maior capacidade técnica

nem o maior nimero de camas”. Para ela, “o SUS representa uma proposta da
reforma sanitaria adaptada as contingéncias vividas desde sua criacdo”.

Sonia Maria Fleury Teixeira possui graduacdo em Psicologia, pela Universi-

dade Federal de Minas Gerais (UFMG), especializacdo em Medicina Social, pela

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), e mestrado em Sociologia e

doutorado em Ciéncia Politica, pelo Instituto Universitario de Pesquisas do Rio de

Janeiro. Atualmente, é professora titular da Fundacao Getulio Vargas, da Univer-

sidade Federal Fluminense, da Universidad San Andrés e da Universidad Nacional

de Lanus, além de membro do Governo do Distrito Federal, da Comissao Nacional

www.unisinos.br/ihu

sobre Determinantes Sociais e do Centro Brasileiro de Estudos de Salde.

IHU On-Line - A senhora considera
que o SUS e a preocupac¢do com a
saude publica sejam prioridades
nos governos estadual e federal?

Sonia Fleury Teixeira - Em alguns
governos sim, mas nao em outros. E
uma resposta que nao ajuda muito,
mas, independente da vontade do
governante, o que nds tentavamos
fazer, ao construir o SUS, é que ele
nao dependesse da vontade, que
nao fosse uma politica de governo,
mas de Estado. Ou seja, todos go-
vernantes sao obrigados a cumprir a
determinacao em relacao a quantos
recursos precisam colocar em prati-
ca. A salude, a meu ver, definitiva-

mente nao deve ser pensada como
uma politica de governo, mas de Es-
tado. Essa é a nossa expectativa. In-
dependente se o governo gostou ou
nao gostou de ter SUS, ele precisa
cumprir com sua determinacao. Des-
de que o SUS foi criado, ha 20 anos,
varios governos foram anti-SUS, mas
sua politica teve de seguir as diretri-
zes do Sistema.

IHU On-Line - Quais sao as maiores
influéncias e herancas da reforma
sanitaria para o SUS?

Sénia Fleury Teixeira - O SUS é um
projeto da reforma sanitaria. O do-
cumento-base da reforma trata da
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