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Entrevista com Jairnilson da Silva Paim: “Um balan¢o dos 20 anos
do Sistema Unico de Saude (SUS)”, por Jeni Vaitsman,
Marcelo Rasga Moreira e Nilson do Rosario Costa

Interview with Jairnilson da Silva Paim: “Taking stock of 20 years
of the Unified Health System (UFS)”, by Jeni Vaitsman,
Marcelo Rasga Moreira e Nilson do Rosario Costa

Meédico sanitarista dentro da tradigdo interdiscipli-
nar da salde coletiva, e professor titular da Univer-
sidade Federal da Bahia, Jairnilson Silva Paim tem
um lugar privilegiado para falar dos vinte anos do
SUS. Como participante de primeira hora do movi-
mento sanitario na luta pela democratizagéo e uni-
versalizagdo da salide e como pesquisador da area da
saude coletiva, possui vasta produgéo sobre diferen-
tes dimens6es da satide e da construgdo do sistema de
saude brasileiro. Em seus livros mais recentes, dedi-
cou-se a reflexdo sobre os desafios que se colocam a
saude coletiva no século XXI e a analise dos percur-
sos politicos e institucionais da reforma sanitaria
brasileira.

Vaitsman, Moreira, Costa Até que ponto os prin-
cipios de integralidade, universalidade, equidade e
participacdo social propostos pela Reforma Sani-
taria e expressos no SUS conseguiram, nesses vin-
te anos, ser efetivamente cumpridos?

Paim E dificil indicar, em termos absolutos, prin-
cipios efetivamente cumpridos. Do mesmo modo,
a Reforma Sanitéria Brasileira, isto ¢, uma “totali-
dade de mudancas”, como afirmava Sérgio Arou-
ca, ndo se restringia a uma reforma setorial ex-
pressa no SUS. Apenas em termos relativos, eu
poderia afirmar que foram dados passos impor-
tantes voltados para a participagao social e a uni-
versalidade e outros, em menor grau, para a equi-
dade e a integralidade.

Se é possivel afirmar que a Lei 8.142/90 asse-
gurou canais para a participagdo social institucio-
nalizada em conferéncias e conselhos de salde,
constatam-se, a0 mesmo tempo, um refluxo dos
movimentos sociais no setor e a existéncia de obs-
taculos para a realizagdo de uma cidadania plena,
comprometendo a qualidade dessa participagdo
em termos de representatividade e legitimidade,
inclusive com a colonizagdo desses espagos por
interesses partidarios, corporativos e de grupos.

Se ja ndo existem barreiras formais para asse-
gurar servicos de saide para todos, permanecem
grandes dificuldades no acesso e na continuidade
da atencdo, por causa de problemas vinculados a
organizagdo dos servi¢os (auséncia de rede regio-
nalizada e hierarquizada, deficiéncias da regulacéo,
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mecanismos de referéncia e contra-referéncia, entre
outros). E, sobretudo, a questdo do financiamento
ainda ndo esta resolvida, principalmente no que se
refere aos investimentos para expansdo da infra-
estrutura do sistema publico de satde.

A equidade foi assumida no discurso hegemo-
nico das reformas setoriais promovidas por orga-
nismos internacionais como oposi¢do a universali-
dade ou, no limite, como etapa para alcangar esta
Gltima. Essa falacia, na realidade, representava uma
justificativa ideoldgica para a implantacdo de pro-
gramas focalizados. O PSF expressa essas contradi-
¢Oes, pois, enquanto estratégia de reformulagéo dos
sistema de satde a partir da atencdo basica, ampli-
aria 0 acesso a este nivel e reorientaria os encami-
nhamentos para os demais pontos da rede, racio-
nalizando o consumo de servi¢os e ganhando em
escala. Mas quando apresenta baixa cobertura em
cidades com mais de 100.000 habitantes e se concen-
tra nos bolsGes de pobreza, termina por reproduzir,
concretamente, o inverso da universalidade.

A integralidade corresponde ao principio mais
negligenciado no &mbito do SUS. No inicio da dé-
cada de noventa, a preocupacdo com o mesmo li-
mitava-se a alguns centros académicos e experién-
cias municipais, posto que a énfase politica concen-
trava-se em questBes de financiamento e descen-
tralizacdo. Somente com a expansdo do PSF e a sua
reorientacdo politica enquanto estratégia, a partir
da segunda metade da década de noventa, foi pos-
sivel enfatizar propostas como territorializacéo, vi-
gilancia da satide, acolhimento, vinculo, a¢des pro-
gramaticas, oferta organizada, entre outras, reto-
mando-se a discussdo posta pela Reforma Sanitéa-
ria. Mais recentemente, constata-se certa preocu-
pacdo com a integralidade, a partir da conjugacéo
de esforgos entre grupos académicos e instancias
do SUS, especialmente através do PP-SUS.

Vaitsman, Moreira, Costa Em que areas do SUS
houve maiores avangos e maiores problemas?
Paim Se considerarmos as cinco grandes areas de
um sistema de servicos de saude (infra-estrutura,
financiamento, organizacdo, gestdo e prestagdo de
servicos), poderiamos admitir avangos e proble-
mas em todas elas. Mesmo o financiamento, reco-
nhecidamente um dos maiores entraves para o de-
senvolvimento do SUS, é impossivel ignorar que
apenas no ambito federal os recursos, em termos
absolutos, foram quadruplicados entre o inicio da
década passada e 0 momento atual: de cerca de 12
bilhdes, o orcamento passou para 48 bilhdes de
reais. E claro que esse montante é insuficiente para
um sistema que pretende ser universal e integral,
diante de uma populagdo que passa por uma tran-

sicdo demografica, com mudangas significativas
no perfil epidemioldgico e com uma expectativa de
consumo de servigos médicos, possivelmente, equi-
valente a dos paises ricos.

Penso que um dos maiores avangos do SUS
reside numa obra de engenharia politica que pos-
sibilitou, em menos de duas décadas, uma gestdo
descentralizada para estados e municipios num pais
com uma dimensao continental, com mais de 5.500
municipios, grandes desigualdades regionais e so-
ciais e com uma complexa e especifica federagdo. A
difusdo da consciéncia do direito & satide na popu-
lacdo, mesmo reconhecendo a distancia entre a sua
formalizacéo juridica e a garantia concreta, pode-
ria ser considerada um outro avango, capaz de
ensejar novas lutas e iniciativas no processo da
Reforma Sanitaria Brasileira.

Quanto aos maiores problemas, além dos gar-
galos do financiamento, da infra-estrutura restrita,
da questdo ndo resolvida dos recursos humanos,
da persisténcia do modelo médico hegemonico e da
organizacdo deficiente entre a atencdo bésica e 0s
servigos de média e alta complexidade, cabe desta-
car os impasses decorrentes da gestdo e geréncia
atreladas a interesses partidarios, situacdo em que
a salde das pessoas transforma-se em objeto de
clientelismos e moeda de troca politica. Tal fato com-
promete a legitimidade do SUS perante a opinido
publica, a profissionalizacdo da gestdo e a continui-
dade e a eficiéncia administrativas.

Vaitsman, Moreira, Costa Os problemas de ges-
tdo e geréncia do sistema e dos servigos de satde
sdo muitas vezes apontados como 0s principais
gargalos a serem resolvidos para melhorar a qua-
lidade. H& um embate ideoldgico muito forte quan-
to as razdes da pouca resolutividade do sistema e
da baixa qualidade dos servigos do SUS. Uma po-
sicdo advoga que €é preciso reformar os mecanis-
mos de gestdo, inclusive os de recursos humanos,
bem como as regras para a organizagéo dos servi-
cos. Outra posigdo afirma que seria possivel supe-
rar esses problemas dentro do atual modelo de
gestdo, desde que houvesse maior investimento na
atencdo bésica, nas condi¢des de trabalho e na re-
muneracdo dos profissionais de saide e no con-
trole social. Como vocé vé esse debate?

Paim O SUS é movido a gente. Enquanto a ques-
tdo das pessoas que nele trabalham e nele se reali-
zam como sujeitos publicos ndo for equacionada,
nao havera milagres na gestdao e nem na geréncia.
Do mesmo modo, uma Lei de Responsabilidade
Fiscal, socialmente irresponsavel, que comprome-
te a expansdo de um sistema cuja natureza é traba-
Iho intensivo, ao lado da reproducéo ampliada de



um conjunto de amarras burocraticas que, sob o
pretexto de combater a corrupcédo, engessa a ad-
ministracéo, prejudica o fluxo de insumos vitais
para o cuidado das pessoas e trata a complexidade
do sistema de satide como se fosse um setor qual-
quer que compra lapis e papel. Essa situagdo ndo
pode ser ignorada como um dos grandes respon-
saveis pela“pouca resolutividade do sistema e pela
baixa qualidade dos servi¢cos do SUS”. O embate
ideoldgico deveria ceder lugar aencaminhamentos
baseados em evidéncias e ndo em crencas. As deci-
sdes deveriam ser informadas por estudos de casos
sobre experiéncias desastrosas, seja da adminis-
tracdo direta, seja das terceirizagdes, bem como de
estudos comparativos de gestdes municipais, esta-
duais e de estabelecimentos de salde que adota-
ram outros entes juridicos para a agdo estatal, tais
como autarquias especiais, fundagdes estatais,
empresas publicas, entre outros. A Constituicdo
estabelece que a satde é direito de todos e dever do
Estado, mas em nenhum momento condena o SUS
a ser refém da administracdo direta. Novas institu-
cionalidades para o SUS podem ser concebidas e
pesquisadas no &mbito da administracdo indireta
que, além de garantir maior efetividade e qualida-
de dos servigos prestados, facilitem uma “blinda-
gem” contra a colonizacdo de interesses politico-
partidarios e corporativos na gestdo do sistema e
na geréncia de programas e servicos.

Vaitsman, Moreira, Costa Apesar da melhoria
nos indicadores de consumo e de reducéo da con-

centracdo de renda nestes Ultimos anos, as condi-
¢Bes sociais em que vive a maioria da populagédo
brasileira permanecem como o principal desafio
de nossa sociedade, repercutindo diretamente nas
condicdes de saude. Até que ponto o SUS tem con-
di¢Bes de absorver os problemas decorrentes des-
ta situacio? E possivel que o SUS seja eficiente e
efetivo numa sociedade com niveis de desigualda-
de, pobreza e violéncia como a nossa?

Paim O relatério final da 82 CNS e a Lei Organica
da Salde destacam que a satde depende da forma
com que a sociedade organiza a sua producdo.
Embora a dimensdo econdmica ndo seja a Unica a
ser considerada na produgéo social da saide, ndo
é possivel tergiversar sobre os principais determi-
nantes sociais da saide. O SUS é apenas a dimen-
sdo institucional e setorial de uma reforma social
mais ampla, ou seja, a Reforma Sanitaria Brasilei-
ra. Esta ndo esgotou a sua agenda, ainda que o seu
processo se enfrente com elementos estruturais da
sociedade brasileira. Mesmo que 0 SUS possa ab-
sorver certos problemas vinculados ao modo de
vida da populacéo, mediante propostas alternati-
vas de modelos de atengdo ou novos modos tec-
noldgicos de intervencdo, parece-me impossivel ser
“eficiente e efetivo numa sociedade com niveis de
desigualdade, pobreza e violéncia como a nossa™
Dai a pertinéncia de revisitarmos a Reforma Sani-
taria Brasileira e ampliarmos suas bases sociais e
politicas no sentido de radicalizar a democracia e
lutar pela“totalidade de mudancas” prometida pelo
seu projeto.






