ENTREVISTA

Tempus Actas —Entrevista com o Doutor Antonio Alves, Secretaro@estdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude. Doutor Anthné quase unanimidade entre gestores
sanitaristas e militantes do SUS a afirmativa de&ja € a maior politica publica brasileira de

incluséo social. Quais as razdes pelas quais megrgiificaria essa assertiva?

Sr. Antbnio Alves — A partir de 88, quando estavamos naquele grandeegso de
mobilizacdo nacional, havia em campo a propost®itiva Conferéncia, a qual era a de se
criar um sistema de saude diferente do que at® eetdinha no pais. Na promulgacdo da
Constituicdo tinhamos a populacédo dividida em @&dadde primeira classe e cidaddos de
segunda classe. Quer dizer, havia cidaddos quantirdarteira assinada, com acesso a um
sistema de salde que era conveniado com o antigdMmP$ (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdenciaria do Ministére Rrevidéncia e Assistencial Social).
Havia também aqueles que podiam pagar por um sepvigado, e a grande maioria do povo
brasileiro que so tinha acesso a um servi¢o deespdgdmeio da Santa Casa de Caridade, da
Santa Casa de Misericordia, ao servico de selegg@mmica. Inclusive vivenciei isso quando
entrei na universidade em 1970. Fiz o basico navedsidade de Brasilia e fui para
Sobradinho. Tinhamos um hospital que, embora coadtepela universidade (uma excecéo
do Governo do Distrito Federal)...

T.A — Continuacao da primeira pergunta. Paramos no €gsgr da UNB” e na ida para o

Hospital de Sobradinho.

A.A- Ja no Hospital de Sobradinho e em toda a redetal@splo Distrito Federal, onde foi a
minha grande experiéncia na assisténcia propriadite, conviviamos com esta realidade:
as pessoas que eram atendidas que eram atendidasaarteirinha e as pessoas que vinham
com a ficha de atendimento da emergéncia. Tinh834&- era a acdo econdmica — a grande
massa que nao tinha acesso. Como néo havia as &a#as de Misericordia, entdo o servico
de saude do DF organizava-se na perspectiva deeiga publico, gratuito, bancado pelo
Governo, financiado (quase que exclusivamente) pdtédo, naquela época. Ja se
evidenciava essa diferengca entre uma parte qua #@cksso por um sistema, que era o
Previdenciario, das pessoas que tinha uma relagéaf de emprego. Elas contribuiam com
a Previdéncia Social. E, a outra, a grande maiarimassa geral que nao tinha. Quando se

constroi o Sistema Unico na Constituicdo de 88-abre@ma grande porta ao se definir o
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acesso universal. Quer dizer, ha um principio Gt escrito na Constituicdo e que considero
ter sido a maior conquista. Além de assegurar desadmo direito e cidadania e dever do
Estado, esta la garantido o acesso universal. Wac&ode ter um sistema que discrimine as
pessoas em funcédo de qualquer caracteristica e-eéondmica, cultural ou de religido. Dai
comeca o grande desafio do sistema de saude. Masnersistema que, até entdo, dava
cobertura para uma populacdo (naquela época) da derquinze milhdes de trabalhadores
com carteira assinada. A grande maioria ndo tiska possibilidade. Assim, o sistema abre e
passa a ser responsavel pela populacéo brasiteita am todo, em funcédo desse principio
constitucional do acesso universal, do dever dadéstda saide como direito e cidadania. De
la para ca ele vem se organizando nessa perspeeita que hoje temos um sistema de
saude que, de uma forma geral, acaba incluindo 188@%opulacédo brasileira em varios
servicos, como por exemplo, o da vigilancia samitéQuando a Agéncia Nacional de
Vigilancia e Saude (a ANVISA) cuida do registro deedicamentos, da qualidade dos
produtos na area da saude, quando ela cuida despomeroportos, € um servigo prestado
pelo SUS. E pouco divulgado e quase sempre nenelpdee pela populacdo. O usuario
desses servicos da ANVISA... Aquele € um servigotaflo pelo SUS e, no entanto, € um
servi¢o universal — é para todos. Nesta entreestamos tomando esta dgua mineral ou este
cafezinho e, tanto um como o outro produto, temregnstro na VISA Estadual e na VISA
Nacional. No caso, no Sistema de Vigilancia Sanitéle onde esses produtos séo fabricados,
ou seja, no caso da agua mineral foi aqui, em Brasias este café é especial — é um café de
Paracatu, Minas Gerais, minha terra natal. Quanukssoal vai para la eu encomendo porque
o daqui é de ma qualidade. Entdo, a qualidade sigsselutos ou do servico de saude, do
servico de saldo de beleza, de hotéis... Tudofézsparte de um servico que € ofertado pelo
Sistema Unico de Saude, e pouco compreendido,gdistal ou percebido pela populacéo.
Assim, o SUS é universal — é para todos e todgsedamos também alguns servicos de
transplante de 6rgéos, de hemodidlise, servic@tadeomplexidade, como terapia intensiva,
resgates de acidentes de traumas, de transitoiot#macia... Hoje é ofertado pelo Servico
Moével de Urgéncia, chamado SAMU 192. — e tambémssfiaicos universais. O Programa
Nacional de Vacinacdo é outra realidade nacional. @irmarmos (e eu concordo com 0s
sanitaristas e com os gestores) que o SUS é a pwlitica publica de incluséo social, porque
€ uma politica que abrange 187 milh6es de brassldinje (a populagdo brasileira). E em
varios servicos abrange todo o mundo — esse cemi@gopulacional. E um servico que tem

uma forma de financiamento que acaba sendo o adsulia contribuicdo da sociedade
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brasileira como um todo, por meio dos impostos s aetribuicbes. Até aquele cidadao ao
qual chamamos de “cidaddo em situagcao de rua’sgaes moradores de rua, que nao tém
teto, ndo tém carteira assinada... Muitos séo ltralares que catam lixo para se fazer
reciclagem. Eles também contribuem com o financidmeleste sistema, quando recebem
alguma remuneracéo pelo trabalho que fazem, egates que ndo fazem nenhum trabalho,
mas vivem da caridade dos transeuntes, das peggeascabam dando alguma contribuicao
para eles, quando vao a padaria comprar o padeole qualquer alimento. Na composi¢cao
dos precos desses produtos existe parte dos reayuscsdo destinados a financiar o sistema
de salude. Entdo é um sistema que também tem eatdéectstica de ser um sistema nacional.
Dai afirmarmos que ele, além de ser de inclusaargue traz e oferece (com dificuldades que
vamos ver mais na frente) uma assisténcia, um iatentb a todas as pessoas, pegando a
populacdo como um todo. Como eu disse, também gistema redistributivo de renda — a
maior que temos no pais. Essa contribuicdo indalidkwaba sendo o grande financiador.
Assim, aquele catador de lixo que contribui com poaquinho, quando compra o0 pédo e o
leite, se soma com determinada empresa que cantrdis. O Ministério da Saude, ou seja, a
Unido é responsavel por 50% do SUS no pais, o qakaasendo também, além de uma
politica de inclusdo social, uma politica de reiisicdo de renda. Quem contribui com
menos acaba se somando com quem contribui com ofarsando um servigco para todos,

dentro do principio da equidade (tratando os diteediferentemente).

T.A — Acho que o senhor ja nos encaminhou para a seguandanta. O senhor considera que
0o SUS nédo avancou suficientemente? Ou seja, suadagestruturante estaria ainda

incompleta?

A.A— Por ser um sistema que ainda convive... Voltandgauoto no tempo, temos que em
86, nas pré-conferéncias municipais e estaduaigam@®rias para a Oitava Conferéncia,
verificamos um paréntese — é um sistema que nasteodde uma conjuntura nacional, que
era a luta por um bem maior... Nao adianta vocalggrmas garantias, se nao tivermos uma
que é fundamental para o ser humano, que € a amdatliberdade, da participacao
democratica, do direito de expressdo... Entdo o 8bBKe nesta luta de um grupo de
sanitaristas, de académicos e de estudantes,qulmocratizacdo do pais, ou seja, € a luta
contra a ditadura militar que tanto maltratava wopbrasileiro. E um sistema que nasce com

esta vocacdo de ser um sistema democratico. Foarasym processo constituinte num
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Congresso cuja composi¢cdo parlamentar refletia mjustura social do pais naquele
momento, em 87. Os parlamentares fizeram a lei@pa comecarem a legislar em 87 — o
processo constituinte. A composi¢cao politica, sécondmica dos parlamentares, que
compunham o processo constituinte era a expresséociedade. Havia muitos que apoiavam
o regime ditatorial em vigéncia naquele momentatasudorcas democraticas expressas pelos
parlamentares que eram contra o regime, que lutgval@ sua extingdo, para que ele
acabasse, e a proposta que saiu da Oitava Coriteréocvocada e realizada em marco de 86
aqui, em Brasilia, foi debatida neste contexto @aposicdo parlamentar. Com isso, nos —
deste grupo que defendia um sistema Unico de saadpais, publico, estatal — fomos
derrotados. Tivemos de ceder o anel para ndo peodens dedos. Para garantir a criagcao do
SUS, a inscricdo da saude como direito a cidadandaver do Estado, a garantia de um
sistema que teria de ser construido com a parg@&gpaa comunidade, garantindo o acesso
universal, a integralidade das ac¢des e o prindpiequidade, tivemos que ceder e permitir a
complementaridade por meio do sistema privadouFomomento muito rico, e eu presenciei
iIsso com muita forca — como servidor do Minist@wTrabalho, atuando na area de saude do
trabalhador. Lutamos muito para assegurar o quendefmos na Oitava Conferéncia, um
sistema Unico de saude, publico, estatal, comandaslo Estado. Infelizmente néo
conseguimos naguele momento e, para conquistaedeayuos hoje escrito no capitulo da
saude (na Constituicdo), tivemos de ceder a essalementaridade. Acho que ndo foi um
mal maior, porque até pensavamos (e ndo conseg@imada chegar a este ponto) que, se 0
sistema € complementar significa que ele s6 vapacum espaco se 0 outro permitir. Ou
seja, quando tivermos um servi¢co publico e gratadmandado pelo Estado, em qualquer
unidade federada (na Unido, no Estado e no Munigipéo vamos precisar do setor privado
para complementar. O outro, 0 proprio nome diz, otnglementar. Se eu tiver um
atendimento total pelo publico, ndo preciso do dempntar. Essa l6gica acaba nao se
aplicando na pratica porque muitos que vieram payastdo, neste processo de construcdo do
SUS a partir de 88, ou vieram bancados pelo seieadn (que é forte), ou vieram com o
interesse de fortalecer o setor privado, implemmeldaodas as suas forcas para assegurar a
totalidade da atencéo pelo publico. E ai, sempheaddo uma brecha para o privado ser
sempre complementar — € um desafio que esta setwado para o Sistema Unico de Salde
até hoje. Essa foi uma frustracdo do sanitaristpela momento, mas, ao mesmo tempo,
avaliando o resultado final da Constituicao, ele@ee que tivemos avancos. Temos grandes

desafios pela frente. Como eu dizia, € um sisteova para ser implantado num pais onde
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70% dos Municipios tém menos de vinte mil habitritil até vinte mil habitantes), quase
50% (48.7%) sdo Municipios com até dez mil hab&sne isso faz com que se tenha o
cuidado com a implementacéo da politica, pois abdeeles sdo diferentes. H4 Municipios
brasileiros que hoje s6 sobrevivem com o FPM (odbute Participacdo Municipal). E, por
um processo que considero ser um desafio (e termossthr enfrentando), que é uma
definicdo mais clara do papel do Estado (como Wadda Federacéo), a gestdo estadual na
conducdo do SUS, isso acaba ficando num processstdgnacdo quando se fortalece a
municipalizacdo — seria a Unido entrando como amfaanciadora. Esse papel estadual
acaba ficando ndo muito bem definido, porque a @&c§oase sempre organizada e ofertada
no Municipio, 0 que é o correto, pois € la queesspas moram... Dizemos que a realidade se
da quando vocé pode dizer qual é o seu CEP. Quar@EP € Municipio — o Estado néo tem
CEP (o Cadigo de Enderecamento Postal). Entdoss®ag moram no Municipio, e € la que
essa relacdo tem que se dar, até do ponto de déstparticipagdo da comunidade na
fiscalizacdo, na elaboracdo das politicas é maid fYé@cé... Porque o Prefeito € mais
alcancavel para o povo do que o Governador e do drresidente da Republica. Quem mora
no Municipio, no interior do Amazonas, tem acessoPaefeito, mas ndo tem acesso ao
Governador e nem ao Presidente da Republica — eatanou quase nunca tem. Dai haver a
l6gica da organizacdo. Assim, os desafios estdocadbs e teremos de enfrenta-los.
Construir um sistema que até entdo era seletiva grupo — eu nao diria privilegiado —, mas
era um grupo que tinha carteira assinada, que gnt@ego... Vocé rompe isso e abre para
todos, ndo garantindo um financiamento a alturas poquestdo do financiamento vem
mudando. Passa-se por um processo na garantiales@e o orcamento da Seguridade
Social. Depois disso sai, e ai vocé luta por unmewacao de recursos, por uma Emenda
Constitucional que s6 foi possivel ser aprovada 2000 — mesmo assim sem uma
regulamentacdo. Porque ela deixou em aberto aighdinlo que seria “acdes de servigos de
saude”, permitindo que os gestores municipais,deata e mesmo os federais pudessem
incluir, na conta da saude, o orgamento de alguaress que, embora sejam determinantes
sociais da saude, ndo sao propriamente acoesvdgosee saude. E até hoje estamos vivendo
com essa necessidade da regulamentacdo da Emené@atdd, a questdo do recurso foi
fundamental. Vocé garantir acesso universal, iatetpde da acéo, equidade, participacao da
comunidade, que sai de um processo autoritaricafdiar vinte e um anos — de 64 a 85), e
permitir que esta populacdo de geracdes que fomapedidas ou boicotadas... Elas néo

podiam, naquele momento, se reunir. Qualquer reuni@& havia de grupos era considerada
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uma acao contra a ditadura, e era reprimida com &fibrca. Como praticar o principio do
acesso universal — um servico que se transfornpodeos para todos e todas —, um sistema
que busca tratar todos como seres integrais, fazegdes de promocédo de saude e de
prevencdo de doencas, de cura e reabilitacdo (queiécipio da integralidade)? Quer dizer,
da equidade que trata diferentemente os diferemi@s, pais com tantas desigualdades,
naquele momento, num pais onde viveram isso magpdeenta milhdes de pessoas abaixo
da linha da pobreza, e com uma grande dificuldadatdgracéo entre as politicas publicas, ja
que varios determinantes da saude estdo fora dpocdmsaude — e até hoje vivemos isso?
Agora isso é muito evidente com a questdo da degdengue sé passa a ser um problema
de saude publica quando a pessoa, de fato, é doatdarpelo mosquito — até entdo nao era
um problema ambiental forte. Se buscarmos as caaspsoliferacédo, veremos que vao estar
na estruturacdo urbana, na falta de coleta dede®aneamento basico, na auséncia de agua
tratada de qualidade... Entdo os grandes problemakngue estdo fora do setor da saude.
Assim como a dengue e outros determinantes, odtrascas, n0s somos a linha final, a
consequéncia de tudo isso — a consequéncia daei@|&a inseguranca publica, da falta de
saneamento, de uma alimentacao inadequada, darfalpmocesso de reabilitacdo, da falta de
emprego, tudo isso fazendo com que a saude segpasitirio de tais consequéncias. Vocé
implantar o SUS com esses desafios, com essavudiesides regionais em uma populacéo
gue nasce de um processo, quer dizer, que CONGIVEWN processo autoritario e que é
reprimida a todo o momento, desprendendo da questamletividade, da luta coletiva, da
possibilidade de mobilizacao... Vinte anos ndossdizientes para a consolidacdo do SUS. O
SUS é um sistema que precisa... Acredito que antes (apds 88)... Teremos em 2028 um
novo panorama nacional (eu tenho essa perspectival),0 enfrentamento desses desafios
que ja conhecemos. Hoje, diferentemente de 88 8%ffoi o primeiro ano de vigéncia da
Constituicdo — sabemos quais sé@o os problemasnsabmmo enfrenta-los. Assim, fica mais

facil a caminhada para os proximos vinte anos.

T.A — Acredito que se eu tivesse |lhe dado as perguetiéenderia essa energia das respostas
em funcdo das perguntas, o que também nos lewargeira pergunta que idealizamos, a qual
€ em relacdo a essa sua ultima fala — os vinte mosforam suficientes. Se ndo foram
suficientes e se a agenda esta incompleta (coranlmsja concordou anteriormente), onde o

SUS mais avangou nesses vinte anos de existégelael@ratica? E interessante falarmos dos
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desafios que estdo postos, mas também devemosqdieese avancou bastante em qué, em
funcéo desses vinte anos de existéncia legal e@P4&Como o senhor avalia isso?

A.A— Poderiamos citar inameros avancos do SUS. Temosisi®ma que garante, por
exemplo, cerca de quinze mil transplantes de 6rgéoanos, constituindo-se o maior sistema
publico de transplante de 6rgdos do mundo, perdsadmnte para os Estados Unidos, mas
gue ndo é publico. Temos um sistema que oferecenilB6es de ddlares de vacinas por ano,
um programa nacional de imunizacdo que é reconhemd toda a populacdo. Aqui eu ja
destaco também um fator importante: tanto o tramépl de 6rgdos como o Programa
Nacional de Imunizagcédo (o PNI) — e eu citaria unceieo, que € o Programa Nacional de
AIDS (o DST AIDS), oferecendo, hoje, medicacdo pa88 mil pessoas dependentes de
medicamentos de alto custo (inclusive)... Essesdr@mplos sinalizam que, quando temos
uma acao, um programa, uma politica universal,quealcidaddo brasileiro ou qualquer méae
brasileira leva o seu filho no Dia da Campanha dfadi de Vacinagdo: a que mora numa
mansao, a que mora num apartamento, a que momvelka.f. Elas pegam seus filhos e os
levam para vacinar, atendendo a convocacao dorsisie saude. Sdo programas universais.
A politica nacional de AIDS também é universal.p&ssoas que recebem o coquetel sdo de
todas as classes sociais. Em transplante de dgaceada mesma forma, respeitando-se a
lista de inscricdo e trabalhando com o critériaigeo também. Entédo sdo trés exemplos que
coloco, e que sdo muito bem avaliados. Eu estdaada dos avancos: ha a insercao das
acOes de saude bucal dentro do sistema de salelecearido acbes de promocédo, de
prevencdao e, inclusive, de cura. H& pessoas quentité ndo tinham acesso as acdes de saude
bucal e que, para terem, precisavam de recurs@spaayar o setor privado. Hoje, h4 um
sistema que consegue implantar no pais 28 mil egup “saude da familia”, com mais de
100 mil agentes comunitarios de saude visitandpegsoas, com cobertura de quase 100
milhdes de pessoas. E tem um servigo de atendinmdtel de urgéncia que, por meio do
192, atende qualquer pessoa. A Unica condicéo & pessibilidade de um telefone fixo, ou
mesmo movel, para ligar para o 192 (ligacédo gratufintes do SAMU s0 se tinha acesso a
um resgate ou a uma calamidade via Corpo de Boosbéefesa Civil), ou entdo havia o
acesso ao plano de saude daqueles que podiampgmagana UTI movel. E um sistema que,
atualmente, oferta dois milhdes de partos/ano,uab lgd a grande totalidade de nascimento
das criancas em leito hospitalar com qualidadeins& um sistema que teve avancos. No

campo da economia € um setor de saude que contdinai8% do PIB nacional, com 9
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milhdes de empregos diretos, sem falar dos empriegi®tos. E um setor que contribui
também com a geracao de riqueza nacional, movime@ntao pais todo esse contingente de
pessoas que consomem, que produzem. E um sew@rdreconomia nacional, um sistema
gue consegue, ainda necessitando (e podemos igdardakepois) de melhor qualificacdo, mas
hoje temos 5 mil 564 Conselhos Municipais de Salmleyolvendo, em termos de
Conselheiros Titulares, quase 110 mil pessoas @llwgisos e Conselheiras) dentro de uma
proporcao que a lei define com 50% de usuarioglidido-se 25% em trabalhadores e 5% de
gestores. Um sistema que se organizou, permitingoogrecurso que o Ministério destina
saia de uma conta central aqui, em Brasilia, diretde para o Fundo Municipal de Saude, o
mais distante possivel do Municipio, acabando cquela préatica que, até entdo, se tinha no
passado sobre a questdo do convénio, com o enwsitande varias possibilidades de desvios
e tudo o mias. Um sistema que hoje ja permite afroducdo de anti-retroviral pela
FIOCRUZ, uma Fundacdo do Ministério da Saude, umquea industrial fantastico
produzindo medicamentos de baixissimo custo parpréprio sistema, assegurando a
distribuicdo desses medicamentos para todo o Brasdtencédo basica. H4 esses avangos —
temos de reconhecer —, mas como grandes desabdem®s colocar ainda como uma
conquista, nesses vinte anos, a vinculacdo deseszyrara o financiamento com a Emenda
Constitucional, embora aprovada sé em 2000 e, itortaloze anos apos a criacdo do SUS
(em 88). Ela ainda exige uma regulamentacdo, mesfjae o quanto que o Municipio tem
que colocar de recurso (15%), o minimo que o Edatioque investir no setor saude (12%).

E temos desafios — imagino que seja isSso 0 quewaig@e perguntar a seguir.

T.A — O senhor concorda com os debates em torno do®dirdd SUS, de que hoje ele se
encontra na encruzilhada do financiamento instaleelym modelo de atencdo a saude pouco
resolutivo, com baixa capacidade organizativa desigtema em redes solidarias regionais

com responsabilidade de tripartite?

A.A— Sim, outro avanco... Podemos voltar a perguntariante falar da possibilidade de
vocé, respeitando a autonomia federativa, a orgaé politica do Brasil foi construida com
Estados independentes, quer dizer, a Unido tem agsaomia, o0 Estado e o Municipio
também tém essa autonomia. E nés conseguimossnésteanos, construir um processo de
trabalho coletivo, no qual foi possivel assegusaes avangos, 0s quais considero serem uma

vitéria da populacéo brasileira, uma conquistaataeslade — a vitéria do sistema —, gracas a
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essa compreensao e a esse pacto entre gestorsferds de Governos diferentes. E ai ha a
organizacdo das comissdes gestoras, tanto a tepaotiEstado quanto a tripartite no ambito
nacional, fazendo com que governos diferentes d@dps governantes diferentes, de
estruturas diferentes pudessem construir essegarkgvar a frente essas acdes. Esse também
€ um grande avanco, fazendo com que na saudetalehtga um pacto federativo mais
avancado, no qual se constréi uma politica de @&métcional, aprova-se no Conselho
Nacional de Saude, um Conselho que vem (nesses amus) se consolidando como uma
instancia de controle social fortalecida e qualifi@. Isso faz com que essa politica possa
chegar 14 no Municipio, na ponta, gracas a essg@ED que se da nessas instancias de
gestao — a tripartite no ambito nacional e a higganb ambito estadual.

T.A — Repito... Quero dizer que isto aqui foi muito b@gorque vem casar com as nossas
dltimas perguntas mais adiante. Mas vamos la +gupt seria anterior. O senhor concorda
com os debates...

A.A— Ah, sim! Da encruzilhada....

T.A — Sim, das redes solidarias regionais, com respditsale tripartite?

A.A— Neste sentido percebemos que se nao aplicarmaggrinoipio fundamental, fazendo
com gue se norteasse todo o debate do novo sistersaude, e que — embora ndo esteja
escrito na Constituicdo — exige um esfor¢o de todiss atores e sujeitos envolvidos — o da
solidariedade... Como eu disse, respondendo a @ssasl perguntas, implementarmos um
sistema complexo como esse, com desafios que exigamciamento em realidades tao
distintas, em Municipios tdo dispares, tao difeaemia sua estrutura, s6 € possivel dentro de
uma solidariedade pactuada. Tem Municipio — comgdigse — que s sobrevive com o FPM.
Se ndo houver a solidariedade de outro Municipids naguinhoado, com uma melhor
arrecadacéo na construcéo de redes que possamactmagiio, permitir que um atendimento
de um caso mais complexo possa ser levado a oetvice mais complexo de esfera de
gestdo, ndo avangamos. Temos Varias experiéncidssax neste sentido, consorcios
intermunicipais que apontam para isso. Entdo aggteadiscusséo de rede é estratégica e tem
que ser. E o caminho e um dos desafios dessesd0 @faro que outro ponto que vocé

coloca (a questéo do financiamento) € concreta.ddasnho chamado a atencdo das pessoas
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para o fato de que, se nao tivermos cuidado, vagahum momento de, por exemplo,
regulamentarmos agora, antes da emenda 29 de@008so horizonte, que era a vinculagao
de recursos que conquistamos com a emenda 29 mea2@00. Depois disto, fomos atras da
regulamentacdo desta emenda. Acho que vamos cansesida no Congresso Nacional,
faltando apenas a votacdo de um destaque na Caarar& para o Senado. Entdo ha grande
chance de conseguirmos esta regulamentacdo, ajéeptem que ter mais recurso para o
financiamento mesmo. Regulamentada a Emenda 2% tito que vai acabar a muleta. Ou
investimos fortemente em algumas questdes que s#atégicas para o SUS, como por
exemplo, a qualificacdo da gestdo. Se ndo tivemessores qualificados, preparados, e até
um servico profissionalizado com plano de carreiexional que pudesse ter recursos
humanos formados para a realidade do SUS, e nacagdagica do setor privado, nunca sera
suficiente qualquer recurso que venha. Porquezattiliecursos, se nao for com qualificacéo
da sua aplicacao, dificiilmente conseguiremos digardia que temos o SUS devidamente
financiado. Entdo acho que j& comecamos uma ictegém, no Governo Lula, muito boa no
Ministério da Saude e no Ministério da Educacaoqu® quando se avanca na estratégia
“salde da familia”, se implanta vinte e oito milugeps em todo pais, e quando vamos
analisar o perfil dos profissionais que integrata®equipes, grande parte ndo tem um perfil
para atuar na “saude da familia”. Tive uma exper@maqui, no Distrito Federal, quando
coordenei o programa saude-casa no Governo CrstBugrque, que nGs conseguimos
implantar 280 equipes — uma modalidade da esteatggide da familia, e introduzimos,
inclusive, uma experiéncia que hoje é nacionalsatale bucal dentro da saude da familia —
guando la colocamos um dentista um THD (TécnicoHdgene Dental) um auxiliar de
consultorio dentario, cobrindo a populacdo. Naquetsmento ainda foi uma equipe desta
para duas equipes “saude familia”. Mas percebetaosncente que o perfil dos profissionais
que vinham, principalmente da area médica, ou enadico que se aposentou e nao tinha um
provento adequado de aposentadoria e que vinhaopaalde em casa” buscar uma nova
fonte de rendimento (porque o seu provento de apaderia n&o era suficiente); ou entdo era
o profissional recém formado em medicina que tishasubmetido a um concurso para
residéncia e ndo tinha passado; ou ainda aquelsajuala faculdade e aguardava um novo
concurso de residéncia em algum lugar e, se passsams do programa. Entdo este era o
grande extremo. E estivemos, até que para a egéipaivesse incompleta, trabalhando em
um processo de qualificacdo; tivemos anestesistdradela equipe “salde da familia”,

ortopedista — era o0 especialista que tinha ougii@ddde atencéo a saude, e que néo era aquela
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voltada para um trabalho junto & comunidade, etdreto inclusive desafios que vém para a
equipe e ndo sdo do campo da saude, mas que téortenmpacto na determinacéo social
da saude, na questdo do meio ambiente, nas quest@abrevida da populacdo, de falta de
remuneracdo, desemprego e etc. Esta realidadeaeptagente. O Ministério da Saude,
assumindo seu papel definido na Constituicdo, quede participar do ordenamento de
recursos humanos (esté la previsto no artigo 20Catsstituicdo Brasileira), assume este
protagonismo de dizer para o MEC qual é o profiesigue ndés queremos e precisamos no
setor saude, na logica de construcdo do SUS, enmdogica do mercado que foi sempre
prevalente na realidade brasileira. Tenho minhgsem@ncias hospitalares. Tenho uma
formacgao de cirurgido geral, e trabalhei muitossagim emergéncia, em hospitais de grande
porte, como no Hospital de Base em Brasilia, oradermneus plantbes (no poli-traumatizado)
era comum dar plantdo, geralmente na sexta a aoiteo sabado, e receber estudantes da
UNB, que j& no terceiro ano queriam acompanhar envic® de poli-traumatizado, quando
ele nem sabia o perfil epidemiolégico da comunigadefaculdade onde estudava. Na época
ainda era Sobradinho. Entdo o estudante que pagsd@asemiotica que era a primeira
matéria que tinhamos quando iamos da UNB para @ob (daqui do minhocéo la para
Sobradinho), onde era o Hospital Escola o UISS dade Integrada de Saude de
Sobradinho). Era uma secdo do hospital (da Fundec&pitalar) para a Universidade de
Brasilia, e la este hospital era comandado peleetsidade. Entdo, na minha época, ainda
peguei um tempo bom — entrei em 70. Em 73, quaodopara Sobradinho, nds tinhamos
uma das disciplinas que era Medicina Comunitarea,goal faziamos um trabalho em
Planaltina, na Vila Buriti, naquela regido. Era tiabalho que hoje faz o “saude da familia”.
Naqguela época havia professores que ja tinhanvissta e nés tivemos uma formagéo muito
voltada. Eramos eu, o Gastdo Wagner (que era daanturma), o Arlindo Chinaglia (que
hoje é Presidente da Céamara). Somos desta turmasgudermou em 75. NOs éramos
conhecidos como o ICB 70. O ICB era o Instituto t@dnde Biologia, n6s faziamos um
vestibular e entravamos todos num basico. Em néplbaa éramos 220 — que entramos neste
ICB. L& dentro tinha uma selecdo de acordo comotssnquem ia para Medicina, quem ia
para Biologia, quem ia para Psicologia, e a maiqua entrou neste vestibular queria fazer
Medicina. Comegou uma disputa interna irraciongredatéria, e foi detectado, inclusive,
arrancamento de paginas de livros no bar. Estepsodez com que nos rebelassemos contra
isto e fizéssemos a primeira greve da UNB, depaisndasdo que houve em 69. Entéo o

Arlindo se lembra disto. Eu, o Gastdao Wagner, oaldin (que hoje esta em Sao Paulo). Foi
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um grupo de varios militantes da saude publicalquese neste pais. Fizemos uma grande
greve na UNB e, na época, o Vice-Reitor era o @apie Mario Fragata — eu me esqueci do

nome dele.

T.A — Em que ano foi isso?

A.A- Foi em 71 para 72 — mais ou menos nessa época.

T.A — Em 69 houve a invasao...

A.A— Em 70 comecamos 0 primeiro ano... Foi em 71, amal@&poca do basico, pois em
seguida irlamos fazer a selecdo. Quem tinha a riviB%k (Média Geral Acumulada)... Quer
dizer, eram 80 vagas para Medicina e as 80 pri;iéM&As, 0s primeiros classificados
dentro das 80 MGAs iam para Medicina. E depoieifagendo a distribuicdo. Nessa greve
conseguimos que todos que queriam Medicina fosseBtlé. Entdo nossa turma se dividiu
em uma turma de 100, que foi a minha, a do Gast@al@ Arlindo e, em seguida, veio a
turma de 80. Tanto que a turma de 100 se formodez®mbro de 75 e, a de 80 se formou em
julho de 76. A partir dai a UNB mudou seu proceassovestibular ja era especifico para cada
area. Foi um momento importante porque conseguinmod unido muito forte de todos,
acabou aquela disputa de vocé ter que estudarnhminta para tirar a melhor Média Global
Acumulada (a melhor MGA). Havia pessoas que quefaar outras areas, como Biologia,
gue acabaram indo para fazer esses cursos. E sa tussia do CB 70 ficamos com 180 —
100 formaram-se antes e 80 depois. De |4 paranteawios acompanhando esse processo de
formacdo e percebemos o distanciamento da formdg&dRecursos Humanos, ndo sO na
Medicina, mas também no setor privado em outragsareomo Odontologia. Somente no
Governo Lula se abre esse campo para a inclus&egpsofissionais dentro do SUS, com um
programa chamado “Brasil Sorridente”. Mas ainda lagnvivemos com essa tendéncia das
universidades formarem para a l6gica do mercad@ioEmestudante, no quarto ano, ja sabe o
que vai fazer — vai fazer uma especialidade, genatenaquela que |he dé grandes lucros no
futuro. E a l6gica do mercado em que o sistemaaddesbrasileiro se organizou em toda a
sua vida. Ainda hoje, considerando que houve emseessao No processo constituinte de se
permitir a complementaridade no setor privado.md® ainda uma grande forca do setor

privado no SUS. Temos Estados da Regido Norte.epemplo, em que grande parte do
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recurso do SUS é destinada ao financiamento do pétado complementar, chegando-se ao
ponto de em alguns Estados o SUS ser complementsetdr privado, invertendo a logica
daquilo que esta previsto. S&do os absurdos queste@Quando percebemos esses grandes
movimentos que houve recentemente da classe medi€egido Nordeste, aquelas greves
gue aconteceram, ainda reflete essa questao deugjteess vém o SUS como um meio, nao
um programa, uma politica social forte de incluséas ainda como um grande campo de
ganhos financeiros. O setor de Hemodialise, pomeka ainda é fortemente conduzido pelo
setor privado complementar na chamada TRS (TerRgiaal Substitutiva). Ai entra a
Hemodialise como um grande componente disso. Entéu setor que ainda é forte. O setor
filantrépico das Santas Casas também tem uma ipagtéo forte. Embora ndo seja um setor
lucrativo, € um setor privado — trabalha na logiocasetor privado, basicamente financiado
pelo Estado Brasileiro. Precisamos ter — e o Mnistja esta trabalhando nesta perspectiva
com o Ministro tempordo, que comegou ha época dubéuo e, mais recentemente, com o
Ministro Haddad na Educacdo — esse entrosamerda,igtegracdo de dois Ministérios que
tém fortemente um papel na questdo do SUS, quéideSaEducacdo. Saude por tudo o que
nos conhecemos, e Educacao por preparar pessoasati@balhar no sistema de saude no

Governo.

T.A — Ok, vou tentar fazer um recorte para trabalharooos as ultimas questdes, e acredito
que seja importante o senhor nos fazer uma avalemére a funcado dos Conselhos de Saude

nesses vinte anos do SUS. Eles ajudam, de fatmstrair o sistema?

A.A— Se vocé me pedisse: de tudo o que esta na Cagtitw que vocé destacaria como a
maior conquista do SUS? Ldgico, tirando a questidndcricdo de saude como dever do
Estado e direito a cidadania, porque ai vocé mere questdes de direito, e essa inscricéo &
muito forte, pois se ela ndo estivesse na CongituiBrasileira, se fosse por meio de
Legislacdo Ordinaria Complementar, ou mesmo Leir@rdéh, com certeza esse direito ndo
estaria mais assegurado dessa forma. Ja tivenotissiire, um Presidente antes do Lula, que
tentou modificar isso que esta inscrito no Art. tl@6Constituicdo, que € “saude — direito de
todos e dever do Estado, assegurada mediante..'udRa tentativa de uma Emenda
Constitucional que buscava mudar o dever do EstAdaroposta era: “salude — direito de
todos” — nao tiraram isso, mas tentaram tirar €..dever do Estado”, substituindo por

“assegurado mediante lei e etc.” Essa foi uma @asativas que, se nao tivesse na
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Constituicdo, e se ndao houvesse uma grande maldibzsocial contra essa proposta, teria
sido modificado. Ai viria o0 grande prejuizo. Pagansudar a Constituicdo vocé precisa de um
quorum qualificado — trés quintos parlamentaresnguanto que para a lei precisamos da
maioria absoluta que estiver presente no Plenkriessa a grande vantagem. Eu diria que
uma das maiores conquistas, a que eu destacapadessemos classificar por ordem de
importancia, é aquilo que esta no Art.198, que garicipacdo da comunidade como um

principio constitucional. Cria-se 0 SUS no 198 ga@nte a possibilidade da participacdo da
comunidade como um principio fundamental na cogatiuido SUS. E todo esse avancgo a que
nos referimos anteriormente, o estagio em quelegtio sistema de saude sé foi possivel
gracas a participacdo da sociedade brasileirapuumidade, e que se da de varias formas,
principalmente nos Conselhos de Saude, que saanaiss colegiadas, deliberativas e

paritarias, nas quais o maior segmento represemniadocomposicdo de um Conselho é o

segmento dos usuarios, porque is outros sao dodadi®e o gestor tiver interesse em

determinado tema, s6 tem 25% dos votos de umaetdati&o. Se o trabalhador tiver interesse,
e so ele tiver interesse numa politica em debatiemn 25% dos votos. O Unico segmento que
tem a metade € o0 segmento social dos usuarios.éEasgrande engenharia que compde o
Conselho, porque 50%... Basta um membro do Conselha@o gestor, ou do trabalhador

concordar ou se aliar ao usuario, este tem a sypogta aprovada, porque ele tem 50% dos
integrantes de um Conselho. Isso ndo poderia $eredie, j4 que temos uma sociedade
plural. No Brasil vocé ainda tem pessoas cujo Usgloer € 0 saber popular — ndo se teve
acesso a cultura, ndo se teve acesso ao estudal.f@mao temos Conselheiros que sabem
ler e escrever, temos Conselheiros que nédo sabbeneserever, temos Conselheiros doutores,
mestres, especializados, graduados, e essa padalide expressa no Conselho. Temos
gestores que acreditam e investem no fortaleciméosoConselhos de Saude — porque séo
defensores da democracia, sao militantes do SUBmgs gestores que acreditam que 0s
Conselhos atrapalham, que preferiam ter Conselbasultivos (e ndo Deliberativos), temos

trabalhadores que também ndo aceitam a criticaudo&rios levadas para os Conselhos.
Ocorre, principalmente, quando a critica se damogsso de acolhimento, que € o respeito
ao outro, vocé se vendo no outro. Entdo € o matlhiaento nas emergéncias dos

ambulatdrios, a falta de uma palavra de carintialta de solidariedade, o ver o usuario como
um objeto e ndo como o sujeito do processo — issdastanto pela gestdo quanto pelo
trabalhador. E temos usuarios que vém para o Ganssoptados pela gestéo. E um prefeito

que nado concorda com o carater deliberativo e gaerpre um Conselho submisso, um
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Conselho que sempre diga sim as suas propostase Ahanipula a constituicdo deste
Conselho, levando parentes, pessoas militantes ambo pde vista partidario, que mais
verbaliza e apodia o gestor do que o proprio usudnmo isso se vé porque faz parte da
historia brasileira. Temos Prefeituras que avangamto no processo democratico, temos
Prefeituras autoritarias, temos (na sociedade)estga do racismo na sua plenitude... Um
racismo ndo sO contra a cor, mas também o pred¢oncein relacdo a condi¢cdo social e
econdmica das pessoas. Tudo isso se expressa numgftural, que € o Conselho de Saude,
tendo la representantes da sociedade brasileisehi@ggmentos que o compdem. Dai vem,
talvez, o fato de n&o termos conseguido mais agamgas 0S que conseguimos no SUS, com
certeza, passam por essa organizacdo que hojedemnsinica no mundo. Temos 5.564
Conselhos Municipais organizados e varios Consdbiuzs também. Mas consideramos 27
Conselhos Estaduais, incluindo o Conselho do DFCamselho Nacional, dando um
contingente de mais de 100 mil pessoas envolvigasenprocesso de discussdo mais ou
menos qualificado, dependendo da realidade. Essdesafio que considero, talvez, o mais
importante para os proximos vinte anos do SUS. @umar, o fortalecimento do controle
social dos Conselhos de Saude, como de fato inatadeliberativas de definicdo de politicas

e de fiscalizacdo da implementagéo dessas politicas

T.A — Entdo, com esses desafios, é possivel continuasmaisando com um projeto da

reforma sanitaria e da consolidacédo do SUS?

A.A- Eu até escrevi um artigo e depois darei uma qgguia vocé. E mais uma cronica, conta
um pouquinho da minha histoéria, quer dizer, o menngiro contato com a acéo de saude,
concretamente, foi quando nasci em 1948 (tenha66)ae minha familia — minha méae, meu
pai e meus irmaos... Somos uma familia de seis ®iien quinto filho. Os outros quatro
(ainda n&o tinha a mais nova)... Eu nasci numatigzenuma casinha de sapé€, com parede de
pau-a-pique, com palha de coqueiro, o habitat peré® barbeiro naquela regido de Minas
Gerais. Minha mée, gravida de mim, comeca a safelores do parto. Ai meu pai busca,
entdo, uma senhora (que era uma parteira) — a Belbastiana — e ela fazia esse trabalho de
assisténcia aos partos das mulheres que moravarmoma rural, que nao tinham a
possibilidade de acesso a um servi¢co de saudéoiAtieu primeiro contato — quando venho
ao mundo. E quem me pega € uma parteira que, hoj)daem muitos trabalhos de parto dos

habitantes do campo e da floresta, da populac&@irinba, € a Unica acdo de saude no
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momento do parto. Nessa crbnica, num artigo euocont pouco dessa trajetoria. Depois,
num segundo momento, j& mudando de local, com aitos eu tenho uma crise de
apendicite... Vocé vai ver isso no artigo. No losal que eu estava — e nesta idade, eu ainda
nao conhecia uma cidade —, felizmente tinha, nlaranida ao lado, uma senhora (que era a
esposa do dono da fazenda) que era irma de um onédicidade de Paracatu. Ela foi
chamada — eu estava com muita febre, vémito, ddvamdga, sintomas classicos de uma
apendicite aguda. Ela sabia de um procedimentolesmpDepois, na minha histéria de
cirurgido, toda vez que eu ia operar alguém comdipite, voltava a esse tempo em que fui
um paciente de oito anos. Eu até falava disto cenregidentes, com o0s internos que
passavam pelo Hospital de Base: esta identificagdaprendi com essa senhora. Ela pegou
um barbante, um corddo... Eu me lembro vagamends, depois até me reforcaram essa
memoria. Ela pegou e botou na “cristeliaca” (?paea, no umbigo o cordao estendido — do
umbigo até este 0sso aqui (a cristeliaca). Ai elauma pressdo mais para fora, o que
chamamos de “terco externo”. Vocé divide o barbametrés partes e aperta no terco que
esta mais para fora — na cristeliaca. Ali € qué edbcal anatdmico, onde esta o apéndice,
abaixo, na parte final do ceco, de onde esta sandtestino delgado (o ilho). Ela fez isso,
apertou e tirou. A informacdo que meu irmao dawvee (ipi quem me acompanhou) é que eu
dei um salto na cama. Ela falou: “esse menino estd apendicite e tem que ser levado
urgente para a cidade. Depois, estudando paralerformacéo, vi que isso se chama “sinal
de Muph” — quem descobriu que € um sinal que dagéo peritonial. Vocé aperta... Ja tem
uma irritacdo. Quando voceé solta, essa descompregséisa nas pessoas que tém um quadro
de peritonismo e ja estdo com a apendicite, contopéde — por isso esse sinal é positivo.
Assim, no meu artigo eu coloco que esse foi o menegro sinal de solidariedade. Ela larga
tudo o que esta fazendo, me coloca em uma camitéd)ame carroceria, e me leva para a
cidade, em uma estrada de chdo. Vocé me imaginauroan apendicite aguda, com um
simples toque dando pulos... Como € que eu me abeipéelizmente ndo me lembro do que
aconteceu, mas fui levado e ai acordo operado mumtnoccirdrgico. Eu nem sabia o que era
aquilo... Coisa de louco para uma crian¢a que Dascgveu na roca até os oito anos. E que
ainda nunca tinha visto luz elétrica, pois até ®r@duz que iluminava era a lamparina a
querosene. E eu me vejo na enfermaria, com pessiemnhas... Entdo aquele foi um
ambiente que me marcou profundamente. Essa assstn dada numa Santa Casa de
Misericordia — isso eu também coloco no artigoirtéla coloco uma questao que eu achava

fantastica, mas nao sei se ainda ocorre. Quands pes me matriculam na escola rural,
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antes dessa crise, eu ficava numa sala que tinh@a primeira série, colegas na segunda série
e colegas na terceira série. Todos ficavam juntbprefessora conseguia dar aula para as trés
séries juntas ao mesmo tempo. Eu tinha uma médtgrandendo a escrever”, outro ja tinha
outro nivel de ensino, e o terceiro ano. Era unoadegassim, e que eu também chamo a
atencdo. Ela se chamava Dona Dalva. Quer dizea, @florca que tinha uma mulher dessas!
Ela conseguia fazer isso e nos ensinava principasgcos de higiene: vocé tem que tomar
banho todos os dias, tem que limpar o ouvido, tema&pcovar os dentes — também foi um
contato importante de saude publica na escoladppmis, 0 SUS ndo explora isso, pois s6
agora é que temos um programa dessa dimensao, agraqma de saude escolar que esta
lancado no Governo Lula. Estou contando um poucmidaa historia para vocé. Depois eu
vou para a cidade e me matriculo no quarto anogpranentro no ginasio e ai houve o meu
terceiro contato. Ah, sim! Quando eu venho paraade (ja com dez anos) é que tenho outro
contato com o sistema de saude. Com dez anos,sddpoter tido catapora, caxumba,
coqueluche, depois de ter tomado xarope de lobeiramel... Nao sei se vocé ja ouviu falar
disso: lobeira € uma fruta que da no cerrado. EmaMiGerais tem muito — ela tem uns
espinhos, é redonda, e 0 pessoal corta, faz unaaecai coloca... Ela produz um liquido.
Coloca-se 0 mel e se faz tipo um xarope. Ela fazirdiir a tosse da coqueluche. Assim,
depois de ter tido tudo isso foi quando tomei am@ras vacinas da minha infancia. E
também coloco neste artigo um quadro que me mamoto, que foi o de acompanhar um
amigo de infancia que adquiriu um tétano, poisesiel em um carrinho de mao enferrujado.
Foi o primeiro quadro de tétano que eu vi na mwikda, e que também marcou na minha
formacao profissional. Vi o sofrimento de um garotwo (da nossa idade), e ai eu chamo a
atencdo, porque € o servico de saude ndo chegawaaarural e continua ndo chegando.

Coloco isso como um desafio. Mas voltando a suatgae.

T.A — E preciso continuar sonhando?

A.A- Sim. Até fiz um desafio numa época, que nado cansagda cumprir, enquanto
Secretaria de Gestdo com estratégia participatngs acho que se a UNESPE topar esse
desafio, eu gostaria de fazer com vocés — sendifidar principalmente alguns usuarios que
participaram da Oitava Conferéncia Nacional de 8aédjue ainda estdo vivos, e entrevista-
los. Como é que eles vém acompanhando a conquistaeito ao acesso universal, as acdes

aos servicos de saude? Quando constatamos... $4ob dia-a-dia, até pela minha origem
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de uma familia pobre do interior de Minas, mas cuomita dignidade — sdo pessoas que
continuam sendo usuarias do SUS. E, pelo fato deemédico e de ter construido a minha
vida profissional em Brasilia, € raro 0 momento goe quando necessitam de um
procedimento mais complexo, ndo tenham que se daleminha relacdo profissional no
sistema de saude para assegurar 0 acesso delasminkeda acdo. E acabamos fazendo, pela
relacdo que se tem... Nao trabalhando com a qudstf@oivilégio, mas vocé pode, além da
sua cota no ambulatério, atender mais uma pesspais@e Vocé acaba usando isso.
Recentemente tive uma experiéncia muito forte camrmao mais velho que eu — ele tem
sessenta e quatro anos. Num acompanhamento de setoonstatou que, ao fazer o PSA, ele
tinha um PSA elevado — de 4.4 (algo assim, acimgua#ro e abaixo de cinco), exigindo
assim, um procedimento mais especializado. Eledsaicentro de saude e vai para o
ambulatorio de urologia, no qual é preciso quesbhda um exame pelo urologista. Ai se faz o
toque retal. Ao termos acesso a esse urologistaaadbou precisando fazer uma bidpsia.
Entdo comeca o drama. Felizmente encaminharanbaissoproprio ambulatorio de urologia,
onde marcamos a bidpsia, que constatou haver umecassinoma de prostata. Pelo
protocolo de cancer de prostata, quer dizer, quaadmnstata, por meio de biopsia, um PCA
elevado, a bidpsia positiva, e ja ha o diagnéstedenocassinoma de prostata, tem toda uma
necessidade de um estagiamento — em que estadgiessst cancer? E ai ha um conjunto de
exames aos quais a pessoa se submete; tem queofapgrafia, densitometria dssea para
saber se ele ja saiu dali, se € um cancer violgneoda metastase para 0s 0Ssos, para 0
pulmao, para o figado... Nesse estagiamento éspréazer alguns exames complexos. E ele
foi orientado, no proprio hospital, a voltar paraentro de saude para marcar todos esses
exames, quando ele j& tinha conseguido vencer ieiflzardo acesso e chegado a um
profissional especializado, a um clinico espe@aliz I1sso ndo foi s6 com ele, ja presenciei
tal fato em outros casos em que as pessoas chegaspecialista e se exige um exame mais
complexo para se ter a certeza de determinado@btigo. Entdo a pessoa é orientada a voltar
para a porta de entrado do servigo, que € o cdatsaude, para comecar todo o procedimento
de marcacdo de exame e tal. Eu quero, se vocéemomsse desafio, que possamos ouvir:
como € que essas pessoas se sentem, as que gamicida Oitava Conferéncia, que
levantaram o crach& aprovando o acesso universple élepois embasou 0s constituintes a
colocarem na Constituicdo... Como é que elas gersequando, semelhante ao que ocorreu
com meu irmdo, se véem numa situacdo como essa®eCfoy um usuario (homem) que

pOSSuUi uma esposa que necessita ou necessitolgem momento, de uma intervencao do
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angiologista porque ficou cheia de varizes? Ou ymtgve um filho que precisou fazer um

exame mais complexo de otorrinolaringologia, owaiteve uma crise de desmaio e precisou
acessar um neurologista? Como € que elas se campa@dmo estdo se sentindo hoje, ja que,
em 86, na época da Oitava Conferéncia estavamsdeiconhos, aprovaram que 0 acesso
universal era importante, se encantaram pelo séstpra construimos na Constituicdo de 88...
Seré que elas continuam encantadas? Estou fazesdajeestionamento. E 0 que podemos
fazer para reencantar essas pessoas, se por umEgdseram esse encanto? Ou até para
encantar novas pessoas que nao tiveram o privigggdivemos de vivenciar 86, 87, 88, 90

(na época da lei 8080, da 8142)? O que fazer paantarmos aqueles que chegaram depois

de nds, mas que hoje convivem com um sistema qde &m dificuldades?

T.A — Este € um grande sonho?

A.A— Eu continuo sonhando, pois pelo balanco vemos ga@camos muito. Continuo
sonhando com um Conselho de Saude qualificadatestdo, respeitado, com Conselheiros
qualificados para fazerem intervencao, podendo ceemgler, numa linguagem mais simples,
0 que vem a ser um orcamento para a saude, podemdgossibilidade de... Na Secretaria
em que trabalho estamos num projeto de inclusatakligom essa perspectiva de qualificar o
Conselheiro, para que ele possa, de fato, ter @ss@reensdo, ser inserido no mundo da
Internet, da informatica. Que ele possa compreerdsa dimensdo do mundo virtual, e
receber uma mensagem quando o Fundo Nacional digparclique, repassando um recurso
para o seu Municipio, para ele poder ser alertaslaqyuk esta chegando tal recurso, tal
programa, tal acdo. Que ele possa, claramente, pacdrar a aplicacdo adequada desse
recurso. Este continua sendo o meu sonho: um Guneele, ao se deliberar e aprovar uma
resolucdo, que ela seja homologada e respeitadagpstor que esta ou que vai entrar, que
possa prestar contas de trés em trés meses, chmala Responsabilidade Fiscal determina
para os Conselhos de Saude, ou de quatro em qcatno, a Emenda 29 prevé. Que se veja 0
Conselho de Saude como um grande parceiro da gesté#m como um inimigo da gestao.
Que possa ter a responsabilidade de aceitar asndamdevadas aos usuarios; que possa
trabalhar e ver isso como um estimulo para detedaimolitica, e ndo para ampliar a questao
de cooptacdo para ter seus projetos pessoais dpsoviau vejo um grande desafio de vocé
garantir a plenitude do que significa “acesso usa, a acdo integral que eu, como

cirurgidao, ja num campo mais especialista do ateedio... Mas que atenda as pessoas, nao
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pensando apenas no campo da minha acdo enquammdor Que eu possa perceber que
diante de mim, no atendimento individual... Que fagam perceber que existe um ser
humano com um sentimento, que ele € completo, tam esposa, tem filhos, uma familia,
um meio social, e que é pressionado constantenpartdal meio social, ou por meios
ambientais, ou socio-econbmicos e que, ao pegar aanata para fazer a prescricdo de
qualquer medicamento, tenha a preocupacéo e sadba gpossibilidade de aquela pessoa ter
acesso aquele medicamento. E se ndo puder, o quasgo fazer para ajudar, para fazer com
gue o servico o0 garanta, para evitar uma expedéne vivi em Brasilia, no “saide em casa”,
gue me tocou profundamente, o que, inclusive maoaja levar este debate aos colegas da
cirurgia geral do Hospital de Base. Foi quandochamado para visitar uma casa. O agente
comunitario chamou a equipe e esta me chamou. Btawgo de participar das visitas
domiciliares. Pude presenciar uma jovem que tinhm ttanstorno mental, vivendo em
condi¢cbes das mais precarias possiveis em umaidiades daqui, de Brasilia. Na época
chaméavamos de “Cidade Satélite” — era o Recant&dess. Ao chegar me deparo com essa
paciente jovem com transtorno mental que, portaréo,tinha total dominio de seus atos. Em
funcdo disso, ela era abusada por pessoas dagm@priunidade — eles a estupravam e
tinham, inclusive, relacdo anal com ela, que passuoi prolapso de reto. E me chamaram por
gué? Porque ela foi, teve acesso a uma consukaiabpada com o proctologista no Hospital
de Base, com membros da minha equipe do HospitBRde que, sem conhecer a realidade
social daquela pessoa, sem ver que era um serrqusgva de outra atencdo também,
prescreve para ela pomadas e banho de assento fanta® vezes ao dia, quando eu constato
gue naquela casa nao tinha nem agua encanadae Braadfamilia que néo tinha emprego, o
hospital ndo oferecia o medicamento prescrito..euEfiz questdo de levar este colega
proctologista para visitar esta paciente. Querrdizem que realidade trabalhamos nos
ambulatérios e tomamos determinadas atitudes, dazéeterminadas orientacdes as pessoas,
e que ndo vao servir para nada? Pelo contrarioawaientar a angustia da familia que vai
ficar com a dor na consciéncia, porque foi ao n@dicessou um profissional especializado,
recebeu uma orientacéo e ndo péde dar cumprimentug ndo tinha condicdo. Esse caso
me marcou profundamente e me mostrou — eu disgsdigom a equipe, com 0s residentes —
que o principio da integralidade é vocé ver asqasssomo um todo, fazendo promocéo e
prevencdo, o que se faz em qualquer nivel de abemtd, desde o basico até o de maior
complexidade. Se um cirurgido cardiaco, até aor fame transplante (que seria um dos

procedimentos mais complexos da sua especializat@orabalhar na prevencao de saude e
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na prevencao de doencas, basicamente seu ato ing&rwia para muita coisa, pois a pessoa
vai voltar com outras complicagGes, com outros lerobs. Entdo esse atendimento, a atencao
integral, o principio da integralidade de vocé agressoa como um todo, aplicando a questao
da promocéo e da prevencdo que se faz em qualtuetrde complexidade, também é um
desafio que esta colocado hoje, para todos nés) di@ controle social. O principio da
equidade nos remete a essa luta constante e ftegdenvocé ter assegurado... E a sociedade
brasileira tem que fazer essa opcao de recursasesiés para que vocé financie as acodes,
sendo nao garante esse principio tanto de tercaeess transplante (quem tem mais ou
menos, independente da sua condigdo), como atezsk®s Municipios que hoje so6
sobrevivem com FPM. Como é que podemos chegar dééida 8 Estado assegurar, ou a
propria Unido? Sao esses os desafios colocadosdifeque temos de continuar sonhando
que sdo possiveis de serem assegurados. E issaueoat me estimular com o mesmo
estimulo que eu tinha quando participei da Oitawaf€réncia. Creio que seja possivel, nos
vinte anos para frente, chegaramos a este estégioder bater no peito e dizer com orgulho:
“o Brasil tem o melhor Sistema Publico de Saudendmdo — € demaocratico, participativo,

generoso, solidario e acolhedor, e com um finanerdmadequado”.

T.A — Para finalizarmos, diante deste seu desafio deéitioay como € que a Secretaria, hoje
comandada pelo senhor, a Secretaria de Gestadégateae Participativa pode contribuir
para o exercicio do coletivo, de uma gestdo de &mmocratica e participativa, iSso

assegurados os direitos e deveres do Sistema JaiSaude para todos os brasileiros?

A.A— Essa Secretaria que vocé citou tem um nome compmitm €? Secretaria de Gestédo
Estratégica e Participativa. Ela é oriunda de oStaretaria que se chamava Secretaria de
Gestao Participativa. Quando o Presidente Lula ganleleicio em 2002 e designa para
coordenar uma equipe de transicdo, na area soc@mpanheiro Humberto Costa, e que
depois seria escolhido como Ministro de Estadoalad& do primeiro ano de governo, eu tive
o privilégio de participar dessa equipe, juntameoi@ a Fatima Souza, com a Maria Luiza,
com Gastdo Wagner, com Sérgio Aruch e tantos sutamo Jorge Solla, com alguns que
ainda estdo aqui, no Ministério da Saude, e oufnesestdo em outras fronteiras. E, naquele
momento, naquela ocasido, j4 se discutia a neeesside se fazer uma reformulacdo no
Ministério da Saude para se conduzir a construgicistema de saude, de um governo

democrata e popular eleito, como foi o do Presadnila em 2002. Ai o Humberto é
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designado Ministro e partimos para definir a conyg@ms da equipe. Eu tive o privilégio de
assumir a chefia do Gabinete do Humberto, naquamento, junto com o Gastdo na
Executiva, com o Solla na Secretaria de Atencd@m@d& a Maria Luiza na Gestdo do
Trabalho de Acéo e Saude, o Hermogenes na Ciéndiasnologia, ja na perspectiva de uma
nova estrutura interna. O Ministro, entdo, num teebam o Sérgio Aruch e na reformulacéo,
cria a Secretaria de Gestdo Participativa que, elagipoca, tinha dois departamentos: um,
que era um grande canal de comunicacdo — o demartarde Ouvidoria Geral do SUS —
criando, inclusive, o “disque Saude” como uma geafelramenta de interlocucdo com a
sociedade; e o departamento de acompanhament@ckespo da reforma sanitaria. O Sérgio
Aruch, entdo, € nomeado para coordenar essa Se&greta seja, o Sérgio foi o primeiro
Secretario dessa Secretaria. Por obra do desttompanheiro Sérgio acaba sendo vitima de
uma doenca grave. Ele teve um cancer, ficou poeapd na frente da Secretaria e,
infelizmente, houve a grande perda — ele veio ecéaldois anos depois. E essa Secretaria,
gue foi criada, inspirada e conduzida por ele, paster como se fosse um “definhamento”
aqui, dentro do Ministério, até pela complexidadeddsafio que assumimos, querendo fazer
muita coisa... Assim, € uma Secretaria que acaiztem processo, ndao do fortalecimento
gue ela merecia. Foi uma Secretaria que continaoestrutura, mas ndo mais com 0 arrojo
gue deveria ter, até porque foi um grande baque tpdos nés a perda do Sérgio. Acho que
ISso contribuiu muito com a fragilizagdo da SGPH@mberto saiu e depois eu fui para a
Secretaria Executiva, em dezembro de 2004, e fapégulho. Ai vem o Presidente, faz uma
reforma ministerial, e entra o Ministro Saraivagd| o qual também havia contribuido com a
construcdo da Oitava Conferéncia, da extincdo ddMRS e da construgdo do SUS. O
Saraiva Filipe me convida para continuar em sudpegle me oferece para assumir a
Secretaria de Gestéo Participativa. Com a expeaé&ue eu havia tido de chefia de gabinete
e depois de Secretaria Executiva, trago uma prapest Ministro Saraiva de uma
reformulacdo da SGP e, sem ampliar cargos, comsanmestrutura administrativa que tinha,
faco a proposta de se ampliar a estrutura da @eeretriando quatro departamentos.
Continuaria o Doges, transformo o Departamento depanhamento da Forma Sanitaria no
Departamento de Apoio a Gestéo Participativa (d&R)strago para dentro de tal Secretaria
o Departamento Nacional de Auditoria do SUS, geecatédo, estruturalmente, era vinculado
ao Gabinete do Ministro, mas funcionalmente estawvaulado a SAES (de Atencédo a Saude),
e propunha a criacdo de um departamento novo. éxglariéncia que tive, percebemos a

necessidade de termos um Departamento de MonitatareeAvaliacdo da Gestdo do SUS
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(que é o DEMAGS). O DOGES, hoje, é coordenado pa&talberto Fulgéncio, o
companheiro servidor do Ministério da Saude, corgalaxperiéncia no campo da gestao,
Cujo apoio a gestao participativa € coordenado Pelaora Ana Costa, a qual também é uma
servidora do Ministério e ja foi até do MESPRA(@), UNB e ainda participou do processo
da reforma sanitaria. O DENASUS ¢ hoje coordenado gompanheiro Luis Carlos Bolzan,
gue vem de uma experiéncia municipal, do interior Rio Grande do Sul, como Ex-
Presidente do Conselho de Saude do Rio Grande HoeSambém de representante do
CONASEMES (no Conselho Nacional de Saude). E haBMMBGS, coordenado pelo
companheiro André Bonifacio, o qual havia sido 8&sio Municipal de Campina Grande;
coordenou o Departamento de Apoio a Descentralizggando fui Secretério Executivo do
Ministério. A logica, quando construimos essa Satee— que teve uma participacao efetiva
do Conselho Nacional de Saude — é a de ser a @dceetaria que tem uma estrutura
aprovada em tal Conselho. Nao é obrigatério o N#Bnis submeter ao Conselho... O
Executivo ndo precisa submeter a um érgdo de dergaxial, aos Conselhos de Saude, a
organizacdo de uma estrutura administrativa. Mas@ouma Secretaria que ja vinha com o
desafio (e depois teria mais ainda) de estar agoigermanentemente o controle social,
fortalecendo o controle social, buscando assegufartalecimento do Conselho Nacional de
Saude, fazendo essa interlocucdo do Conselho ctMinistério da Saude, avaliamos que
seria importante o Conselho participar da construgéste processo. Entdo o Conselho
aprovou a estrutura. Inclusive, a propria redagdadecreto, que deu as competéncias da
CEGEP hoje, foi a de ter a participacdo de Conselh@a sua elaboracdo. E depois eu fiz
questado de levar para ser aprovado no plenarioodsélho Nacional de Saude. A concepgéo
foi esta: precisavamos de uma Secretaria com umn#era que pudesse trabalhar com essa
relacéo, entendendo que o controle social € umagfashas dorsais do SUS. Um dos tripés
do SUS é o controle social, uma estruturante iraptet Assim, precisdvamos ter um
departamento que cuidasse dessa relagéo, que plsssr apoio permanente, respeitando a
autonomia e a independéncia dos Conselhos, umtdeparto que pudesse funcionar para ser
0s ouvidos onde se canalizasse as demandas, qu@u¥idoria, que pudesse auscultar,
encaminhar, cobrar de quem fosse necessario aguel@ populacdo pudesse manifestar por
meio de um “disque Saude — 0800”, e também forneéemacdes que pudessem facilitar a
vida das pessoas. Temos um banco de dados rigajssimque as pessoas podem acessar,
via um sistema de unidade a resposta audivel, dpavgue € um banco de dados da

Ouvidoria. Que tivéssemos um departamento que rcosse indicadores capazes de sinalizar,
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tanto o controle social como para a gestdo, quasdpoliticas tivessem bem ou nao, para
sinalizar que era para fortalecermos essa relagiayebtdo — € o Departamento de
Monitoracdo e Avaliacdo. O outro departamento egaele que, identificado esses
indicadores, se houvesse uma necessidade de umangaydde um apoio, captando a
demanda via ouvidoria ou via controle social dosx\ggthos de Saude, que pudesse ser
acionado para isso, e que fosse 0 nosso bracocop®hbe que ordenasse o SUS. Entédo essa
foi a l6gica da construcdo da CEGEP. Muitas vezestaitura que vocé vé ndo mostra o
porqué, por exemplo, de ter isso aqui. Foi essgiad, e ai buscamos de que forma podemos
contribuir para fortalecer esse processo. E nGmamparceria com a ENSPE(?) (do Conselho
Nacional de Saude), o Conselho criou um grandergnaog de inclusdo digital dos Conselhos,
e a CEGEP, entéo, é viabilizadora, materialmeman€eiramente e também tecnicamente da
execucao junto ao Conselho, desse grande prograentem a parceria do CNS, do ENSPE
(que por enquanto é um projeto piloto) e CEGEP shaseta e estruturar, do ponto de vista
fisico, os Conselhos de Saude. Hoje ainda temosdllurs de Saude que ndo tém sala para
funcionar, ndo tém um espaco fisico. Dentro dogpoofizemos uma grande distribuicdo —
compra de equipamentos, como computador, impress&stamos agora fechando uma
parceria com o canal saude de antena parabdliomeactelevisdo de 32 polegadas, DVD,
gravador de DVD; e uma parceria com o MINICOM (onMiério das Comunicacoes),
buscando garantir conectividade, para que cadaetuntenha estrutura, para que possa ser
ligado e ter conectividade. E nessa parceria cOBENSPE, num projeto piloto, estamos
construindo um grande programa de capacitacdo dee@wiros. Nossa meta é, elaborado o
projeto piloto, construido o modelo, trabalhar urangle projeto de educacéo a distancia com
os Conselheiros, chegando a 2010 na perspectilevalenos isso para 110 mil Conselheiros
em todo o pais. Por enquanto estamos trabalhamdmsd&onselheiros dos Estados e com os
nacionais de levar essa proposta para 100%. Eng@mos ter como produto Conselheiro
que possa ter nogcdo de informatica, ter possibiéidde acessar (com um computador, uma
ferramenta para isso), conectividade para que @sapter acesso a internet, e que tenha
preparacao para ser formado e buscar informac&@onhito da satde. Como € que ele pode
acessar um portal da transparéncia, um portal eadasidrio, ter acesso ao Fundo Nacional da
Saude, saber como é que ele busca a informacaedaosos que estdo indo, para qué estao
indo... Como é que ele pode se comunicar com o@wmsselhos, investindo numa grande
rede nacional de Conselho de Salde nessa perspaldiviroca de experiéncias, da

comunicacao, do fortalecimento das acfes; compae remeter uma denuncia de suspeita
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de ma utilizacdo de recursos para o Ministério ial{Estadual ou Federal); como ele pode
acessar o site do Tribunal de Contas do Municigimrido tiver), ou do Estado, ou mesmo o
TCU, o Congresso Nacional, a Camara LegislativAssembléia Legislativa, a Camara de
Vereadores, ou seja... E ai vem um sonho nossuirftie anos), de termos um Conselho de
Saude com outro perfil do que temos hoje. A CEG&R&0, da todo o suporte para o
funcionamento do Conselho Nacional de Saude, fazesda ponte de apoio permanente.
Hoje estamos numa perspectiva de informatizaca@letan Todo Conselheiro titular de 14,
hoje, tem um laptop a sua disposicdo. Bascamerdeerite tramitacdo de papéis nas
reunides, tudo se da por via eletronica. E params€lheiro que ndo souber trabalhar com o
computador, ofertamos essa possibilidade via DAT8%abui, no Ministério). Ele pode ter o
curso que for necessario para aprender a trabadinaio computador, mas a maioria sabe. Na
altima reunido distribuimos um pendrive para cadasgélheiro, de dois giga, para que se
pudesse levar para suas entidades as informac§esndiilizadas ali. Hoje, a reunido do
Conselho é transmitida em tempo real (via interpath todo o Brasil, para todo mundo.
Vocé, da UNESP, pode acompanhar a reunido do Gundestamos adquirindo as antenas
parabdlicas para que cada Conselho do pais possa p®ssibilidade de acompanhar
videoconferéncias, acessar o Canal Saude, a Emprasdéeira de Comunicacéo (que € do
Governo Federal) — a EBC — e todo 0 mecanismoatsnniss&o da televisdo publica. E essa
a perspectiva. Queremos criar alguns indicadoreavdéacédo que queira um Conselho de
Saude. O que € um Conselho de Saude em pleno fiancémto? O que significa isso? Um
indicador que avalie a gestdo democratica destesdllum — se o presidente é eleito, se €
indicado, como se da o processo de escolha dos mgmib Conselho? Tivemos um trabalho
com a FIOCRUZ também que ja nos da alguns indiesj@ que estdo em funcionamento
agora — pelo DATASUS - e depois vamos viabilizao ipara colocarmos na pagina da
Secretaria. H4 0 apoio permanente as Conferén@saplenarias de Conselhos... Entdo a
CEGEP tem essa vocacgéo, disponibilizando senhasea$sos a relatérios de auditorias, nas
guais o Conselheiro Nacional que ja foi disporghitio para o Conselho possa ter acesso a
qualquer relatorio de auditoria que for feito, emalquer lugar do pais. O Conselho Estadual,
nesta meta, esta diponibilizando senha para q@ooselheiros Estaduais possam ter acesso
ao relatério de auditoria do Estado — quando etardalizada no Estado. E o Conselho
Municipal devera ter a possibilidade de acessoaqger auditoria feita pelo DENASUS
naquele Municipio. Isso, no sentido de tornar parente uma acéo efetiva do DENASUS,

um Orgdo que faz auditoria, acompanha a uniforneidda aplicacdo dos recursos. Estédo
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mudando o processo de trabalho no DENASUS, paraogtmbalhador, além de fazer
auditoria, seja um parceiro de fortalecer, de apinico aos Municipios que necessitarem, ja
que estdo descentralizados, criando alguns indieadn Departamento de Monitoramento e
Avaliacdo que também possam ajudar na questdo ddrolo social e na gestéo,
disponibilizando, por meio de uma ferramenta quelésenvolvida na Ouvidoria (0 Ouvidor
SUS), para implantar a ouvidoria do SUS em todoats,papoiando financeiramente e
tecnicamente essa descentralizacdo para, quandad&o necessitar ou de uma informacéo,
ou de uma denuncia, de qualquer contato com o &Jfgar para determinado nimero, que
possa, primeiramente, ter a possibilidade de tem mrimeiro contato, acesso com a
Ouvidoria do SUS mais perto de sua casa. Quantigasepara determinado namero de trés
digitos, ndo os 0800, porque este € propriedadadaidas empresas de telecomunicacéo.
Para trabalharmos com ele temos de comprar, paga&sfe servico. Mas quando se pega um
acesso tipo o de trés digitos com semelhanca dqqL@2é ligacdo gratuita), mas também o
Estado ndo paga por ele. Queremos que 0 sistenmrdtgeao acessar esse numero de trés
digitos, com que haja um desvio para uma ouvidoag perto de sua moradia. Se ele esta
reclamando da dificuldade de uma consulta, ou desrtratos em um servico numa Secretaria
Municipal de Saude, a primeira responsabilidadeatee¢do ou de solugdo deste problema é
na gestao municipal. Entdo, que essa ligacdo pesseter para a Ouvidoria Municipal do
SUS no Municipio, ou no Estado, ou (no nosso caad)nido. Ai apoiamos tecnicamente a
construcdo de um sistema nacional de ouvidoria & que disponibilizamos, que
financiamos para o gestor que queira implantar ouvéadoria do SUS. Disponibilizamos esse
programa chamado “Ouvidor SUS”, o qual foi desevidol pelo DATASUS em parceria
com a Ouvidoria (com o0 DOUV — Departamento de Oong), e estd ai para ser utilizado.
No campo da auditoria nossa meta € também constrnirdepartamento nacional de
auditoria, no qual o Estado tenha um componentee&@nsabilidade do Estado), que possa
fazer primeiro o trabalho dentro no Estado. E qiuaicipio possa — se nao no Municipio,
mas numa regido — haver a rede solidaria, a giimidamental para que também fiqgue cada
vez mais perto do cidadao, respeitando a l6gic&d8 que é: o SUS tem que ter servicos
organizados, 0os mais proximos dos locais onde ssops residem e moram, e tém a sua
relacdo social, que € o Municipio, o Estado e depolJnido. Assim, trabalhamos nessa
perspectiva e € esse o0 papel da CEGEP, é esskathtrajue estamos construindo quando
aprovamos uma politica nacional de gestédo estcat@gparticipativa chamada de “Participa

SUS”, que prevé o fortalecimento desses componetiéssas estruturas, no controle social
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de apoio a gestdo, capacitando gestores tambéngparpossam ter essa compreensao, no
aspecto do entendimento e da pratica de que S@$assivel se avancarmos primeiro com a
solidariedade nos trés niveis de gestdo — munjcgsthdual e federal. Depois com a

participacdo dos trabalhadores, os quais sdo oslegaexecutores das politicas. E com a
participacdo, também democrética, daqueles pagaais tanto 0s servicos como as ac¢des sao
destinados — s@0 0s usuérios e a populacdo em @msd compreensdo e essa prética
permanente é que constituem nosso programa degesdtfica de estratégica. E a nossa meta

de atingimento, enquanto estivermos com a deman@GEGEP.
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