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mais de mim”. Transmuta-Se em presenca eterna.

Mas resolvi voltar a casa paterna, dedicando este singelo trabalho aos meus pais. Ele,
“Seu” Alfredo, descendente de Arabes, de quem herdei a emotividade exacerbada, transformou
a dura luta para prover a familia em devocdo, e que, sem que ele mesmo tivesse essa
oportunidade, incentivou os filhos a estudarem. Quando um de nds — éramos trés — reclamava
das dificuldades, recomendava que olhdssemos a volta, para trds e para frente, sopesando a
nossa aflicdo com a das pessoas que nos rodeavam. A conclusdo era a de sempre: precisadvamos
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Figura 1. Os pais, Alfredo e Clarice

Fonte: Acervo pessoal

Tinha, como minha avé Geralda, posicdes diretas, francas, até inconvenientes. Minha

mée, mais amena, sussurrava-lhe ao ouvido que “franqueza demais ¢ falta de educagdo”. Sera?
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RESUMO

Esta tese de doutoramento, intitulada “A construcdo do Sistema Unico de Sadde: narrativa de
um sujeito em agdo”, tem por objetivo narrar, pelo préprio sujeito em acdo, 0 processo de
construcdo do Sistema Unico de Salde. Busca sistematizar aprendizados e acumulacoes
amealhados no decorrer de uma jornada de militdncia em torno do projeto da Reforma Sanitéaria
Brasileira e do Sistema Unico de Satde, ao longo das Gltimas décadas. As narrativas passam
desde os tempos de estudante, com destaque para as Semanas de Estudos sobre Saude
Comunitéria; de jovem profissional da salde coletiva e dirigente local e regional de satde em
Montes Claros, no sertdo de Minas Gerais; de dirigente de secretarias nos Ministérios da
Previdéncia e Assisténcia Social e da Saude, durante o primeiro governo da Nova Republica;
de gestor estadual na primeira fase de implantacdo da descentralizac&o estadual e municipal do
SUS, na Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; de parlamentar, na Camara Federal,
de titular no Ministério da Salde e, novamente, até o presente, de deputado federal. A
metodologia utilizada foi a pesquisa narrativa, que permite focar a experiéncia do sujeito,
abrindo espaco para a expressdo de sua subjetividade, e, dialeticamente, contar e cotejar as
historias, criando histdrias, individuais e coletivas, analisadas em seu conteudo. O resultado
almejado desse percurso foi sistematizado em reflexdes e generalizagdes que apontam para a
governanca do processo de desenvolvimento e consolidacio do Sistema Unico de Satde e, em
ultima instancia, a esperanca de que esse esforco resulte em algo de valor a ser apropriado por
outros atores, em favor do avanco de outro e novo percurso da maior politica pablica de saude
instituida no pais. Considerando-se o Sistema Unico de Salide como o pilar das conquistas
sociais no Brasil, alcancado por intermédio de uma mobilizacao técnico-parlamentar, vive-se
um momento de acomodacdo de interesses. Para a consolidacdo e o avango dessa politica
publica, precisa-se ampliar suas bases politicas e sociais, repolitizar a discussao primordial e
retomar o impulso inquieto e transformador do projeto da Reforma Sanitéaria.

Palavras-chave: Reforma Sanitaria; Descentralizacdo; Municipalizagdo; Salde Coletiva;
Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

This doctoral thesis, titled “The construction of the Unified Health System: narrative of a
subject in action”, aimed to narrate, by the subject in action, the process of construction of the
Unified Health System. It seeks to systematize learnings and accumulations harvested
throughout a journey of militancy around the project of the Brazilian Health Reform and the
Unified Health System, over the last decades. The narratives start from student days, with
emphasis on the Weeks of Studies on Community Health; as a young collective health
professional and local and regional health leader in Montes Claros, in the hinterland of Minas
Gerais; as head of secretariats in the Ministries of Social Security and Assistance and Health,
during the first government of the New Republic; as a state manager in the first phase of
implementation of the state and municipal decentralization of the SUS, at the State Health
Department of Minas Gerais; of parliamentarian, in the Federal Chamber; of titular in the
Ministry of Health and, again, until the present, of federal deputy. The methodology used was
narrative research, which allows us to focus on the subject’s experience, opening space for the
expression of their subjectivity and, dialectically, telling and collating stories, creating
individual and collective stories, analyzed in their content. The desired result of this path was
systematized in reflections and generalizations that point to the governance of the process of
development and consolidation of the Unified Health System and, ultimately, the hope that this
effort will result in something of value to be appropriated by other actors in favor of advancing
an other and new path of the largest public health policy instituted in the country. Considering
the Unified Health System as the pillar of social achievements in Brazil, achieved through a
technical parliamentary mobilization, there is a moment of accommodation of interests. For the
consolidation and advancement of this public policy, it is necessary to broaden its political and
social bases, re-politicize the primordial discussion and resume the restless and transforming
impulse of the Health Reform Project.

Keywords: Health Reform; Decentralization; Municipalization; Public Health; Unified Health
System.



RESUMEN

Esta tesis doctoral, titulada “La construccion del Sistema Unico de Salud: narrativa de un sujeto
en accion”, tuvo como objetivo narrar, por el sujeto en accion, el proceso de construccion del
Sistema Unico de Salud. Busco sistematizar aprendizajes y acumulaciones recolectadas a lo
largo de un recorrido de militancia en torno al proyecto de Reforma Sanitaria Brasilefia y
Sistema Unico de Salud, en las Gltimas décadas. Las narrativas parten de los dias de los
estudiantes, con énfasis en las Semanas de Estudios sobre Salud Comunitaria; como joven
profesional de la salud colectivay lider de salud local y regional en Montes Claros, en el interior
de Minas Gerais; como jefe de secretarias en los Ministerios de Seguridad Social y Bienestar y
Salud, durante el primer gobierno de la Nueva Republica; como gerente estatal en la primera
fase de implementacién de la descentralizacion estatal y municipal del SUS, en la Secretaria de
Salud del Estado de Minas Gerais; de parlamentario, en la Camara Federal; de titular en el
Ministerio de Salud y, nuevamente, hasta el presente, de diputado federal. La metodologia
utilizada fue la investigacion narrativa, que nos permite enfocarnos en la experiencia del sujeto,
abriendo espacios para la expresion de su subjetividad y, dialécticamente, contando y cotejando
historias, creando historias individuales y colectivas, analizadas en su contenido. El resultado
deseado de este camino fue sistematizado en reflexiones y generalizaciones que apuntan a la
gobernanza del proceso de desarrollo y consolidacion del Sistema Unico de Salud y, en
definitiva, la esperanza de que este esfuerzo resulte en algo de valor para ser apropiado por
otros actores, a favor de avanzar en otro y nuevo rumbo de la mayor politica de salud publica
instituida en el pais. Considerando el Sistema Unico de Salud como el pilar de los logros
sociales en Brasil, logrado a través de una movilizacidn técnica parlamentaria, de acuerdo hay
un momento de acomodacion de intereses. Para la consolidacion y avance de esta politica
publica es necesario ampliar sus bases politicas y sociales, repolitizar la discusion primordial y
retomar el impulso inquietante y transformador del Proyecto de Reforma en Salud.

Palabras clave: Reforma Sanitaria; Descentralizacion; Municipalizacion; Salud Publica;
Sistema Unico de Salud.
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APRESENTACAO

As pessoas podem esquecer o que vocé fez, o que vocé disse, mas
nunca esquecerao o que vocé as fez sentir.
Fernando Pessoa

Esta tese de doutorado na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
sobre o processo de construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS), buscara sistematizar
aprendizados e conhecimentos amealhados ao longo de uma jornada de militancia em torno
desse objeto de sonhos, preocupagdes, reflexdes, acdes e, por que ndo reconhecer, de avangos
e retrocessos que demarcam os antecedentes imediatos e a propria evolucdo dessa proposta ao
longo das Gltimas décadas.

Minha vida profissional, nos cenarios institucionais dos Poderes Executivo e
Legislativo, desenvolveu-se coetaneamente e, em varios momentos, de forma entrelacada com
0 processo que ora tomo como objeto desta pesquisa académica outonal. De certo modo,
culmina também, apenas para a realizacdo pessoal, minha atuacdo como docente do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), uma experiéncia académica tantas e prolongadas vezes
interrompida pela atuagdo em outras fungdes, mas que sempre me encantou e envaideceu, ndo
apenas por seus afetos pessoais, mas também por sua relevancia social, no desejo de

compartilhar os conhecimentos adquiridos sobre o sistema de salde brasileiro.
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Figura 4. Saraiva, Arouca e Hésio Cordeiro, 1988

Legenda: Encontro registrado entre Saraiva Felipe (a esquerda), Sérgio Arouca (ao centro) e Hésio
Cordeiro (a direita), 1988. Fonte: Acervo pessoal

A deliberacéo de realizar este doutorado em Saude Coletiva é fruto das experiéncias que
a vida me proporcionou desde os tempos de estudante: nas Semanas de Estudos sobre Saude
Comunitaria (SESACS); de jovem profissional da saude coletiva e dirigente local e regional de
salde em Montes Claros, no sertdo de Minas Gerais; de dirigente de secretarias nos Ministérios
da Previdéncia e Assisténcia Social e da Saude, durante o primeiro governo da Nova Republica;
de gestor estadual na primeira fase de implantacdo da descentralizacéo estadual e municipal do
SUS, na Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; de parlamentar, na Camara Federal,
de Ministro de Estado da Saude.

Nesse periodo de mais de quatro décadas, testemunhei e fui protagonista, na linha de
frente ou na ribalta, da historia de constru¢cdo do SUS. Por todos esses motivos, propus-me a
realizar este exercicio como base para sistematizar e elaborar uma versdo da minha histéria de
vida, que, pela abordagem metodoldgica escolhida, ndo se restringe a contribuicdo do chamado
Movimento Sanitario, mas faz referéncia a um conjunto de atores que direta ou indiretamente
participaram da construgdo do SUS. Assim, este trabalho tem em vista a obtencéo do titulo de
doutor em Saude Coletiva. Além do desafio académico, alimento, ainda, a expectativa de
compartilhar essas vivéncias com a nova geracdo de defensores do SUS e, por razbes de
amizade e gratiddo, com os companheiros de luta por esse sonho que sonhamos juntos e pelo

qual dedicamos esforgos conjuntos.
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1. INTRODUCAO

As consideracdes a seguir apresentadas dizem respeito a questdes que tém sido objeto
de debates e reflexdes com ampla divulgacdo em periodicos e outras publicacdes cientificas. A
apreciacdo sistematizada dessa literatura constara no texto, conforme previsto nos objetivos e
na metodologia deste projeto, de modo que a bibliografia citada ao final apenas ilustra o
reconhecimento dos pontos de vista de alguns desses autores com os quais o doutorando travou
conhecimento e, em Varios casos, estabeleceu fortes lacos de amizade ao longo da jornada
objeto da tese ora desenvolvida, calcada na propria revisdo de sua experiéncia como testemunha
atuante nesse processo.

A saude faz parte do conjunto de direitos sociais que conferem condi¢fes substantivas
para a cidadania e para o exercicio da liberdade individual e da igualdade de oportunidades. A
concretizacdo desses direitos estd associada as formas de producdo e usufruto da riqueza das
nagdes. Entretanto, ha economias dindmicas, com elevadas taxas de crescimento, que nao
podem ser classificadas como desenvolvidas pela vigéncia de exclusdo, desigualdade e
organizacdo social rigida e estratificada que se manifesta nos indicadores de salde.

No Brasil, a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) incorporou, como parte do
movimento de redemocratizacdo, um conjunto de direitos sociais e nomeou a saide como um
direito do cidadao e dever do Estado, com base na convergéncia de politicas econdmicas e
sociais. Essa conquista resultou de um pacto, durante o processo Constituinte, com vistas a
instituir um sistema de sadde universal, equanime e com garantia de acesso integral a todos 0s
niveis de complexidade — um marco no processo historico de conformacdo de um Estado de
bem-estar social, ao associar desenvolvimento econdmico e equidade social. Pela primeira vez,
o texto constitucional brasileiro concebe a saude como um direito de todos e dever do Estado,
por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos a saude e ao acesso de todos a agdes e servigos de salde, consubstanciado no SUS por
meio do art. 196.

Apesar dos avangos na implantacdo do SUS, a exemplo da ampliacdo e qualificacdo
da atencéo e do reordenamento dos mecanismos de gestdo, resta uma agenda inconclusa, em
que persistem e se ampliam riscos de retrocessos dessa conquista da sociedade brasileira. A
ampliacdo da cobertura ocorre numa conjuntura tecnoldgica na qual uma miriade de
intervencdes diagndsticas e terapéuticas se expande rapidamente, elevando os custos da

assisténcia a salde a patamares antes impensados. Ademais, lidar com processos de inclusdo
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social em cenérios de rendncias fiscais e crise econdmica, em que escasseiam ainda mais 0s
recursos destinados as politicas sociais, representa um desafio que pode colocar em xeque 0
ideario da saude coletiva brasileira tdo bem tecido um quarto de século atras.

A reflexdo criteriosa sobre esses aspectos, além de tantos outros que embaracam a
construcdo do SUS, € a chave para deslindar seu porvir. Contudo, é desejavel superar visdes
polarizadas ou viciosas que obscurecem a capacidade analitica sobre tal porvir. Por um lado, o
SUS aparece como algo dado ou estabelecido, assentado na repeticdo ad nauseam dos seus
principios, transformados em dogmas. Nesse viés, as andlises focalizam majoritariamente
questdes especificas, relacionadas a problemas dos programas e servi¢os ou unidades de salde,
0 que representa um reducionismo indesejavel ante desafios que parecem insuperaveis.

Por outro lado, instala-se um pessimismo dubio: o SUS é inviavel, impossivel de ser
bancado pelo financiamento puablico. Nesse campo medram sugestdes de choque de
privatizagdo, proprio de um receitudrio neoliberal: por que ndo concessionar 0S Servicos,
fazendo-os funcionar com os recursos disponiveis? Ha quem defenda somar todos 0s recursos
publicos e dividi-los em bolsas distribuidas a populacdo, igualmente ou ponderadas de acordo
com a renda familiar, situacdo em que cada beneficiado/usuario decidiria sobre a melhor
maneira de se prevenir ou curar dos males que Ihe possam acometer. Outros advogam que 0
Estado ofereca um “pacote” de atendimento basico para toda a populagdo, além do qual restaria
a busca de alternativas pessoais ou sistemas mutuos de solidariedade organizados por grupos
de usuarios. Enfim, um SUS para os pobres, outro para os remediados e um terceiro para 0s
mais abonados e o0s ricos, que continuariam abatendo suas despesas do imposto de renda, entre
as quais se incluiram recentemente gastos estéticos.

Este introito visa tdo somente tracejar o escopo do trabalho a ser desenvolvido. Tendo
em vista a complexidade deste objeto, a construcdo do SUS, uma breve apreciacdo sobre o
periodo que antecedeu o surgimento dessa proposta de politica de saude no Brasil serad
apresentada, apenas evocando registros memoriais, como referido inicialmente, sem
preocupacdo com referéncias especificas a outros atores. Essa abordagem € coerente com a
primeira etapa proposta para o desenvolvimento do trabalho, que corresponde a metodologia
de pesquisa qualitativa/narrativa, isto é, o resgate dos registros memoriais; a fase seguinte
consistird no cotejamento das reflexdes e interpretacdes proprias com as de autores a serem
considerados na revisdo da literatura, com base no temario composto a partir da recuperagédo
memorial.

O objeto declarado € a revisdo critica do processo de implementacdo do SUS,

cotejando as analises e ponderaces ja elaboradas, ou em elaboragéo, por um protagonista nos
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servigos e na academia, tendo como eixo as vivéncias/atuagdes desse ator/autor. A intengédo
maior é enfrentar desafios atuais e desvendar caminhos para a retomada da esséncia que

culminou na criagdo do SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Narrar a trajetoria pessoal e profissional do sujeito sdcio-historico e politico quanto a
fatos fundantes no processo de implementacio e consolidagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), em diferentes contextos, mediados por analises criticas reflexivas, reveladoras das
experiéncias vividas pelo autor-sujeito em acdo, em posicdes e participacdes assumidas ao

longo de sua vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Assinalar os fundamentos socio-historico-sanitarios do movimento pela
Reforma Sanitaria brasileira que culminaram em um conjunto de valores e
principios norteadores na construcdo SUS;

2. Rememorar 0os meandros da politica de salude adotada na Nova Republica,
consubstanciada na estratégia de implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), que antecedeu a transferéncia do Instituto
Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS/MPAS) para
0 Ministério da Saude, em 1990;

3. Resgatar vivéncias e sistematizar reflexdes sobre os movimentos politico-
institucionais do SUS, na primeira metade dos anos 1990, a partir da experiéncia
de gestor estadual de satide em Minas Gerais;

4. Deslindar as encruzilhadas do SUS com base nas vivéncias do autor como
parlamentar na Camara Federal e dirigente do Ministério da Saude;

5. Comentar os principais desafios na evolucdo do SUS, com énfase naqueles que

persistem como ameagas para sua consolidacéo.
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3. METODOLOGIA

Prefiro ser

Essa metamorfose ambulante
Eu prefiro ser

Essa metamorfose ambulante

Do que ter aquela velha opinido
Formada sobre tudo

Do que ter aquela velha opini&o
Formada sobre tudo

Raul Seixas

Aqui, explicito as escolhas metodoldgicas e os critérios nos quais me baseio para a
construcdo desta pesquisa. Reconhe¢co o incomum uso de uma autobiografia narrativa na
pesquisa em saude. Contudo, assumo que as selecdes escolhidas se ddo em um movimento de
pesquisador/autor que faz uso de sua experiéncia de vida, como participante, na implementacgéo
e gestdo, da criacdo de um sistema de salde de relevancia para a sociedade brasileira, pautando
nos critérios académicos-cientificos e assegurando os aspectos técnicos, metodoldgicos e
epistemoldgicos comuns em pesquisas.

John Dewey foi um tedrico da educacao que contribuiu para a metodologia de pesquisa
narrativa, defendendo que estudar a experiéncia de vida seria a chave para a educacdo
(DEWEY, 1959; 1979). Nesse aporte, entendo que a pesquisa narrativa pode trazer a tona as
transformacdes da salde puablica brasileira, do SUS e deste pesquisador no periodo de 1973 a
2018, no qual estive envolvido em diversas areas e posicdes relevantes a tematica. Nesta
investigacdo, como propositor, assumo o papel de pesquisador e de pesquisado a0 mesmo
tempo, fazendo um relato memorial em trés dimensBes: a consolidacdo da saude publica

brasileira, os seus paradigmas e os desafios para o século XXI.

3.1 AEPISTEMOLOGIA DO METODO

A escolha da metodologia da pesquisa narrativa, em contraposicdo ao modelo
estatistico e de eficiéncia social de Edward L. Thorndike (RABELO, 2016), da-se por motivos
6bvios. Thorndike foi um psicologo da educacdo que popularizou a ideia de uma ciéncia da
educacdo baseada na observacdo do comportamento, através de testes estruturados aplicados

aos alunos. Esse modelo esta associado principalmente as praticas “tayloristas”, ou seja,
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industriais, de pesquisa e avaliagdo de resultados. Um fato a se observar é que a concep¢éo de
Thorndike sagrou-se como vitoriosa sobre 0 modelo de John Dewey, como podemos constatar
nas pesquisas e nos sistemas de avaliacdo de educacdo mundiais, como o Programa
Internacional de Avaliagio de Estudantes (PISA)?.

Assim, para este estudo, a escolha pela pesquisa narrativa da-se pela natureza da
investigacdo em tela e pela necessidade de buscar uma anélise critica, com visdo de dentro do
ambiente politico, da dimensdo temporal, das politicas publicas, dos atores, dos conflitos que
aconteceram na saude brasileira, trazendo uma contribuicdo para o entendimento historico e
epistemoldgico do nosso processo civilizatorio em sadde.

Nesse arcabouco, tem-se que a narrativa € uma forma de compreender a experiéncia
humana, as historias vividas e contadas, visto que “uma verdadeira pesquisa narrativa ¢ um
processo dindmico de viver e contar historias, e reviver e recontar historias, ndo somente
aquelas que os participantes contam, mas aquelas também dos pesquisadores” (CLANDININ e
CONNELLY, 2011, p. 18). Para esses autores, a educacdo e a vida sdo indissociaveis, de modo
que aprendemos no processo da reflexdo, pois a vida € preenchida de fragmentos narrativos,

marcados em momentos historicos de tempo e espaco. Assim:

As pessoas vivem historias e no contar dessas histérias se educam, se constituem, se
reafirmam. Modificam-se e criam novas histdrias. As historias vividas e contadas
educam a n6s mesmos e aos outros, incluindo os jovens e 0s recém-pesquisadores em
suas comunidades. (CLANDININ e CONNELLY, 2011, p. 27)

No trabalho desenvolvido por Clandinin e Connelly (2011), a pesquisa narrativa é vista
como um método de estudo no qual o papel do pesquisador € interpretar os relatos em sua
conexao de passado, presente e futuro e, a partir deles, criar um novo texto. Os dados obtidos
na pesquisa podem ser coletados de forma oral e/ou escrita, cabendo ao pesquisador decidir
qual delas se adequa mais ao perfil de seu estudo. Refletindo sobre educagédo, vemos a pesquisa
narrativa como uma possibilidade de estudo interessante, pois educacdo e vida estdo
interligadas.

Esse instrumento me pareceu adequado ao objeto de pesquisa, visto que a experiéncia
em diferentes funcbes no campo de saude ao longo de mais de 40 anos, dedicados a esferas de

governo distintas, abre espacos para aprofundar, compreender e reconstruir/refazer a

1 O Programa Internacional de Avaliagdo de Estudantes é uma iniciativa de avaliagdo comparada, aplicada de
forma amostral a estudantes matriculados a partir do 8° ano do ensino fundamental, idade em que se pressup6e o
término da escolaridade basica obrigatoria na maioria dos paises. O objetivo é elaborar indicadores sobre a
educacdo dos paises que a integram, nas competéncias da Leitura, Matematica e Ciéncias, Disponivel em:
<http://portal.inep.gov.br/pisa>. Acesso em: 04 nov. 2017.
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consciéncia das praticas vivenciadas entre 0s aspectos supracitados, que transitam entre si,
permitindo concatenar o papel de ator e investigador da minha prépria historia, na interseccéo
com outras histérias, coetaneas ou ndo, de reconstrucdo/construcdo de novas histérias num
processo socializado. A comunicacgédo de significados e saberes devera levar a producdo e ao
compartilhamento de conhecimentos experienciais.

Maria Cecilia Minayo e Carlos Gomez lembram que “o bom método sera sempre
aquele capaz de conduzir o investigador a [...] desenvolver seu objeto, explica-lo ou
compreendé-lo, dependendo de sua proposta” (MINAYO; GOMEZ, 2003, p. 118). Na trilha
dessa orientacgdo, a abordagem metodoldgica apropriada para o desenvolvimento deste trabalho
é a pesquisa qualitativa, tanto em razdo da natureza do objeto, o processo de construcdo dos
SUS, quanto do propdsito do autor, a sistematizacdo de reflexbes sobre sua convivéncia e
interacdo com tal objeto.

Pedro Demo (1998) lembra que a investigacdo qualitativa se distingue da quantitativa
porque esta excluia a dialética como parte importante do conhecimento, em uma noc¢édo
positivista. Assim, 0s métodos qualitativos foram uma “reivindicagdo das ciéncias sociais e
humanas” que no se conformavam com a ditadura imposta pelo método (DEMO, 1998, p. 90).
Para o autor, as concepg¢Oes que se sucederam ndo excluem o legado formalista da ciéncia;
apenas ampliam o olhar para os fendmenos que, também, representam a realidade histérica,
como a democracia, a cidadania, o engajamento politico e outros tantos que apontam dimensdes
valorativas.

Ademais, o deslocamento do pensamento critico suscita possibilidades de novas
leituras de um mesmo recorte da vida sob um tempo e uma situacdo que se deseja analisar.
Trata-se de um processo de continua construgdo e reconstrugdo, que pode promover um
encontro do autor com o objeto, incentivando novas condutas para o aprimoramento de decisdes
que determinados tempos histéricos exigem. A reflexdo, inicialmente solitaria, torna-se
solidaria a medida que percebe nuances coletivas que a enredam, incorporando o vivido com o
passado e com o futuro que se almeja; as historias sobre “as vidas humanas necessitam e
merecem ser contadas” (RICOEUR, 1983, p. 19).

A ciéncia, nas mais diversas areas, tem compromisso moral com a consolidacdo da
cidadania, que deve ser mediada ainda mais por representantes que apresentem um arcabouco
cultural, profissional e social mais privilegiado, o que, de algum modo, legitima minha
participacdo como fonte relevante do constructo historico ao qual esta pesquisa se dedica, a
construcdo do SUS. Sustentando essa fala, Bernardete Gatti assinala que os cursos de pos-

graduacdo devem responder aos multiplos desafios sociais, refletindo “sobre as condic¢des
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atuais e o futuro desejavel”, e que a pesquisa esta ancorada “em sua historia especifica em nosso
pais e em como se apresenta no momento” (GATTI, 2001, p. 111).

A compreensdo analitica da narrativa, em diferentes tempos e experiéncias, € um
desafio, na medida em que integra aspectos de mais de uma ciéncia, como a politica social e a
saude, que por vezes “desenvolvem-se em arenas distintas, sustentados igualmente por distintas
acOes, paradigmas e interesses, ndo isentos de conflitos” (BOSI; GASTALDO, 2011, p. 1197).
Muitas dessas disparidades podem passar despercebidas por métodos quantificados, sendo,
portanto, identificadas e discutidas sob a Otica qualitativa.

A execucdo deste trabalho seguiu um movimento dialético cujo ponto de partida foi
identificar e revisar questdes criticas em torno da construgdo do SUS no contexto historico do
Movimento Sanitario, desde meados dos anos 1970 aos dias atuais. Prosseguiu, interativamente,
com as bibliografias referéncias da area, além da selecdo de informac6es em arquivos pessoais
e institucionais, nas memorias, agendas e anotac6es, que ajudaram a compreender as questdes
relacionadas. Ao completar esse ciclo, busquei reelaborar as interpretacdes sobre tais fatos,
ensejando possiveis retornos a discussdao em tela, com renovada disposi¢do para expandir e
aprofundar o conhecimento sobre o objeto revisitado, de uma forma mais distante possivel e,
portanto, mais critica.

A reconstrucdo memorial de interpretacdes e a revisdo de conhecimentos tém sido
preocupacOes constantes no desempenho das fungdes que demarcaram a experiéncia de um
médico sanitarista e docente de Medicina Preventiva e Social, gestor nas trés esferas de governo
e parlamentar, persona esta com a qual mais se identifica, em razdo da jornada de seis mandatos
como deputado federal pelo Estado de Minas Gerais. Em todas as fun¢des da minha trajetoria
pessoal e profissional, defendo a saude como direito humano para todos os cidadaos.

Nessa elaboracédo, a pesquisa narrativa memorial aconteceu simultaneamente em trés
“lugares” — nas fontes de dados, no registro do percurso e no modo de producdo de
conhecimento —, assumindo o modo de pesquisa como caracteristica da experiéncia narrativa
em todos eles, de forma articulada. 1sso significa que a producédo da narrativa acontece de forma
analitica pds-eventos, tendo o seu registro por escrito e colocando-me como fonte de dados que
se constitui no percurso, em dialogo com as narrativas que sdo as fontes de dados iniciais. Se
procuramos uma coeréncia antropoldgica e estética, que buscamos entre fontes de dados,
registros e modos de produzir conhecimento, sempre narrativos, sugerem-se facilidades 6bvias
pela suposta auséncia de contradigfes acentuadas e pelas certezas que, fatalmente, levam a

erros.
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Essas escolhas favorecem a articulagéo organica dos dados, do percurso e da producéo
de saber; faz-se necesséria a presenga do “eu critico” em cada registro de percurso para que a
pesquisa ndo seja enviesada, buscando-se a maior proposicéo de perguntas possivel, na medida
em que faco uma pesquisa narrativa da minha histéria como gestor e da minha relacdo com a
salde publica brasileira.

Uma vez determinado o porqué da pesquisa narrativa, passamos para 0s modelos
teoricos, destacando o que entendemos se adequar melhor aos nossos objetivos. Dewey (1959;
1979) entende que um critério da experiéncia € a continuidade, nomeadamente a no¢édo de que
a experiéncia se desenvolve a partir de outras experiéncias, e de que experiéncias levam a outras
experiéncias. A medida que pensamos sobre o aprendizado de uma crianga, sobre uma escola
ou sobre politicas publicas de satde, hd sempre uma histdria que esta sempre mudando e sempre
encaminhando para outro lugar, outro deslocamento.

Neste percurso, foi preciso adentrar nos estudos teoricos da narrativa (CLANDININ e
CONNELLY, 2011) para compreender com maior clareza a potencialidade dos fendmenos
além dos nimeros, em um entrelace das experiéncias vividas com a ciéncia. Buscou-se a
recuperacdo da narrativa do processo de construcao do SUS, com base na revisao memorial do
autor, vis-a-vis o cotejamento interativo com os resultados das fontes bibliograficas e a consulta
a outras fontes, como arquivos (com destaque para o Observatorio da Satde no Legislativo
(OSL), Programa de Direito Sanitario (PRODISA) /FIOCRUZ-Brasilia) e depoimentos de
outros atores/autores.

Na busca de uma abordagem de pesquisa narrativa que mais se adeque a este estudo,
avaliei trabalhos das areas da antropologia, psicologia, psiquiatria e sociologia. Destacam-se:
Donald Polkinghorne (1988), com a relagéo do saber narrativo com as ciéncias socais; Robert
Coles (1989), pensando nas construcbes das historias; Roy Schafer (1992), analisando a
perspectiva no ato de recontar; Clifford Geertz (1995), no sentido antropoldgico; Mary
Catherine Bateson (1998), quanto as dimensdes analisadas; Norman Denzin (1997), no que
tange a interpretacdo das narrativas; e Barbara Czarniawska (1997), quanto a como se d&o as
narrativas em organizacoes.

Considerando-se o trabalho do antropo6logo Clifford Geertz, Atras dos fatos: dois
paises, quatro décadas, um antropélogo (2012), nota-se uma maior aderéncia a esta pesquisa,
por se tratar de uma pesquisa narrativa memorial e por colocar a “instabilidade e transformagao”
como grandes elementos do desenvolvimento e da critica da pesquisa narrativa. Nessa mesma
perspectiva, Mary Catherine Bateson (1998) entende que aprender é transformar-se, e

transformacdo, no conceito de Geertz, é a transformacdo no mundo, na pesquisa, no



36

pesquisador, na posi¢cdo ou no ponto de vista, nos resultados. Isso ¢ o que ele chama de “o
problema”.

Importa lembrar que Geertz observa o estado de “ambiguidade” sobre o que é possivel
e 0 que deve ser feito em uma pesquisa. Ele quer que o pesquisador seja um observador
cuidadoso que colete uma variedade de textos de campo na esperanca de oferecer resultados
com conexdes das coisas. Em vez de dizer que as coisas realmente aconteceram, o pesquisador
escreve que as coisas parecem ter acontecido. A visao de “ambiguidade e transformagao” desses
marcos tedricos, associados a uma autocritica das limitacdes da pesquisa narrativa, promove
um trabalho rico em hipéteses e livre das “certezas”.

O percurso metodoldgico que orientou este trabalho pautou-se na triplice perspectiva
de um ator que ora assume um novo papel, como autor de um projeto académico, buscando
refletir sobre as pontes que os distintos papéis sociais me proporcionaram, entendendo que,
“para além de desafios técnicos, esfera a que muitas vezes as analises se restringem, ha que se
considerar valores, o que exige transitar pela dimenséo ético-politica” (BOSI; GASTALDO,
2011, p. 1198).

Além disso, o reagrupamento dos objetivos especificos na completude do objetivo
geral consignou-se nas conclusdes e consideracGes finais, com a elaboracdo de visOes
prospectivas sobre o devenir dos entraves ou obstaculos que permearam a histéria recomposta
pela revisdo memorial, complementada pelos aportes tedricos e informagdes coletadas em
fontes relacionadas. A sinergia entre revisdo memorial e bibliogréfica e outros depoimentos foi
bussola orientadora para as reflexdes apresentadas ao longo do texto como forma de expor e
refletir relacdes e interferéncias de diferentes interesses na construcdo doutrinaria e operacional
do SUS, bem como a caracterizacdo de desafios a serem evitados ou enfrentados no futuro,
tendo em vista a preservacao dos valores, principios e da propria sobrevivéncia do SUS.

O pensamento narrativo pede uma estruturacdo cientifica que permite dividir o todo
em partes dissecaveis e hierarquizaveis. Na aproximacdo com essa ideia, considerei a
taxonomia de Benjamin Bloom como método, uma vez que ela € composta por seis niveis de
comportamento cognitivo: conhecimento, compreensdo, aplicacdo, anélise, sintese e avaliagdo
(BLOOM, 1956). Desse modo, as categorias, nomeadamente niveis de comportamento
cognitivo, foram utilizadas em toda a estrutura desta pesquisa para criar espacos homogéneos
de investigacdo e analise, buscando evitar as certezas e vieses naturais de uma pesquisa
narrativa. Outros pontos importantes de estruturacdo, andlise e critica sdo a temporalidade, as

pessoas, a agao e o contexto.
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No que tange ao pesquisador narrativo, atento-me ao “mito da estrutura”, conceito
criado pelo filésofo Karl Popper, o qual sugere que somos prisioneiros das estruturas das nossas
teorias, das nossas expectativas, das nossas experiéncias, da nossa lingua. Essa nocéo de
estrutura é uma visdo formalista, de que as coisas nunca séo o que sdo, mas, em vez disso, sdo
0 que nossa estrutura ou ponto de vista fazem dela. Assim, nada € o que parece ser, e as Unicas
coisas dignas de serem notadas s&o os termos, as formas, por meio das quais as coisas séo
percebidas. O produto do esfor¢o tedrico-metodologico sera sempre a minha versao, a partir de
um lugar socioinstitucional, sujeita a confrontacdo com versdes de outros
sujeitos/atores/autores/pesquisadores.

O pensamento estruturalista coloca a experiéncia e a narrativa sob suspeita para os
pesquisadores que a defendem, entendendo que a pesquisa narrativa ndo é suficientemente
tedrica. Essa maxima explicita bem o ruido entre as pesquisas narrativas e as pesquisas
formalistas. Em parte, os pesquisadores formalistas ndo estéo errados. Quando pesquisamos de
modo narrativo, temos de ter muita atencdo com a nossa narrativa dominante. Todos 0s
pesquisadores, iniciantes ou experientes, partimos para a pesquisa com perspectivas, atitudes e
modos de pensar; nisso se prova a necessidade de ter a criticidade agucada.

Adilson Citelli (1995) lembra que a narrativa dominante figura entre os cinco tipos de
discurso apresentados por ele na obra Linguagem e persuasdo. Essa narrativa compde a fala
com os principios e ditames oligarquicos de quem detém o poder em um determinado contexto,
ainda gue ndo seja pronunciado de modo autoritario. Nesse conjunto de aportes, entendo que a
pesquisa narrativa € muito mais do que procurar, ouvir e interpretar as histérias sob uma ética
dominante de pensamento; para mim, enquanto investigador, ela € uma tentativa de fazer
sentido da vida como experiéncia vivida.

A pesquisa narrativa consegue colocar sob diversos prismas quase 50 anos de historias
vividas por este pesquisador narrativo-memorialista. A grande oportunidade deste estudo é
poder demonstrar as diversas narrativas dominantes que incorporam a formacgdo da saude
publica brasileira — que assisti e protagonizei — e como elas se transformaram com o tempo,
além do modo como minha prépria perspectiva mudou e vem se transformando ao longo do
tempo. Essa perspectiva de tempo estendido, somada a experiéncia pessoal, permite ultrapassar
as barreiras do formalismo e do mito estruturalista, potencializando mais hipdteses e menos
certezas.

Sobre isso, Immanuel Kant, na abertura do seu livro Critica da razdo pura (1987),
despertou do sono dogmatico citado por Hume no Tratado da natureza humana em 1739,

reeditado (HUME, 2000). Para a filosofia ocidental, o livro de Kant é um divisor de aguas e
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tem como chave de seu raciocinio os preceitos da razdo. Para o pesquisador narrativo, o
despertar ¢ a qualidade a ser buscada e aprimorada. A busca dos varios “eus” do pesquisador, a
fuga das certezas, dos preceitos de razdo estruturalistas, precisa ser o objetivo da pesquisa
narrativa. A pratica de evitar enredos romanceados em que tudo termina bem, ilusdes de
causalidade e visdes condicionais é determinante do fator qualidade intersubjetiva da pesquisa.
Intento, por objetivo teleoldgico final, apresentar uma visdo personalizada e politizada deste

periodo memorial da satde publica brasileira.

3.2 ANALISE DAS NARRATIVAS

Diante do exposto nestas consideracOes, realizei uma imersdo nos documentos
supracitados, e, na revisao memorial, a analise de contetdo foi utilizada como técnica, uma vez
que ela “oscila entre os dois polos do rigor da objectividade e da fecundidade da
subjectividade” (BARDIN, 2011, p. 9). Desse modo, buscou-se a hermenéutica critica,
analisando-se os fatos, documentos e narrativas dentro do seu contexto histérico e social. Esse
tipo de analise é utilizado em diferentes campos de estudo, pois suas técnicas alargam a
compreensdo ao fazerem uso da descrigdo objetiva extraida das comunicag¢fes com a respectiva
interpretacao.

Seguindo-se a técnica de Laurence Bardin (2011), sdo necessarios a pré-analise, a
exploracdo e o tratamento dos resultados, com codificac@es e inferéncias, as quais podem contar
com recursos de apoio tecnoldgicos, como softwares, entendendo-se que alguns detalhes podem
necessitar da intervencdo humana para melhor compreensdo. Para Bardin, a analise deve ser
orientada por varios polos de atencdo, intencionalmente organizados para o proposito de analise
almejado.

Desse modo, vislumbram-se os pontos de partida e o destino do percurso
metodologico: as questdes para a reflexdo sobre a retrospectiva historica do SUS e as suas
consideracOes. Entre esses pontos, o critério seguido foi o de selecionar momentos relevantes,
desde a minha condicdo de estudante, passando por momentos de gestdo em diferentes
instancias, até minha experiéncia como parlamentar, coletando e rememorando situagdes que
conduziram e/ou contribuiram para a constitui¢do e consolidacdo do SUS como ele ¢ hoje.

A incursdo memorial sobre a construgdo do SUS foi subsidiada por arquivos
documentais, agendas pessoais e oficiais, publicagdes, arquivos e depoimentos pessoais sobre
as questdes em foco. Além disso, realizei uma revisdo tedrica e bibliografica para embasar a

narrativa. De cada etapa pessoal e profissional da minha vida, avango de modo que cada uma
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se reflita proveitosamente nas demais, na perspectiva dialética conferida & escolha
metodologica.

A cada etapa correspondera um capitulo do texto final da tese. O capitulo final dessa
sequéncia tratara de consolidar observacdes e reflexdes e compor recomendagdes que
representem uma contribuicdo original, do ponto de vista tedrico-metodolégico, bem como

relevante, em termos de subsidios para as politicas publicas a que se refere o objeto da tese.
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Figura 9. Nuvem de palavras, Capitulo V
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3.3 QUESTOES ETICAS A SEREM CONSIDERADAS

Esta pesquisa obedece as Resolugdes 466 (BRASIL, 2012a2) e 510 (BRASIL, 2016a°)
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Atende aos principios de protecao aos
informantes, pois se trata de uma pesquisa autoral, construida por meio de narrativas
contextualizadas sob o ponto de vista historico e politico. A indagacao ética considera que a
ciéncia ndo é neutra, mas que o pesquisador deve investir em uma postura atenta a juizos de

valor, ideoldgicos e até inveridicos, que possam, voluntariamente, ferir ou expor a dignidade

2 Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf>. Acesso em: 13 jul. 2021.
3 Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf>. Acesso em: 13 jul. 2021.
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humana. Nesse sentido, este estudo se funda nos principios de justica, respeito e solidariedade,
ou seja, na consciéncia da existéncia do outro como parte fundamental da construcdo desta
narrativa.

Considera-se, também, que entre as tensfes que subjazem a uma pesquisa narrativa a
certeza é passivel de ressignificacdo, pois nessa linha de pensamento “as interpretacdes dos
eventos podem ter sempre um outro sentido. H& um senso de provisério, geralmente expresso
como um tipo de incerteza, sobre o significado de um evento” (CLANDININ e CONNELLY,
2011, p. 65). Assim, se a epistemologia do pesquisador sustenta sua tese, ela busca um bem
comum e abriga as construgdes vividas em conjunto com outras pessoas, que devem ser
descritas com rigor ético.

A ética é uma preocupacdo comum em pesquisas, em especial nas narrativas, e por
certo ela se faz necesséria, devendo os participantes da pesquisa saber de sua participacdo nos
relatos. Por via de regra, a autorizagdo ética ndo considera as questfes de relacionamento, por
entender que elas sdo parte das narrativas da propria vida do narrador (CLANDININ e
CONNELLY, 2011). Desse modo, a pesquisa narrativa, na perspectiva relacional aponta outras

nocoes:

Na perspectiva legalista, as questdes sobre o0 TCLE sdo insollveis e provocariam, em
um estudo de qualquer nivel de complexidade, uma paralisacdo. J& em uma
perspectiva do relacionamento, os pesquisadores sdo levados aos seus proprios
recursos éticos. Para que a pesquisa ocorra, 0s pesquisadores narrativos ficam
inevitavelmente encrencados em relagdo ao legalismo do processo de aprovacao de
seus termos de consentimento e de seus projetos. Mas, do ponto de vista das relacoes,
eles precisam considerar suas responsabilidades como pesquisadores e para com seus
participantes. (CLANDININ e CONNELLY, 2011, p. 222)

A pesquisa narrativa se coloca, assim, como uma forma ética de compreender e contar
a vida, numa leitura de si e dos outros, narrando os fatos e fendbmenos no seu tempo socio-
historico. No percurso da escrita, Jean Clandinin e Michael Connelly (2011) lembram que €
natural que mudancas ocorram, uma vez que 0s participantes podem contribuir e sinalizar novos
apontamentos, reconstruindo e refazendo as narrativas, sempre obedecendo aos critérios
pertinentes a pesquisa cientifica. De fato, ocorreu neste trabalho a participacdo de muitas das
pessoas aqui citadas, sendo recorrentes as intervencgdes para situar e relembrar situacdes vividas
em distintas épocas e situacdes. Essa participacdo voluntaria e colaborativa foi de grande

importancia a esta narrativa.
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4. REFERENCIAL HISTORICO

O golpe militar de 1964 consolidou institucionalmente um modelo de atencéo a saude
centralizado e excludente, com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
em 1967, que se tornou hegemdnico no financiamento e na prestacdo de servicos de saude.
Foram soterradas as propostas reformistas da 32 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
1963, por convocagdo do presidente da Republica Jodo Goulart, quando o ministro da Salde
Wilson Fadul propds ampliar a atengdo a salde para o conjunto da populacéo brasileira.

Houve notorio esvaziamento politico e financeiro do Ministério da Sadde durante o
regime militar, cujo papel foi relegado as campanhas de salde publica, através da
Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica (SUCAM); ao atendimento médico-
hospitalar, mediante unidades de internacdo em algumas areas especificas; e, a cargo da
Fundacdo Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP), com base em uma modalidade de
atencdo preventiva e curativa com profissionais generalistas, ao atendimento a populacdo em
areas de interesse estratégico e econdmico, como a Amazonia, o Vale do Rio Doce (onde se
exploravam jazidas de minério) e o Vale do Séo Francisco.

A partir do inicio dos anos 70, no contexto ainda timido de questionamento do regime
militar, os departamentos de Medicina Preventiva e Social, mormente os das universidades
publicas, ancoraram as criticas ao modelo dualista e excludente, que relegava a populacdo ndo
inserida no mercado formal de trabalho a uma situacgdo de indigéncia, dependente da filantropia.
Hospitais universitarios e outros servicos foram paulatinamente absorvidos, mediante
convénios, pelo sistema previdenciario, que ja herdara os hospitais publicos, destinados ao
atendimento de categorias especificas de trabalhadores vinculados aos grandes institutos
previdenciarios* constituidos na era Vargas como parte de um projeto politico de cooptacio
desses trabalhadores.

A transposi¢édo dessas criticas para além dos muros académicos se intensificou com o
trabalho de extensdo universitaria, por meio de projetos de atendimento para bairros periféricos
ou experimentos locais, a exemplo de Londrina, no Parana, Campinas, em Sao Paulo, e Niteroi,
no Rio de Janeiro; ou regionais, como o Projeto Integrado de Salde da Regido de Montes
Claros, em Minas Gerais, o Projeto Planaltina, no DF e em seu entorno nordeste, e o Projeto

Encruzilhada, em Pernambuco.

4 Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios (IAPB); Instituto de Aposentadorias e PensGes dos
Comerciarios (IAPC); Instituto de Aposentadorias e Pensfes dos Industriarios (IAPI); Instituto de Aposentadorias
e PensBes dos Empregados em Transportes e Cargas (IAPETEC).
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A mobilizagdo estudantil nas universidades, com as Semanas de Estudos sobre Saude
Comunitaria (SESAC), articulada a critica que j& entdo contaminara muitos sanitaristas
engajados em servicos nas trés esferas de governo, bem como a criacdo de entidades como o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) desencadearam uma articulacdo politica suprapartidaria que se denominou
Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, ou, simplesmente, Movimento Sanitério. No
final dos anos 1970, esse movimento mostrou sua face organizada e politica no Congresso
Nacional, no qual deputados e senadores progressistas, em grande parte vinculados a area de
salde, iniciaram a promocao de seminarios nacionais para debater e questionar a politica de
salde do pais.

O sistema previdenciario criara uma burocracia corporativista e articulada com as
entidades que representavam o0s hospitais contratados para o atendimento a populagédo
trabalhadora, em continua amplia¢do resultante do crescimento econémico e do processo de
urbanizacdo acelerado dos anos 1960-70. A montagem desse componente hegemonico do
estamento sanitario fora estruturada com base em trés medidas interligadas: a unificacdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pens6es (conhecidos pela sigla IAP, que designava o conjunto
dessas instituicdes) em uma sé entidade, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
passou a representar um poderoso oligopo6lio de contratacdo de servigos médico-hospitalares; a
adoc¢do de uma politica de contratacdo desses servicos por prestadores do setor privado; e, por
fim, mas igualmente importante naguele momento, em que tal setor ainda engatinhava no pais,
a criacdo de uma linha especial do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) da Caixa
Econdmica Federal (CEF), para subvencionar construcdo e equipamento de servigos medico-
hospitalares.

Em meados dos anos 1970 esse sistema foi forcado a ceder, embora apenas
marginalmente, as criticas e, deve-se reconhecer, as proprias demandas sociais em torno de
projetos alternativos ao modelo vigente, ao financiar aqui e ali alguns projetos periféricos, mas
inovadores, que mal sobreviveriam apenas com 0s recursos convencionais da sadde publica (do
Ministério da Saude ou das secretarias de Saude) ou financiamentos especiais, geralmente de
instituicOes estrangeiras. Muitos desses servicos se tornaram referéncia e sustentaculo para os
criticos do modelo vigente, alimentando as articulacdes encabecadas por liderancas multifocais
do Movimento Sanitério.

Essa tendéncia se consolidou a partir de 1976, quando recursos da Previdéncia Social
foram utilizados num ambicioso programa de extensdo de cobertura, o Programa de

Interiorizacdo das Acdes de Salde e Saneamento (PIASS), coordenado pelo Ministério da
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Satde e com a participacdo de outros trés ministérios.> Alguns anos depois, no inicio da década
de 1980, também foram alocados recursos da Previdéncia Social para a efetivagdo da estratégia
Acdes Integradas de Saude (AIS). Nesse interregno, com fortes conexdes com o PIASS e as
AIS, foi elaborada uma proposta ainda mais ambiciosa que os dois projetos citados, o Programa
Nacional de Servicos Basicos de Salde (PREVSAUDE). Tal proposta, quica demasiado
pretensiosa para aquele momento politico-institucional do pais, sequer saiu do papel.

Quando a redemocratizacdo do pais foi conquistada, em 1985, a acumulacéo técnica e
politica consubstanciou-se na proposta de universalizacdo e descentralizacdo de sistemas de
salde, organizados como sistema Unico em cada esfera de governo, que foi consagrada na 82
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em Brasilia, em 1986.

O passo seguinte resultou de intenso esforco politico e renhidas negociacdes, ao inserir
essa proposta no texto constitucional de 1988 (BRASIL, 1988a), que certificou um novo
momento na vida nacional. As propostas que configuravam um Sistema Unico de Salde
representavam, dentre as reivindicacGes e lutas de varios setores sociais durante 0 processo
constituinte, as que obtiveram maior expressdo, no que diz respeito a qualificacdo da saude
como direito do cidadédo, cabendo ao Estado o seu provimento.

A partir da 8 Conferéncia Nacional de Saude (8% CNS), em 1986, e a consagracdo de
suas propostas na nova Constituicdo do Brasil, dois anos depois 0 processo de construcdo do
SUS passou por diversas etapas que tém sido objeto de reflexdes e analises publicadas
profusamente em textos avulsos e teses académicas, em periddicos cientificos e livros. O foco
desses estudos ressalta 0s componentes desse processo no curso de seu desenrolar historico: o
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS); a incorporacdo do INAMPS ao
Ministério da Saude; a descentralizacdo de comando do sistema de salde para estados e
municipios; a instauracdo de estratégias de reorientagdo do modelo assistencial, destacadamente
a proposta de atencdo basica mediante a satde da familia.

Em geral, essas reflexdes acerca do SUS indicam que, apos quase 30 anos de trajetoria,
é necessario o desenvolvimento de formas de aperfeicoamento de sua capacidade politica,
institucional, de financiamento, de gestdo e oferta de servi¢os de salde, com o objetivo de
superar uma série de desafios que se renovam permanentemente. Ha obstaculos para a
materializacdo dos principios constitucionais de universalidade, equidade e integralidade em

politicas e acOes efetivas de saude, o que exige bases solidas e integradas de organizacao,

5 O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), o Ministério do Interior (MINTER) e a Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Republica (SEPLAN/PR).
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planejamento, producdo de servigos, gestdo de pessoas e recursos e também governanca
federativa do processo da Reforma Sanitéria brasileira.

E igualmente importante considerar que a agenda mundial de reformas setoriais dos
governos nacionais, de inspiracdo neoliberal, vigente a partir dos anos 1980, trouxe impactos
significativos ao setor salide em todos os paises, na medida em que representou um cenario
adverso e restritivo para as politicas de protecéo social.

Desse modo, o processo de construcdo do SUS ocorreu em meio a um contexto
nacional e internacional desfavoravel a materializacdo de seus fundamentos, tanto sob o aspecto
politico quanto sob o econémico. E, no caso brasileiro, essa adversidade é agravada pelo
formato singular da Federacdo brasileira, pela diversidade de contextos regionais, com
marcantes diferencas sociais, econémicas e culturais, e pelo elevado peso da oferta privada de
servicos de salde. Estes sdo aspectos que demonstram qudo complexo € o processo de
construcdo de um sistema de salide como o previsto na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988a).

Renova-se permanentemente, por conseguinte, a importancia do debate sobre todos
esses assuntos, além dos temas que frequentam os embates mais corriqueiros, focalizando as
formas de financiamento e as estratégias de gestdo para assegurar 0S avancgos e tornar as
estruturas de sistemas de salude mais efetivas na producdo de resultados e eficientes na
utilizacdo de recursos.

Tais discussdes devem levar em conta a contradigéo representada pela construgéo de
um sistema de saude universal e equanime numa sociedade desacostumada historicamente a
garantia de direitos sociais e ao exercicio da cidadania plena. E preciso entender, dentro do
processo, cada momento de dificuldade ou enfrentamento para manter e fazer prosperar o
ideario e a consolidago do SUS. E preciso deslindar a significacio conceitual e tatica advinda
do desfazimento do conceito de seguridade social que acolhia a acepgdo do SUS e, em
decorréncia, a crise que o remeteu a uma situacdo de indigéncia financeira, dependente da boa
vontade da area econdémica dos governos que se seguiram a sua implantacdo. Mas € preciso
descortinar o véu que encobre nosso entendimento sobre muitos outros aspectos.

Na verdade, a “crise da saude” existe em todos os paises, sendo pior, efetivamente,
para aqueles que ndo tém acesso sequer a vacinas. Mas atinge também, no outro extremo, o pais
que mais gasta em salide no mundo, os EUA, onde os avancos previstos no Obama Care®,

voltados para a inclusdo de 40 milhdes de pessoas antes desassistidas, estdo hoje seriamente

® Lei Affordable Care Act (ACA), instituida pelo entdo presidente Barack Obama, que busca viabilizar o seguro
salide para a populagdo dos Estados Unidos.
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ameacados. A crise atinge inclusive paises europeus que haviam estabelecido no pos-guerra, no
contexto do Estado de bem-estar social, sistemas de protecéo a salde.

Nesse sentido, causa preocupacao a publicacdo do Informe Mundial da Saude de 2010,
no qual a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) divulgou a ideia da Cobertura Universal de
Saude. Um dos argumentos mais importantes do documento é que as despesas crescentes com
salde, mediante desembolso direto pds-evento, comparadas a qualquer outra composigdo de
recursos (via previdéncia ou seguro publico, privado ou misto), estdo entre as principais causas
de bancarrota de familias no mundo. Essa abordagem subentende a tendéncia de a inflacdo do
setor salde superar, de forma progressiva e claramente associada a incorporacao tecnologica, a
inflacdo geral na economia, causando subsequente defasagem, também progressiva, entre
proventos e gastos individuais ou orcamentos e despesas dos sistemas de saude, com
financiamento publico ou privado.

Reflexdes criteriosas sobre a complexidade da situacdo e os caminhos adotados até o
presente na constru¢do do SUS podem ajudar na identificacdo e na analise de alternativas de
acao ante a atual encruzilhada, descartadas aquelas indesejaveis, seja a permanéncia na situacdo
vigente sob risco de inviabilizar o sistema ou o retrocesso ao modelo de “cada um por si”.
Convém alertar, ao considerar as alternativas possiveis, que o texto constitucional se abstrai
totalmente das condicGes necessarias para a criacdo do SUS, tal qual nele proprio prescrito.

As politicas ja implantadas e as iniciativas em curso se entrelacam na génese desses
impasses, no que diz respeito a sobrevivéncia do SUS. Portanto, € fundamental o fortalecimento
da mobilizacdo politica e técnica para superar esse momento tormentoso do processo de
construgdo do SUS. Para um militante da Reforma Sanitaria, é inadmissivel a hipotese do beco
sem saida para a concretizacdo da proposta do sistema de saude apontado na Constituicdo de
1988 (BRASIL, 1988a). E igualmente inaceitavel dormir no ponto ante alegacdes sobre o
definhamento “lento, gradual e seguro” do capital politico e técnico do SUS. Em ambos os
casos, sdo ideias propaladas por falsos paladinos que, para dissimular suas simpatias ante essas
tendéncias, alegam traicoeiramente reconhecer o valor do SUS para aqueles que somente a ele
podem recorrer.

A expectativa de superacdo das dificuldades e, por conseguinte, do avango na
construcdo do SUS se nutre do reconhecimento de que tais processos se definem no bojo de

contradicGes e disputas de interesses que permeiam a sociedade.
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CORACAO DE ESTUDANTE: JUVENTUDE E FE

Coracéo de Estudante

Alegria e muito sonho

Espalhados no caminho

Verdes, planta e sentimento

Folhas, coracéo

Juventude e fé

Milton Nascimento, Wagner Tiso, 1983

Matriculei-me no curso de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) no inicio de 1972, o que representava um feito importante, comemorado pela familia
e pelos amigos. Prenunciava, para a classe média de onde eu vinha, a expectativa de ascensdo
social, a semelhanca de parentes maternos que, abracando a medicina liberal, gozavam de
prestigio e de uma vida confortavel dentro dos padrfes pequeno-burgueses.

Em funcdo da reforma universitéaria de 1968 (BRASIL, 1968), que alterou a estrutura
das universidades publicas brasileiras, os primeiros dois anos eram cursados no Instituto de
Ciéncias Bioldgicas (ICB), onde todos os alunos dos cursos da area da satde tinham contetidos
curriculares comuns. O mesmo acontecia com os alunos das areas de ciéncias exatas e das
ciéncias humanas. Os chamados Institutos Centrais foram implantados na gestdo do reitor
Aluisio Pimenta, aposentado compulsoriamente em 13 de outubro de 1969 pela Junta Militar
no exercicio da presidéncia da Republica. Ele sé foi reintegrado aos quadros da universidade
em 1981 (RESENDE e DELGADO, 1998), em decorréncia da Lei da Anistia (BRASIL, 1979).

Frequentava as aulas com entusiasmo de calouro, levando uma pasta branca com o
simbolo da Medicina; aos poucos fui me interessando pelas discussfes que aconteciam no
Diretério Académico (DA-ICB), onde se criticavam, a um s6 tempo, 0 hermetismo do processo
pedagdgico da universidade, centrado em aulas tedricas — desenvolvidas a base de cuspe, giz e,
no maximo, retroprojetores —, e o regime politico opressor, a ditadura. Amedrontava-me, como
uma espada de Damocles’, o terrivel Decreto 477 (BRASIL, 1969), que permitia a expulso
sumaria de estudantes que se envolvessem em atividades tachadas de “subversdo da ordem”.

Havia muita divergéncia, discuss@es que pareciam interminaveis delongas semanticas.
Paulatinamente, passei a observar que as diferencas tinham origem em estratégias distintas para

o enfrentamento politico e a organizacdo do Movimento Estudantil (ME). O adversario mais

7 A expressdo “espada de Damocles” originou-se de uma antiga parabola moral, popularizada pelo filésofo romano
Cicero no livro Tusculan disputationes, escrito no ano 45 a.C. A versdo de Cicero fala sobre Dionisio 11, um rei
tirdnico que governava a cidade siciliana de Siracusa durante os séculos IV e V a.C.
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préximo era o grupo que propunha que a entidade estudantil deveria ocupar-se da promogéo de
atividades esportivas, recreativas e de lazer — esses eram, para 0 nosso grupo, os “reacionarios”.

Com o tempo, percebi que havia vinculo entre as correntes que se digladiavam e grupos
ou partidos politicos clandestinos, que viam, na ocupacdo de posi¢ces no movimento, um
instrumento para a propagacdo da sua estratégia de luta politica. Um aspecto que me
incomodava era a baixa participagdo dos estudantes na entidade. Embates e diferencas a parte,
0 améalgama que a todos reunia era o reconhecimento de que precisavamos transpor o regime
autoritario.

Depois de completar os dois anos do curso basico, iniciei nas disciplinas especificas
da Medicina. A participacdo no movimento estudantil foi mais intensa no Diretério Académico
Alfredo Balena (DAAB), alimentando o félego das minhas inquietacfes. Além das reunides
gue varavam as noites, algumas atividades me empolgavam, como o Teatro Jornal e 0 Show
Medicina, em que os estudantes, baseados em técnicas do teatrélogo Augusto Boal®, montavam
pecas que criticavam e ironizavam o regime militar. O Show Medicina, dirigido pelo professor
de anatomia e teatrologo J. D’Angelo, tinha grande prestigio na capital e no estado. Junto a
Jonas Bloch, ento estudante da Belas Artes, D’ Angelo criou a peca Oh! Oh! Oh! Minas Gerais,
que marcou época no teatro mineiro e nacional (LEBERT, 2009).

Herdeiro do senso critico de Moliére, autor de O doente imaginario (2010)°, o Show
Medicina ndo poupava o exercicio da medicina privada e a organizacao anarquica dos servigos.
As apresentacdes arregimentavam um puablico cativo na cidade, sobretudo no meio artistico, o
que aticava o aparelho repressivo da ditadura, que chegou a interromper com violéncia algumas
dessas atividades.

A essa altura, eu ja sabia identificar as conexdes do ME com partidos e faccOes
politicas. Os diretorios das faculdades e o Diretério Central dos Estudantes (DCE) estavam
divididos entre grupos trotskistas', Partido Comunista Brasileiro (PCB) — o Partid4o —, Partido
Comunista do Brasil (PCdoB), grupos ligados a Igreja Catolica (JUC, JOC!?) e outros. A minha
simpatia e proximidade era maior com os colegas do Partiddo, 0 que acostumou 0s meus
timpanos com as pechas de revisionista e/ou reformista, em antagonismo a revolucionario. Pela

primeira vez, passei a participar da composigéo das chapas e disputar elei¢des.

8 Disponivel no website do autor: <http://augustoboal.com.br/vida-e-obra/>. Acesso em: 20 ago. 2021.

® O doente imaginario foi encenado pela primeira vez em 1673, tendo por base o conflito entre a autenticidade e a
hipocrisia. Fonte: <http://www.editora34.com.br/detalhe.asp?id=566>. Acesso em: 2 jun. 2021.

10 Referéncia a pessoas que compartilhavam das ideias politicas comunistas desenvolvidas por Leon Trotsky,
revolucionario russo. Disponivel em: <https://cdsa.aacademica.org/000-010/169.pdf>. Acesso em: 10 jul. 2021.
11 Denominagdo dada a participantes do movimento catélico, Juventude Universitaria Catélica (JUC).
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Figura 11. Reunido em posto de satde no Norte de Minas Gerais, 1977

Fonte: Acervo pessoal

A friccdo politica existente era criativa, e nos conduzia as leituras das obras de Karl
Marx, Friedrich Engels, Celso Furtado, Darcy Ribeiro, dentre outros, com vistas a apreender a
percepcdo da andlise que eles faziam da sociedade capitalista e de seus afetos socioecondmicos.
As leituras realizadas sobre o mundo e sobre o Brasil fomentavam a nogéo de relevancia da luta
de classes para mudancas necessarias como garantia para a igualdade de direitos.

No DA, participei da cria¢do do Centro de Estudos de Saude (CES/1973) e da revista
Némesis, na qual, influenciado pelas leituras de Ivan Illich*? e Franco Basaglia®®, publiquei um
artigo apologético intitulado “A loucura da psiquiatria” (SARAIVA, 1975). A época, cheguei
a pensar em ser psiquiatra, mas essas ideias s6 me foram de alguma valia mais tarde, entdo
secretario da Saude de Minas Gerais (1991-1994), quando agilizei o processo de desmonte dos
hospitais psiquiatricos do estado, sobretudo do iconico manicémio de Barbacena.

Envolvi-me, ainda, com a representacdo do corpo discente no processo de
desenvolvimento curricular em educacdo medica na UFMG. Para subsidiar as discussées, foi
criado um Nducleo de Apoio Pedagdgico (NAP), que, com levantamentos, estudos e pesquisas,
embasava a necessidade de superagdo do ensino tradicional, encastelado em cétedras e
departamentos, verdadeiros feudos que ndo dialogavam uns com os outros. Esse modelo de
ensino, fragmentado e enddgeno, alheio a interdisciplinaridade, reforgava a tendéncia a

especializacdo precoce dos alunos, alienacdo quanto a realidade do mercado de trabalho e dos

12 Jvan Illich (1926-2002) foi um pensador e polimata austriaco. Escreveu uma série de criticas as instituicdes da
cultura moderna, abordou educagdo, medicina, trabalho, energia, ecologia e género. Pensador da ecologia politica,
com critica da sociedade industrial.

13 Franco Basaglia (1924-1980), médico e psiquiatra, foi o precursor do movimento de reforma psiquiatrica
italiano, conhecido como Psiquiatria Democratica Italiana.
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servigos nos quais deveriam atuar. Outro agravante do modelo era distanciar os alunos do
processo social de surgimento e agravamento do quadro nosologico das pessoas e das
comunidades.

A alternativa ao modelo tradicional era patrocinada pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), que criou um grupo em que despontavam os médicos e professores Juan
César Garcia e Carlos Vidal Layseca, que discutiam sobre a tematica da Medicina Social
(CASTRO; GERMANO, 2016). Esse apoio contava com recursos financeiros de fundacgdes
ligadas a grandes empresas norte-americanas, como a Fundacdo Kellogg'* e a Fundagao Ford®®,
e iSSo era um sendo para 0 Nosso sentimento antiamericanista. A proposta era privilegiar, na
formacdo médica, um ensino extramuros, que valorizasse as atividades de extensdo e em que
faria parte do aprendizado o contato com 0s servigos existentes. A critica desses servicos
provocaria uma percepcdo mais ampla do processo de adoecimento das pessoas e das
comunidades.

Essa inflexdo do modelo de ensino médico prevalente na América Latina, que se
ancorava no Relatdrio Flexner (1910), ganhou 0 pomposo nome de Centros Demonstrativos de
Servicos de Saude com Participacdo Comunitaria (CEDESSPAC). O ponto de apoio da
reforma, além da representacdo estudantil, estava no Departamento de Medicina Preventiva e
Social (DMPS) da faculdade. Alias, nesse espaco, na grande maioria das instituicdes de ensino
superior do Brasil e da América Latina, germinou o descontentamento com 0s rumos da
educacdo medica e com 0s servicos de saude prestados a populacdo. Como apontaria depois
Sérgio Arouca'® em sua seminal tese “O dilema preventivista” (AROUCA, 1975), 0 movimento
foi criado para contestar a medicina tradicional, que vinha gerando contradigdes em seu interior.
No Brasil, especialmente nas décadas de 60 e 70, o descontentamento passou a ter relevancia
nesse movimento critico.

E interessante acompanhar essa evolugio através da mudanca de denominacio dos
espacos académicos. Com a introducdo do conceito de medicina/sadde comunitaria, os antigos

departamentos de Higiene e Saude Publica foram, num outro polo, rebatizados de

14 Organizacdo privada do ramo de cereais fundada em 1930 pelo empresario Will Keith Kellogg. Considerada
uma das maiores entidades filantrépicas do mundo, guia-se pela crenca de igualdade de oportunidade para as
criangas.

15 Fundada em 1934, sediada em NY, EUA. Em 1910, foi publicado o estudo Medical Education in the United
States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, que ficou conhecido
como o Relatério Flexner (Flexner Report) e é considerado o grande responsavel pela mais importante reforma
das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicagdes para
a formacdo médica e a medicina mundial. Segundo seus instituidores, foi criada para financiar programas de
promocédo da democracia e reducdo da pobreza.

16 Importante sanitarista brasileiro, despontou como militante de salide coletiva e de inovacdes democraticas, e
atuou no Movimento pela Reforma Sanitéaria.
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departamentos de Medicina Social. Para fazer uma transicao entre o passado e o futuro, o meio-
termo ficou na expressdo Salde Coletiva. A simplificagdo do nome pareceu dar conta da
amplitude pretendida, como na Universidade de Brasilia (UnB), com o Departamento de Salude
Coletiva.

Na UFMG, a reveréncia a tradi¢do e a incorporagdo dos novos ares resultaram num
dos primeiros departamentos congéneres, o Departamento de Medicina Preventiva e Social
(DMPS), que foi por décadas o maior do Brasil, com mais de 70 docentes. Nesse espaco
vanguardista digladiavam-se dois grupos: um liderado pelo professor e decano José Pinto
Machado, um dos fundadores do departamento, originario da corrente sanitarista da Fundacédo
Servigos Especiais de Saude Publica (FSESP) e com uma solida formacdo nos EUA, e outro
pelo professor Benedictus Philadelpho de Siqueira. Eles se revezavam tanto na chefia do
departamento quanto na ocupacao de cargos técnicos na Secretaria de Saude de Minas Gerais.

De qualquer maneira, essa era uma ponte entre a academia e 0s servigos, o que levava,
naturalmente, a defesa da integracdo do curso médico com os servicos de salde publica. Tal
caracteristica, 0 enraizamento com os servicos de saude, fez com que o DMPS/FM/UFMG néo
tenha tido a vanguarda nem da pesquisa nem da pds-graduacéo, mas o departamento certamente
se notabilizou por ser fortemente ligado a gestdo de salde no estado de Minas Gerais.
Professores de outros departamentos, sobretudo os de Clinica Médica e Pediatria, reforgavam,
desde o inicio da década de 70, a necessidade da readequacéo curricular, como os professores
Jodo Amilcar Salgado, Ant6nio Candido de Melo Carvalho e Edison José Correia.

As propostas conservadoras e mudancistas enfrentaram-se no | Seminario de Ensino
Médico, em 1974. Fiquei encantado ao ver Juan César Garcia, Carlos Vidal e Luiz Carlos
Lobo!” mobilizados a partir do antrop6logo e professor Domingos da Silva Gandra Janior,
dentre tantos outros, do nosso lado, denunciando a faléncia do modelo hermético de ensino que
vinhamos recebendo. Os estudantes deveriam aprender “onde o povo estd”, junto as
comunidades, parafraseando Milton Nascimento na cangdo Nos bailes da vida
(NASCIMENTO; BRANT, 1981). O compromisso para a realizacdo de um internato a
distancia, ao lado de outras reformas integradoras no ciclo profissional, nasceu nesse encontro.
Ele deveria ser implementado gradualmente e efetivado em 1978, mas nds, os estudantes,

tinhamos pressa e precisavamos abreviar esse prazo, que considerdvamos longo demais.

17 Médico e educador da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Fundador do NUcleo de Tecnologia
Educacional para a Satde (NUTES), que se originou para a criagdo da investigacao em salde em face de praticas
e ferramentas pedagdgicas na area médica. Disponivel em:
<https://www.ccs.ufrj.br/conteudos/20191205nutesIniciaComemoracoess50AnosRealizaCerimoniaPosseNovaDir
etoria>. Acesso em: 25 mai. 2021.
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Associamos as ideias da medicina comunitaria a do ensino a distancia. Animava-nos
ndo apenas o carater aventureiro, pioneiro, mas também a distancia, literalmente. Longe,
teriamos mais autonomia para interferir na organizacdo e execucdo dos servi¢os e na vida da
comunidade, sem a tutela da faculdade. Mapeamos alguns projetos em andamento, como o da
avangada Universidade de Brasilia, concebida por Darcy Ribeiro!®, o da Universidade
Metropolitana de Xochimilco, no México, e o da Universidade de S&o Carlos da Guatemala, e
detectamos, no Vale do Jequitinhonha, uma regido pobre e politicamente atrasada, uma
experiéncia que avaliamos inovadora, desenvolvida pelo Centro Regional de Saude (CRS) de
Diamantina e entdo dirigida pelo doutor Francisco de Assis Machado (Chicdo), que fez uma
apresentacdo no DAAB. Foi quando conheci esse personagem que se tornou muito préximo dos
meus passos dali em diante.

Antecipando-se a proposta aprovada pela faculdade, um grupo de estudantes
voluntarios do Ultimo ano do curso se deslocou para os remotos municipios do Vale do
Jequitinhonha, onde se valia da superviséo rotineira do CRS e dos profissionais locais (quando
existia