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Entrevista com Jairnilson Paim

“Na saude, tivemos varios momentos muito dificeis, mas conseguimos
dar a volta por cima”

"We were often going through hard times in the sphere of health
system, but we could bounce back after each one"

"En el ambito del sistema de salud tuvimos varios periodos bastante
dificiles, pero siempre nos erguimos otra vez"

Para marcar os 30 anos da histérica 82 Conferéncia
Nacional de Satide publicamos, na estreia desta se¢do, uma
entrevista com Jairnilson Paim, pesquisador e professor
titular do Instituto de Satide Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (ISC/Ufba).
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Reciis: O senhor identificou o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) com o
conceito de “revolucao passiva”, em que prevalece a ldgica do “conservar-mudando”.
Trés décadas depois, o processo da RSB permanece nesses moldes? Que elementos
a tornariam uma “reforma social geral” ou uma “revolucao no modo de vida” como
anunciou seu projeto original?

Jairnilson Paim: Creio que essa categoria de “revolucao passiva” continua vigente para examinar a
Reforma. Eu acrescentaria ainda que — ndo como algo externo a reforma, ou seja, a da sociedade brasileira
— a propria Reforma Sanitaria Brasileira enquanto um processo, que tem idas e vindas, avancos e recuos,
passou a ter a sua “revolucao passiva” especifica. Ou seja, no interior do processo da Reforma Sanitaria, nao
por um determinante externo, mas dentro dela propria, hA momentos que sao construidos por sujeitos que
fazem avanca-la, mas também no interior desse mesmo processo ha sujeitos que fazem com que ela fique
estagnada ou mesmo retroceda.

Entao eu diria que o conceito gramsciano de “revolucao passiva” esta vigente nao s para entender a
sociedade brasileira, como também para explicar as proprias idas e vindas especificas da Reforma Sanitaria
no Brasil enquanto processo. No meu livro sobre a Reforma Sanitéaria2chego a chamar a atencao para o fato
de serem varios os momentos da Reforma que podem ser examinados: o momento da ideia, o momento da
proposta, o momento do movimento, do projeto e do processo. Quer dizer, entendendo a Reforma como
um processo, ndo necessariamente ela vai ter as mesmas dimensdes ou as mesmas caracteristicas da sua
ideia original, da sua proposta ou do seu projeto, mas sao as circunstancias, as situacées conjunturais que
vao dar o elemento mais progressista ou regressivo dessa reforma. Entao eu vejo que a “revolucao do modo
de vida” ou a “reforma total” — ndo sao categorias gramscianas, sao da Agnes Heller3, quando ela estuda
diferentes tipos de praxis dentro de uma sociedade —, essa reforma geral ndo ocorreu. Porque é aquilo que
Arouca chamava a atencgio sobre a reforma sanitaria verdadeira incluir uma totalidade de mudancas — a
reforma sanitaria, a reforma agraria, a reforma universitaria, a reforma tributéaria, a reforma urbana —, esse
conjunto de reformas é que daria um carater de “reforma geral” e de “revolucao do modo de vida”. Portanto,
a Reforma Sanitaria, ao cuidar das pessoas no seu cotidiano — questoes de género, da cultura, psicologica e
varias outras dimensoes que nao estavam restritas a producao econdémica — traz maneiras diferentes de vocé
“andar a vida”, outra categoria muito adotada na satude coletiva, “modos de andar a vida”, do Canguilhem?*.

A “revolucao do modo de vida”, segundo Agnes Heller, ocorre quando vocé consegue nao apenas tomar o
poder do Estado, ndo apenas fazer reformas setoriais, mas quando a vida das pessoas se modifica. Ela explica
isso dizendo que nao existem experiéncias concretas — quando ela pesquisou para ilustrar a “revolucgao
do modo de vida” — porque geralmente as revolucoes foram até a tomada do poder e a implantacao de
determinada forma de organizacao da sociedade, mas nao mudaram a vida das pessoas. Entao ela disse
que talvez as experiéncias da humanidade que mais se aproximariam da ideia de “revolucao no modo de
vida” teriam sido o Iluminismo e o Cristianismo. Porque as pessoas, de alguma maneira, modificaram o
seu cotidiano a partir do Iluminismo, a partir da ideia da razao, e no Cristianismo quando, passados tantos
séculos depois de Cristo, as pessoas ainda falam dessas coisas, ainda vao a igreja. Enfim, entao eu acho que
essa “revolucao no modo de vida” nao era uma prescricao da Reforma Sanitaria, mas estava nas entrelinhas
ou no horizonte, porque ela nao significava apenas reorganizar o servico de satude, tinha a ver com os

“modos de andar a vida” das pessoas.

i Conceito desenvolvido por Gramsci em sua obra I/l Resorgimento, a partir do que o fildsofo Vicenzo Cuoco havia cunhado no
inicio do século XIX. No Brasil, foi publicada com o titulo Risorgimento italiano (caderno 19)."
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Reciis: Em seu editorial sobre o futuro do SUS5, publicado em 2012, na revista Cadernos
de Salde Publica, o senhor fala em “sustentabilidade economica” e “sustentabilidade
politica”. Sobre a primeira, menciona que “se encontra ameacada” e cita o problema do
subfinanciamento do setor saude. Sobre a segunda, pondera que “caberia analisar quais
forcas politicas e sociais defendem efetivamente o SUS e quais se aproveitam das suas
fragilidades para ampliar a mercantilizacdo e a privatizacao, diante das ambiguidades
e omissoes da regulacao estatal”. Na perspectiva atual, passados quatro anos, na sua
opinido, quais foram as mudancas significativas na conjuntura econémica e politica no
que diz respeito ao Sistema Unico de Saude?

Jairnilson Paim: Eu estava muito preocupado em 2012, porque era praticamente o inicio de um
governo que teria a condicao de dar passos importantes em relacao ao SUS, e, no entanto, ele estava de
alguma maneira subordinado a um debate entre financiamento e gestdo. Um problema muito sério, decidir
se era financiamento ou gestao, como se fossem coisas contraditorias. Entao, isso estava muito no discurso
tanto da Presidente quanto do Ministro da Satdde. E nesse editorial — como pediram para eu escrever sobre
o futuro do SUS — eu dizia que o futuro do SUS depende do que se faz hoje. E o que estava se fazendo
naquela época ja anunciava que nfo ia ser coisa boa, independentemente da crise econémica de 2008 e da
crise politica que noés estamos vivenciando no momento. Quer dizer, os passos que estavam sendo dados,
por exemplo, em determinadas relacoes com as grandes empresas vinculadas a planos de satde, que se
reuniam de maneira meio clandestina com o Planalto. Ou com certos dirigentes de hospitais privados no
Brasil, midiaticos, porque eles estdo toda hora na midia, em contato direto com a Presidéncia da Republica.
Isso nao sinalizava coisas boas para o SUS, isso ainda do ponto de vista de articulagdes. E quando se via
as acoes que estavam sendo feitas pelo Executivo em alianca com o Legislativo para impedir que o Satde
+ 10 avancasse, quer dizer, o proprio governo ja estava, considerando o ponto de vista do Executivo e do
Legislativo, inviabilizando a sustentabilidade econémica do SUS. Entao é por isso que o editorial traz essa
questao de que esse subfinanciamento, que ja era cronico, estava sofrendo muito mais ameacas naquele
momento, configurando um mau pressagio para o SUS. Por outro lado, se ndo conseguirmos ampliar as
nossas bases de sustentacao politica — os sindicatos, os partidos e certos movimentos em defesa do SUS —ele
vai ficar restrito a alguns intelectuais ou algumas instituicoes, como a Fiocruz, institutos de satide coletiva,
universidades de um modo geral, mas isso € insuficiente para poder manter um projeto da natureza do SUS.
Entdo, esse é um grande desafio para nés: nao conseguimos, ao longo desses 40 anos, desde o inicio do
movimento sanitario, considerando o Cebes [Centro Brasileiro de Estudos de Saiide] como uma referéncia,
ampliar as bases de sustentagio politica para a reforma. Tivemos ganhos? Tivemos. Mas sujeitos coletivos,
vocé tem Conass [Conselho Nacional de Secretarios de Saude], vocé tem Conasems [Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde], vocé tem AbrES [Associacao Brasileira de Economia da Satde], vocé tem
Abrasco [Associacao Brasileira de Satde Coletiva] e outros, além do Cebes. Mas um projeto da natureza do
SUS implica uma reforma democratica do Estado, e mudanca de valores da sociedade. Por isso, o Arouca
falava de projeto civilizatério. Esses recursos que temos sao muito escassos para poder lidar com tanta

ousadia e generosidade do projeto de Reforma Sanitéria.
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Reciis: O SUS, inicialmente concebido como um sistema de saude para todos, cada vez
mais tem sido associado a parcela menos favorecida da popula¢ao (“SUS para pobres”).
Além disso, temos no Brasil um sistema de satde com grande participagao do setor
privado (saude suplementar). Na sua opiniao, considerando a atual conjuntura politica e
suas incertezas, quais sdo as ameacas e os desafios para a manutencao do SUS e da saude
como direito?

Jairnilson Paim: Me desculpem pelo trocadilho, mas temos muito a temer, porque o que se coloca
nao é nada muito favoravel em relagio ao desenvolvimento do SUS. Mas para além da temeridade, de novo
um trocadilho, de mau gosto, nos temos a historia, e acho que isso é importante a gente retomar. O SUS
jé teve grandes ameacas em outros momentos e nem por isso acabou, ainda que tenha sido desfigurado.
Mas s6 para lembrar um pouco, logo que a Constituigdo cidada estabeleceu a proposta do SUS, o governo
federal deveria encaminhar o projeto de lei, a chamada Lei Organica da Satde, em 180 dias. Nao o fez!
Teve o ano tumultuado de 1989, que resultou na eleicao do presidente Collor, e todo mundo imaginava que
aquele recém-nascido que era o SUS ia acabar, e ndo acabou. Ninguém imaginava que se conseguiria uma
lei organica da satide no ano de 1990, e saiu. Houve varios vetos, tudo o que dizia respeito a participacao da
comunidade e a repasse de recurso ou financiamento o presidente vetou, e se conseguiu reconstruir uma
articulacdo a ponto de em 28 de dezembro de 1990 sair a Lei 8.142, que garante os conselhos, garante as
conferéncias, garante a existéncia de planos de satide, de relatério de gestdo e de passagens de recursos,
mesmo que os repasses ainda nao tivessem sendo realizados. Para quem esté vivendo essa crise de hoje,
tem que se lembrar do que foi naquela época, isso em 1990. O mesmo governo que fazia essas duas leis,
no inicio de 1991, logo no dia 77 de janeiro, baixava uma NOB, a Norma Operacional Basica 01/91, quase
que desqualificando e descontruindo tudo o que tinha sido aprovado nas leis anteriores, na 8.080/90 e
na 8.142/90, , trazendo para o sistema de satde toda a logica do setor privado que é do pagamento por
procedimento etc. Ainda assim, o SUS andou. Em 1993, saiu um documento do governo federal, a chamada
NOB 93, talvez vocés se recordem que o titulo do documento era “a ousadia de cumprir e fazer cumprir a
lei”. Quer dizer que pais especial € o nosso, que sai um documento oficial do Ministério da Satide com um
titulo de “ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”? Se esse documento fosse traduzido para outro pais,
ninguém entenderia como é que num pais como o nosso para cumprir a lei tem que ter ousadia. E esse foi
um documento de referéncia, o SUS teve avancos a partir da referéncia da NOB 93, entendeu? Era um
periodo em que se debatia se a Constituicdo poderia ser reiterada em determinados aspectos ou nao. E
alguém ja queria tirar da satde, direito de todos, dever do Estado na Constitui¢do, dizendo nos termos da
lei, ou seja, desconstitucionalizando a ideia de satide como um direito. E nds conseguimos vencer. Entao,
temos derrotas sim, mas quem vai estudar a histéria do sistema vé: vencemos varias crises e, ainda que o
sistema nao seja aquele que foi projetado, esta ai, nao é? Quer dizer, vocé cobrir 200 milhdes de habitantes,
mesmo que vocé desconte os que usam menos o SUS; entao, que sejam 150 milhes, isso nao é pouca coisa.
Essas sao as ponderacoes que a gente faz aqui. Eu penso que estamos vivendo um momento dificil, todos
temos preocupacoes, preocupacoes até muito graves. Mas nao é questdo de esperanca, eu admito que a
gente tem que ter o pessimismo da razado, mas tem que ir examinando a historia e a praxis e ver que as
coisas podem avancar. Eu vou concluir essa resposta dizendo que, sem mencionar muitos partidos, até
em partidos que hoje tém sido, por causa do impeachment, considerados de direita, mesmo em partidos
considerados de direita hoje, temos gente que defende o SUS. Quer dizer, nao vai ser a proposta que os
chamados “historicos do SUS” defendem. Como também o PT nao defendeu, nao é?! Também o PC do B

nio o fez; e tiveram chance de fazer.
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Reciis: Em artigo publicado em 2000, o professor Valdir de Castro Oliveira® apontou a
midia, ja naquele momento, como principal responsavel pela conforma¢dao de um
consenso negativo sobre o Sistema Unico de SaUde. Considerando a crescente influéncia
na vida politica brasileira, como o senhor avalia hoje o papel da midia na constru¢ao dos
valores e sentidos que permeiam as narrativas sobre o SUS?

Jairnilson Paim: Eu nao conheco e nao estudo a midia como vocés fazem. Entao, a minha resposta
vai ter um pouco de senso comum e um pouco de reflexdo sobre a minha experiéncia de vida, dai vocés vao
relativizar um pouco a resposta que vou dar para vocés. Eu tenho uma ideia de que a midia est4 muito ligada
ao projeto mercantilista, isso eu nao tenho divida. Boa parte da midia ndo tem nada a ver com o projeto
democrético que estd na Constitui¢do, também ndo tem muito a ver com o projeto que nés chamamos
de racionalizador. Mas o que sinto com mais forca é a nossa dificuldade de fazer com que, na chamada
ponta do sistema, as pessoas sejam bem acolhidas, respeitadas, e que seus problemas e necessidades sejam
atendidos. Por mais que melhoremos a midia, por mais que tenhamos uma midia parceira, se n6s nao
conseguirmos fazer com que as pessoas sejam atendidas com qualidade, com respeito, com dignidade,
nao adianta a gente avancar tanto e sofisticar determinadas maneiras de passar mensagens. Vai soar como
propaganda enganosa, desculpe um pouco a expressao. Eu acho que o nosso grande desafio é fazer com
que a Reforma Sanitéria Brasileira chegue na ponta do sistema, e esses valores que nos estamos discutindo
aqui possam ser expressos na redefinicao dos processos de trabalho, ndo é?! Quer dizer, na hora em que se
esta prestando cuidado é que a gente tem como desconstruir determinadas imagens que sao desfavoraveis
ao SUS. E mostrando que o sistema pode funcionar. Um exemplo que vale ser mencionado é de uma
jornalista que me entrevistou recentemente. Depois de fazer perguntas bem insinuantes de que o SUS nao
funcionava, com depoimento pessoal espontianeo proprio ela mostrou que a mae era muito bem atendida
no Sistema Unico de Satide, em um municipio em que praticamente 100% da populacdo daquela capital
brasileira tem atencdo basica garantida. Entao, eu acho importante vocé considerar a midia, aciona-la.
Nao é a comunicacido, o agir comunicativo e todas essas inven¢oes, mas sim o melhor aprendizado do
sistema, especialmente na ponta, porque o avanc¢o da gestao, o avango da descentralizagao, da participagao
social, tudo isso tem muita relevancia para os que pensam sadde coletiva, para os que estudam, para os
que pesquisam, mas € abstracio para as pessoas. Financiamento, gestao, organizacao, infraestrutura sao
abstracOes para quem vai buscar o cuidado. Quem vai buscar o cuidado quer atencgao, quer cuidado, e se n6s
nao conseguirmos, até por causa das questoes administrativas, organizativas, financeiras, de infraestrutura,
viabilizar isso, ndo tem comunicacdo que dé conta, ndo vai fazer milagre. Se ela encontrasse uma coisa

diferente do que a midia fala, ela ia comecar a duvidar, por que nao?!
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Reciis: Em seu artigo intitulado ‘A Constituicdo Cidada e os 25 anos do Sistema Unico de Saude

(SUS)'7, osenhorsalientaque“Umaatencaoespecial paraapluralidade devozesnumasociedade

democratica permitiria constituir sujeitos politicos individuais e coletivos que questionem a

subversao dos direitos sociais, as iniquidades em saude e as relagcdes de subordina¢oes”. Nesse

aspecto, como a Lei de Acesso a Informagao, como direito fundamental, pode influenciar/
direcionar (ou nao) a participagao popular nas a¢oes do SUS?

Jairnilson Paim: Eu reconheco que a Lei de Acesso é uma lei fundamental. Mas, vocé tem que ter a
disponibilidade do duplo acesso, vocé também tem que ter uma maneira de dialogar com as pessoas do ponto
de vista da organizacdo. Eu acompanhei com muito interesse os movimentos de junho de 2013, e senti muito
quando esses movimentos, aparentemente espontaneos, nao se estruturaram em organizacoes. Nao precisam
necessariamente ser organizacoes partidarias, o Cebes pode ser um bom exemplo. A tendéncia é de que esse
acesso a informagao ou esse acesso ao conhecimento pare ai. A ideia de vocé estar progressivamente preocupado
em constituir novos sujeitos € uma ideia que vai no sentido contrario ao daquela justificativa que muitas vezes
noés nos fazemos de que as condi¢oes ndo estdo dadas. Quer dizer, tem um grande pensador latino-americano,
professor Mario Testa®, que diz que desde pequenininho, nos domingos as familias se reuniam, e seus tios, jogando,
examinavam o contexto, a conjuntura, e chegavam a conclusao de que era preciso avancar, mas as condicoes nao
estavam dadas; e que ele se pergunta o que fazer para que, em vez de esperar que as condi¢oes sejam dadas, elas
sejam construidas. Entdo toda aposta dele na sua vida académica, melhor dizendo na sua vida politica, e sobretudo
nos seus textos mais recentes, para nao dizer os tltimos textos porque ele continua pensando, é o que fazer para
constituir novos sujeitos. Ele diz o seguinte: que, para examinar a constitui¢ao do sujeito, vocé precisa considerar
uma dimensao subjetiva e uma dimensao objetiva. A dimens&o subjetiva vai depender muito da vida de cada um
de nos, da nossa historia pregressa. Vocé nasceu muito tempo depois de mim, talvez tenha a idade da minha filha,
foi uma época em que trabalhar no coletivo, trabalhar no servigo publico era demonstracio de incompeténcia,
porque as pessoas que eram competentes venciam a vida no privado. Isso entdo estimulava o individualismo, nao
é? Pode ser que voceés tivessem uma experiéncia pessoal que os levasse para outro lado. Eu sou de uma geracao
de 68. Todo mundo mudou um pouco em determinados aspectos a partir de 68, entdo a minha histéria de vida
pode ser diferente das suas histérias. Com isso, n6s podemos ser criticos ou ndo. Se eu passei por uma experiéncia
que me ponha critico eu vou ser critico, subjetivamente. Se talvez minha filha, ou o meu filho nao passou, ele
nao teria essa tendéncia, do ponto de vista da cabeca dele, subjetivamente, a ser critico. Mas essas pessoas estao
em organizagoes como essas de voceés, e esse tipo de organizacdo pode objetivamente, por uma iniciativa politica
institucional, desenvolver ou nao uma aptidao critica nas pessoas. E entdo, os individuos podem vir com uma
atitude critica ou nao, mas vao encontrar uma organizacao que pode desenvolver uma aptidao critica, sim ou ndo.
Se uma pessoa nao teve nenhuma experiéncia que o fizesse critico e passa por uma organizagio que nao desenvolva
uma aptidao critica nele, ele vai ser um sujeito passivo. Por outro lado, se o sujeito teve uma experiéncia de vida que
o fazia ter uma atitude critica perante a vida e vai entrar numa organizagio que nao desenvolva uma aptidao critica,
ele vai ser uma pessoa que vai ficar retomando suas criticas o tempo todo na instituigio, ele vai fazer uma oposicao
estéril, porque nao vai conseguir construir. Ele tinha todo o potencial de desenvolver algo construtivo e a instituicao
nao ajudou. Se vocé tem uma atitude que nao é critica, mas entra numa instituicao que desenvolve aptidao critica,
vocé vai ser um funcionéario diferente, mesmo sem ter tido a experiéncia. E ai para fechar as casinhas imaginarias
do professor Mario Testa, se vocé tem uma atitude critica e chega numa instituicao que desenvolve uma aptidao
critica, vocé é potencialmente um sujeito transformador. Isso eu estou falando individualmente, mas acho que
também as organizacoes enquanto sujeitos coletivos podem se constituir de algo que € potencial e, passando por
varios processos, se torna real. Tem uns esquemas muito interessantes para a gente poder ver que nao é questao
de otimismo ou pessimismo, quer dizer, existem condigoes objetivas que impedem determinados avangos, mas
isso nao deve ser pretexto nem desculpa para nao constituir novos sujeitos que, daqui a cinco anos, daqui a dois ou

daqui a dez, vao dar passos que n6s nao conseguimos dar em 2016.
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Reciis: Em algumas de suas intervencbes, a questdao da comunicacao surge nao como
ferramenta ou instrumento para o planejamento e a gestdao em salde, mas sobretudo como
uma forma de reflexao sobre a linguagem e a cultura. Num contexto marcado por novas
tecnologias de comunicacao, emergem novas formas de participacao e mobilizacao em
saude. A discussao sobre o aborto no contexto da epidemia de zika ocupou grande espacgo nas
redes sociais, acionando novas formas de ativismo. Por quais transformagoes passa a politica
— e, particularmente, as politicas de saude — num contexto marcado concomitantemente por
novas formas de ativismo e o recrudescimento de um conservadorismo autoritario?

Jairnilson Paim: Eu noto que essas diferentes formas de ativismo expressam e revelam a complexidade
que tem a nossa sociedade contemporanea. Os conflitos maiores nao se esgotam na relacao capital-trabalho.
Viao sendo desenvolvidas outras tantas manifestacoes em que o antagonismo se expressa. Eu penso que um
dos pontos que, de alguma forma, a gente precisa explorar um pouco é — vou me socorrer com um autor latino-
americano e também e com uma autora do Norte — buscar certas equivaléncias dessas grandes relacoes sociais
em que o conflito se estabelece e o protagonismo se coloca. Em outras palavras, como buscar uma forma em que
esses diferentes jeitos de realizacao, esses projetos distintos de sociedade comecem a dialogar? Eu estava dando
um exemplo com o movimento de 2013, quer dizer, ndo adianta vocé dizer para as feministas que a questao da
reforma sanitaria é mais importante do que o movimento delas; nao adianta vocé dizer para o movimento negro
ou para os indigenistas que a reforma sanitaria abrange tudo, mas é preciso buscar quais sao os pontos em que
0 antagonismo se expressa nas relagoes sociais entre esses diferentes espacos, e como é que se pode construir
uma cadeia de equivaléncias que faz com que a democracia se expresse no cotidiano para a construcao dessa
vontade coletiva. Isso é o que o Laclau, o Ernesto Laclau, que é um argentino, e a Chantal Mouffe? chamam
de radicalizacao da democracia, que é uma estratégia em que as diferencas possam ser reconhecidas; trata-se
de buscar uma equivaléncia dessas experiéncias, ndo no sentido de dominacao de algo que os marxistas tanto
valorizaram que era a luta entre capital e trabalho, mas significa vocé ter uma abertura para entender todos
esses processos que a propria complexidade da sociedade esta construindo e buscar formas de ligacao desses
movimentos num projeto mais amplo de mudanca da sociedade. Suponho que esse é um ponto em que, através
dos instrumentos de comunicacdo, a questao do aborto, a questao da epidemia de zika, todos esses movimentos
que estao aparecendo hoje permitem vocé ter cadeias de equivaléncias para uma luta social mais ampla. Agora
mesmo com o virus zika, j& que vocés trouxeram o exemplo do aborto, vocé vai ver as varias manifestacoes que,
geralmente, eram manifestagoes pontuais, as feministas discutindo o aborto, mas com o cuidado de isso nao
justificar a eugenia, ndo é? Vocé vé os epidemiologistas trabalhando com a ideia de que é preciso combater o
mosquito, mas nio se pode contaminar o ambiente. Os outros — pediatras, neonatologistas e ginecologistas —
preocupados com a assisténcia pré-natal, com o parto mesmo, o que se devera fazer para estimular precocemente
as criancas, mas sempre com acoes ou com pensamentos, ou com textos, discursos muito pontuais. Isso
nos incomodou tanto que, no ambito do observatorio que eu coordeno de analise de politica de satide®, nds
estimulamos alguns professores pesquisadores dessa tematica a escreverem um documento, como um position
paper,um documento de posicao, tentando articular esse conjunto de questées. Entdo chamamos as pessoas que
pesquisavam o mosquito, chamamos as pessoas que estudavam a neurologia pediétrica, a psiquiatria infantil,
chamamos pessoas que trabalhavam com a questao da satide da mulher e fizemos um documento relativamente
ousado para os padroes, defendendo a questao do aborto, defendendo claramente que as mulheres precisavam
ter informacoes para decidir se querem ou nao manter a gravidez naquele periodo, enquanto a ciéncia ainda
produz conhecimento. Entao, eu acho que essa é uma pequena ilustracao de como buscar os equivalentes em
uma acao coletiva mais humanitaria, respeitando a diversidade de cada um dos movimentos. Esse documento*

estd no observatorio, vocés podem visitar o site.

ii Trata-se do Observatorio de Analise Politica em Satde (OAPS): www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/.
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Reciis: Até que ponto os principios do SUS', como universalidade, integralidade, participagao,
regionalizacdo e descentralizacdo, por exemplo, propostos pela Reforma Sanitaria,
conseguiram ser efetivamente cumpridos e quais sao ainda pontos criticos do sistema?

Jairnilson Paim: No6s conseguimos avancar na descentralizacio, conseguimos avancar na participacao
da comunidade, que era a segunda diretriz; nés conseguimos avancar muito na integralidade, pelo menos, na
Atencao Basica, que eu dou como exemplo o Satide da Familia. Se vocé for pensar, por exemplo, em Vigilancia em
Saudde, o que se conseguiu avangar em vigilancia ambiental, em vigilancia epidemiologica, saade do trabalhador,
vigilancia sanitaria — que era um caso de policia, e hoje se respeita a experiéncia da Anvisa —, n6és avancamos
muito. Eu lembro que dentro desse aspecto, a questao da qualidade do cuidado, a seguranca do paciente — que é
uma das areas de importancia em que a Claudia Travassos" tem investido muito —, e a questao da integralidade
do cuidado dos varios niveis, eu acho que sdo pontos que vao ressoar na regionalizacao. A regionalizacdo é um
dos grandes nds. Os grupos que estao estudando a regionalizacdo tém, muitas vezes, o discurso da solidariedade,
mas nao existe solidariedade entre instancias de governo, entre instancias estatais, o que temos é uma luta
politica. Enquanto o componente da anélise politica, da analise estratégica nao estiver presente nos que estao
coordenando ou estao articulando os esforcos da regionalizacdo, a gente nao vai encontrar saida. Porque nao é
um desenho de redes que vai dar conta. Quer dizer, quais sao os fatos que podem ser construidos com a situacao
que nods temos hoje? Eu suspeito que algumas teses de doutorado que tém estudado a regionalizacio, pelo menos
eu conheco uma do Ceara, conheco outra do Mato Grosso, que foi um dos lugares que quase se antecipou na
questao da regionalizacao possam contribuir para esclarecer os obstéaculos para a regionalizagio. N6s nao fomos
treinados para contratualizacdo, n6s fomos qualificados para trabalhar com determinados valores do interesse
publico e nao sabemos como é que se negocia com quem esta olhando somente para o lucro. Porque, na medida
em que toda a parte da atencao especializada vai depender de compras do setor privado, o sistema ptblico se
torna refém, o discurso da racionalidade ou o discurso do bem comum néo sensibiliza quem esta do outro lado.
Ou vocé trabalha com determinados calculos que os empresarios fazem acerca disso, ou vocé danga. Entao, acho
que inclusive tem todo um conhecimento do qual talvez os economistas ou os administradores disponham, que
€ de como tratar com o outro lado do balcio; no6s, da chamada satde ptblica ou dos servigos publicos de satde,
nao fomos qualificados para isso. Entao eu imagino que um grande desafio para a regionalizacdo, quer dizer,
para a construcao de pactos e para a negociacao dos varios niveis de atencao, é vocé ter uma logica de negociacao
que estd muito mais do lado de quem negocia economicamente do que quem negocia em termos de perfis
epidemiologicos ou de protocolos, ou de padroes de qualidade. Isso nés nao ensinamos na nossa pés-graduacao:
como é que se lida com empresarios? Muitos de nds que passamos a ser gestores intuimos que devemos ficar
com um olho no padre, um olho na missa, sabendo que aquele sujeito pode estar querendo te corromper, ou nao,
mas isso é uma coisa muito intuitiva. Tem um livro chamado ‘O que a Harvard nao ensina™. Entao eu suspeito
que tem uma coisa que talvez a Fiocruz e a Ufba ndo ensinem: como é que se deve lidar com empresarios que
vao la para te corromper? Como é que se faz isso? Como é que vocé administra, como é que vocé vai buscar a
compra de servicos de satde, porque voceé é refém dele, mantendo o interesse piiblico como dominante ou, pelo
menos, o primado do interesse publico? Entao, penso que esses sao pontos que estdo na regionalizacio e que
muitas vezes nao tém sido problematizados, como se a regionalizacao fosse apenas a gente ter uma regido com
os deseinhos, e fulano vai para aqui, vai para acol4, e cria um comité qualquer, um comité que nao tem poder
e nao pode pactuar. Ha coisas que sdo da politica, do pensamento do agir estratégico, que me parece que sao

fundamentais para nortear esse grande desafio que é a regionalizagdo.

i Mais sobre o Sistema Unico de Saude, ver ‘O que é o SUS’, de Jairnilson Paim, e-book interativo da Editora Fiocruz: http://
ortal.fiocruz.br/pt-br/content/0-que-e-0-sus-e-book-interativo.

iv  Atualmente pesquisadora da Fiocruz e consultora do Proqualis (Qualidade no cuidado e seguranga do paciente), Travassos
trabalha com pesquisas voltadas para a saude coletiva.


http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/o-que-e-o-sus-e-book-interativo
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Reciis: Como a comunidade cientifica deve lidar com o impacto das novas tecnologias,
no que se refere ao relacionamento com o cidadao: como lidar com o Dr. Google? Como
administrar o espraiamento ‘a jato’ de boatos? Como lidar com um possivel 'bypass’, ja
ocorrido, no caso da Fosfoetanolamina, e quais as licoes que esse episddio nos reserva,
uma vez que quando a comunidade cientifica se manifesta ‘em peso’ e nao é ouvida, o
gue nos falta? O que devemos questionar e aprender com esse episodio?

Jairnilson Paim: O Dr. Google é muito probleméatico. Tem muitos efeitos colaterais, como nos
diriamos em medicina. Mas o Dr. Google tem um aspecto positivo que eu queria destacar. Ele problematiza
a soberba dos médicos, ndo é?! Questiona a arrogancia de muitos de nos, profissionais de saiide. Eu acho
que quando a pessoa chega numa consulta ou numa reunio, e que antes viu o Dr. Google e por isso tem
informacoes, eu acho que ja chega com o poder que nés chamariamos de poder técnico, poder de informacao,
que da para dialogar com o poder de um profissional de satide. Entao eu vejo, com as ressalvas que eu fiz
antes, a importancia do Dr. Google, de vocé ter acesso as informacoes. Eu nao sei como é que se poderia
administra-lo melhor para evitar a proliferacio de boatos etc. Mas acho que quando vocé comeca a divulgar
informacoes que tém fontes mais confiaveis, como no PenseSUS, no Canal Satide ou num Observatorio, por
exemplo, eu acho que as pessoas vao ser mais seletivas, e vao dar credibilidade a essa ou aquela fonte. Essa
experiéncia é recente no Brasil.

Em relacao ao caso da Fosfoetanolamina, eu estava lendo uma entrevista do Jarbas Barbosa’, ele dizia
que o problema maior nao é a desmoralizacao da Anvisa. A Anvisa de alguma forma, ele nao diz isso, mas
eu quero dizer, é uma instituigdo respeitada no Brasil, até pela midia. O maior problema dessa agio é
que fragiliza o Brasil enquanto nacdo perante o mundo, nao é. Quer dizer, é uma medida calamitosa, esse
ponto eu acho que vai ter uma repercussao. Nao adianta a gente imaginar que nds como pesquisadores ou
professores tenhamos tanto poder, como o Congresso Nacional tinha, e como teria a Presidente da Republica
para fazer um veto. Ela examinou, estava vivendo uma conjuntura especial. Ela podia dar o veto e o veto
ser derrubado depois, nao é? Mas eu acho que nesse caso foi traumatico, foi uma excrescéncia isso que o
Congresso Nacional fez. Resultante da iniciativa de um lider, lamentavelmente de um partido que se chama
Partido da Mulher Brasileira, que é um homem, que parece que € o tnico deputado desse partido, e que
dai entra numa espiral, em que a Camara aceita, o Senado praticamente apoia integralmente e sb restaria a
Presidente da Republica fazer o veto. Isso é um escandalo. Entao, eu acho que isso vai deixar marcas dentro
da sociedade brasileira, que a levara a ter mais cuidado. Eu acho que a propria repercussao que esse fato vai
criar internacionalmente vai fazer com que muitas dessas medidas futuras possam ser pensadas duas vezes
antes de serem adotadas. Constato que isso foi um péssimo exemplo que o Brasil deu quando justamente
estava criando um saber e uma instituicao forte para regular a pesquisa médica e a utilizacdo dos produtos
dessas pesquisas na rede de servicos de saiide. Lamentavel! Mas os pontos negativos também depois podem

virar contribuicoes positivas. Eu diria, como Mario Testa, que é o uso positivo das contradi¢Ges e conflitos.

v Entrewsta concedida a Folha de S.Paulo, publlcada em 1°de malo de 2016 Dlspomvel em: http://www1.folha.uol.com.br/
t



http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/05/1766592-caso-como-o-da-pilula-do-cancer-prejudica-o-pais-diz-diretor-da-anvisa.shtml
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Reciis: O momento atual é de pessimismo?

Jairnilson Paim: Na satde, tivemos varios momentos muito dificeis, mas conseguimos dar a volta por

cima. Eu gosto muito de colocar isso porque nao é uma esperanca, como diria Paulo Freire, de quem cruza

os bracos e espera, nao é. Ele dizia que é uma esperanca diferente: “movo-me na esperanca enquanto luto e,

se luto com esperanca, espero”*2. Incrivel o que o Paulo Freire ensinava para a gente, ndo é? Entao é esse o

desafio, as contradicoes estao ai. Uma sociedade capitalista cada vez mais vai engendrando novas situacoes,

novas contradi¢coes. Nao é linear. Nao adianta vocé fazer linha do tempo, porque em um determinado

momento hé varios fendmenos ocorrendo naquela mesma situagao. A forma arquiteténica daquilo ali nao

pode ser nunca uma linha, nao é. E tridimensional, é multidimensional, entdo eu acho que determinadas

ferramentas tedricas, que nao sdo quaisquer ferramentas, podem nos ajudar. Nao é que tenha esperanca,

nem aquela coisa do otimismo da pratica versus o pessimismo da razao. Isso faz parte da natureza da

histéria da humanidade e também da nossa histéria pessoal.
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