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A Reforma Necessária para 
a Política de Saneamento 
e Saúde

Sergio Arouca

Há poucos anos este país sofreu um golpe militar para que nele 
não acontecesse determinadas reformas. O golpe militar de 64, é 
bom que se diga, não foi dado pelos erros cometidos, mas para 
impedir que projetos fossem implantados. Revendo o 
documentário do cineasta b/atilei/o Silvio Tendler, sobre o 
período de Jango, verificamos que estava em discussão na 
sociedade brasileira naquele momento que o Brasil precisava passar 
por profundas modificações, que aquele Brasil, nascido como 
exercício da elite, da oligarquia, com um processo selvagem de 
industrialização, voltado para um desenvolvimento dependente, 
precisava mudar, e radicalmente, com reformas urbanas, com 
reforma agrária, neste país continental, reformas no sistema 
financeiro, no sistema universitário, na economia. Naquele 
período estava em discussão as reformas de base.

Ao identificar as pessoas que estavam envolvidas naquela 
época encontramos: Darcy Ribeiro, extremamente envolvido na

é Professor da Escola Nacional de Saúde Pública. 
Bacharel em Medicina, Especialista em Medicina Sanitária. Ex- 
Presidente da Fundação Oswaldo Cruz (FioCruz) no período de 
1985 a 1989. Ex-Deputado federal do antigo PCB-RJ, apresentou 
a emenda popular da Reforma Sanitária aprovada pela Constituição 
de 1988. ‘ 155
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criação da UnB; Celso Furtado, Ministro da Fazenda, Josué de 
Castro, mais tarde uma das personalidades mais notáveis desse 
país, pois colocou na política a questão da fome. E fome tem a 
ver com o desenvolvimento do capitalismo, com a forma de 
desenvolvimento selvagem que estava acontecendo. Eram figuras 
como essas que estavam envolvidas naquele momento em um 
projeto para reformas de base do país e que foi interrompido pela 
ditadura, que alguns acreditavam que iria durar pouco tempo e 
durou tanto, causando malefícios para este país, acabando com 
gerações de pessoas na área de ciência e tecnologia, porque a 
universidade foi uma das principais atingidas, porque o 
pensamento autoritário tem como seu principal inimigo o 
pensamento livre e libertário.

No contexto da violência desse sistema autoritário, de tortura, 
de desaparecimentos, se atingiu, com certa preferência, de forma 
profunda a área da Saúde. Por que pesquisadores, como os do 
grupo de parasitologia da USP, foram destruídos. Houve 
intervenção aqui na UnB; ocorreu o massacre de Manguinhos, da 
Fundação Osvaldo Cruz, e seus principais pesquisadores foram 
cassados, aposentados. O ódio era tanto que cies foram proibidos 
de trabalhar no Brasil, nos seus laboratórios c tiveram suas 
pesquisas destruídas.

Na realidade, eles faziam uma coisa muito simples: pesquisas 
de alta qualidade. Mas quando discutiam esquistossomose, 
envolviam-se com a questão do desenvolvimento agrário, que tem 
de ver com saneamento; com a Doença de Chagas que está 
relacionada com a habitação do homem no campo; com a fome 
que tem relação com o desenvolvimento, e impacto na área da 
educação. Ao dizer essas coisas absolutamente simples, passaram 
a ser tratados como subversivos e foram cassados, perseguidos e 
aposentados. E suas áreas de pesquisas, fechadas. Foi esse o 
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contexto da luta pela democracia nesse país. Sempre que é possível, 
quando trato de Saúde, relembro o ocorrido nessa época.

E que a reforma sanitária brasileira, ainda em processo, 
nasceu na luta contra a ditadura. Não nasceu em gabinetes 
burocráticos de tecnocratas, definindo como deveria ser o sistema 
de saúde no Brasil. Nasceu, em primeiro lugar, com um lema: 
saúde e democracia. Dizendo que aquela ditadura, que havia 
realizado o milagre brasileiro, com crescimento fantástico de 
dez, doze por cento ao ano, estava associada simultaneamente 
com o aumento da mortalidade infantil. Mas quem escrevia isso 
era considerado subversivo.

A epidemia de meningite que aconteceu é semelhante à atual 
epidemia de dengue, pois enquanto a elite brasileira achava que 
estava em Nova Iguaçu, na Baixada Fluminense, podia não ser 
epidemia. A censura atuava, não permitindo que fosse publicado 
que havia uma epidemia. Nos jornais, quando a matéria era 
censurada, apareciam versos de Camões ou receitas culinárias.

Isso durou um certo tempo, pois quem cuidava dos filhos da 
elite morava na Baixada Fluminense; o motorista também morava 
na Baixada Fluminense e, então, a epidemia de meningite chegou 
aos locais onde residia a elite, como aconteceu com a dengue, 
recentemente.

Não havia liberdade para que as críticas pudessem ser 
expressas, para que se pudesse dizer que aquele modelo econômico 
estava criando riquezas por um lado, mas estava criando miséria 
e, portanto, péssimas condições de saúde pelo outro. Estava 
permitindo concentração de renda, e que não resolvia o problema 
agrário. E, quando não se resolve o problema agrário, não se resolve 
o problema das grandes endemias.

Os sindicatos estavam amordaçados e não se podia falar sobre 
as reais condições de saúde dos trabalhadores, que passaram por 
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um verdadeiro massacre no processo de industrialização, sem 
políticas de atenção à sua saúde. Era necessário que houvesse 
liberdade para que essas coisas pudessem ser ditas e que se 
pudesse começar a pensar um projeto de mudança na área de 
saúde para o país.

Por isso, a reforma sanitária brasileira nasceu de uma forma 
suprapartidária, ampla e geral na sociedade brasileira, envolvendo 
os partidos políticos de esquerda, a Igreja, os movimentos 
comunitários, os movimentos sociais e movimentos de lutas 
sindicais do ABC paulista. A luta pela reforma sanitária era uma 
contraparente da luta de todos os movimentos pela democracia 
neste país. A luta pela reforma sanitária chegou a montar um 
projeto de reforma para este país.

O modelo de saúde que existia, concentrado, dividido; 
medicina preventiva de um lado, medicina curativa de outro, não 
dava certo; absurdamente centralizado, as decisões eram tomadas 
na Rua México, no Rio de Janeiro, sem nenhuma forma de 
controle social. Tínhamos que transformar aquele modelo. Qual 
foi a proposta? Primeiro, considerar a saúde como um direito de 
vida e, portanto, um direito do cidadão e não de um setor da 
sociedade; pública e gratuita, não pode ser objeto de 
mercantilismo, de privatização, assim como o saneamento, que 
tem de ser público; com responsabilidade pública, para poder ser 
universal. Tem de ser descentralizada. Porque a saúde, quanto 
mais próxima do cidadão, do usuário, pode ser mais controlada. 
Tem de ser universal, não pode depender de ter carteira assinada, 
depende apenas da existência da pessoa. Todos têm de ter direito 
à saúde, independentemente de cor, religião, sexo, ou do lugar 
onde mora.

Tem de ser integral, como um processo que acontece durante 
todo o ciclo de vida do indivíduo; quando está sendo gestado;
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quando nasce; quando fica doente e quanto recupera a saúde; até 
a morte. Tem de ter controle social. Tem de ser democrática.

Como estabelecer um controle social? Criando um fato novo 
dentro do Estado brasileiro. Esse Estado atrasado, incompetente, 
privatizado. Por que privatizado? Não só porque privatiza o 
patrimônio público do Estado, mas também porque ele utiliza os 
seus mecanismos, seus custos, para o interesse de uns poucos e 
não realiza as suas funções públicas. Não resolve a questão da 
educação, da ciência e tecnologia, da saúde. Mas resolve muito 
bem a questão da saúde do sistema financeiro.

Esse Estado privatizado e incompetente, que nasceu e tem 
de ser mudado, pois não serve, é fruto desses anos da ditadura, da 
oligarquia brasileira, e tem de ser transformado e reformado, 
radicalmente.

Qual era a novidade? Colocar a população para participar 
do Estado. Como fazer a participação? Usando a democracia 
representativa que deve se exercer com condições de saúde e 
seguridade cada vez mais forte, por frentes parlamentares na área 
da saúde, por comissões de saúde em nível de Estado, nas 
Assembléias Legislativas, ou seja, com um trabalho legislativo e 
parlamentar com peso, cm que os partidos políticos tenham 
programas de saúde, que possam discutir a saúde, que tenham 
especialistas na questão de saúde c saneamento. E mais, introduzir 
no Estado uma democracia direta para que a população se faça 
representar a partir de conselhos, não marginais ao Estado, mas 
dentro do Estado, por Lei, pelo parlamento no Congresso.

O planejamento do sistema de saúde deve ser feito em 
conselhos, onde cinquenta por cento sejam representantes dos 
usuários diretos. Nesses conselhos, devem sentar em uma mesma 
mesa o cientista da academia de ciência; o representante dos 
pacientes, que possam dizer ao ministro da Saúde como está sendo 
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a política de hemodiálise e de transplante, por exemplo; dos 
pacientes com hanseníase, essa doença medieval que, no entanto, 
continua com quarenta mil casos ao ano; que se possa dizer porque 
a tuberculose não está sendo enfrentada, porque ela é ligada a 
condições de vida e, portanto, de miséria e exclusão social. 
Conselhos como esses atuariam do nível nacional até o município.

Haveria distorções, porque a democracia não funciona por 
decreto, mas por um aprendizado social. Temos municípios em 
que o prefeito nomeia para um conselho os familiares. Mas já 
seria um avanço, porque as pessoas acabariam sabendo que ali 
haveria um conselho em que poderiam vir a participar, podendo 
exercer o seu controle social sobre o setor saúde.

Esse movimento pela reforma sanitária, que nasceu no longo 
período da ditadura, que foi colocado na Constituinte, talvez uma 
das poucas emendas que não foi resultado dos constituintes, depois 
de aprovada, foi apresentada como emenda popular, resultado 
de um movimento nacional de coleta de assinaturas que levou o 
texto da Saúde para a Constituição: a saúde é um direito do cidadão 
e um d"ver do Estado.

As conferências de saúde têm sido cada vez mais democráticas 
e avançadas. Portanto, o movimento social pela reforma sanitária 
no Brasil é um movimento em avanço, que acontece apesar dos 
governos. Com dificuldades, com distorçõec, com desvios, com 
cortes nos recursos, mas está servindo também como exemplo de 
que a forma de conselhos, de descentralização, essa forma de 
controle social são mecanismos que podem ser utilizados em outras 
áreas como, por exemplo, conselhos na educação, conselhos na 
área de serviços sociais, até na área de ciência e tecnologia.

Depois de muitos anos a ciência e tecnologia realizou, agora 
recentemente, uma conferência com poucos participantes, como 
se ciência e tecnologia fosse somente para cientistas. Como se 
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ciência e tecnologia, que está agora em desenvolvimento, não 
interessasse à sociedade como um todo. Ela pode servir tanto 
para o bem, como para o mal. Pode provocar impactos ambientais 
imprevisíveis, guerras biológicas incontroláveis. Portanto, ela tem 
de ter controle social. A sociedade tem de controlar esses avanços 
científico-tecnológicos. Não para censurá-lo, mas para saber para 
que lado está caminhando e para discutir suas formas de avanço.

Apesar de tudo, houve avanço na reforma sanitária. A 
mortalidade infantil caiu. Caiu no mundo inteiro. O Brasil continua 
tendo essa absoluta esquizofrenia, muito boa de se colocar no 
quadro do nosso drama sanitário, pois continuamos com um 
quadro de diarréia, com desnutrição, a dengue, que provavelmente 
será cada vez mais grave, como foi o retorno do cólera.

Quando chegam as doenças do desenvolvimento, as chamadas 
do envelhecimento da população, num país com tanta exclusão 
social, com tanta miséria como o nosso, também aparecem como 
forma de miséria. O diabético, quando é diagnosticado, já perdeu 
o dedão do pé e vai para a amputação de coxa, ou está com lesão 
renal grave, ou seriíssimas lesões oculares. Tal também ocorre 
com o hipertenso. O câncer ginecológico, quando diagnosticado, 
já é inoperável. Então, estamos tendo doenças do desenvolvimento 
se expressando na face da miséria. Isso demonstra a gravidade da 
situação do sistema de saúde do país e nos coloca diante de 
profundas necessidades de reformas neste momento.

Neste ano eleitoral, momento absolutamente privilegiado, 
podemos melhorar em muito as condições de saúde da população 
brasileira, e temos o dever e obrigação de agir em prol da saúde 
pública, exercendo, em toda a sua dimensão, apresentando críticas 
ao modelo econômico e aos seus rumos, que são patogênicos; 
assim como os rumos da política social, que também são 
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patogênicos; e às formas e padrões de desenvolvimento, que 
podem levar a agressões ao meio ambiente e, portanto, à vida.

Estamos tendo uma significativa vitória na constituição do 
sistema de saúde no país, a única reforma consistente do Estado 
b/asileirOi As outras geralmente têm sido farsas, como a reforma 
tributária. Quando esse governo tomou posse, disse que a primeira 
reforma que iria fazer era a reforma tributária. Não fez porque a 
reforma tributária está ligada a uma questão substantiva que é a 
possibilidade de distribuição de renda. Esse projeto atual é 
concentrador de renda e, portanto, não podia fazer, pelo arco de 
alianças, um projeto de reforma tributária que fosse distributive.

A reforma da Previdência, para transformá-la em mais efetiva 
e universalizada, mais democratizada, foi, na verdade, um ajuste 
de caixa. A reforma do Estado brasileiro foi uma reforma gerencial 
sobre o funcionalismo e não para criar um Estado moderno, 
democrático e desprivatizado.

As reformas realizadas são insuficientes e esse é momento 
para se começar a discutir quais são as reformas que esse país vai 
fazer e qual rumo vai tomar. E a reforma sanitária é uma delas.

Apesar de termos ganho a luta pela reforma sanitária, o 
modelo que está implantado é falido. Mesmo dentro do SUS, se 
continuarmos o modelo baseado no hospital, baseado na 
medicalização alucinada da vida, permitindo que a vida seja 
medicalizada às últimas consequências, como hora está sendo 
feito, o desejo, o prazer, a felicidade acabam sendo resultado 
de pílulas.

O parto foi me/cantiliz/dOi A cesariana é uma violência que 
está sendo cometida com a mulher b/assles/a, ao fazer de um ato 
fisiológico, que deveria ser uma celebração de vida, um ato 
cirúrgico invasivo, em que se corta a barriga da mulher, se violenta 
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a criança arrancando-a do útero, sem que fosse o momento para 
que isso acontecesse. Nas clínicas do Rio de Janeiro, praticamente 
cem por cento dos partos são por cesariana.

O que deve ser criticado é a mercantilização do sistema de 
saúde, o uso de altas tecnologias, as especialidades médicas, o 
desenvolvimento absurdamente selvagem dos planos da saúde. 
Não só os planos que estão atacando a classe média, mas aqueles 
que acontecem nos bairros populares, oferecendo planos a quinze 
reais e que trabalham apenas o tempo de carência, que falem e 
reabrem com outra razão social.

Estamos diante da necessidade de uma profunda reforma da 
reforma. Esse modelo do SUS tem de ser mudado. Tem de ser um 
modelo que integre a saúde. Qualquer sistema de saúde que pague 
por procedimento não pode ir bem.

Quando fui Secretário de Saúde do Rio de Janeiro, cheguei 
a encontrar um médico de hospital que me disse: nosso hospital 
está com alta produtividade: estamos amputando três vezes mais 
coxas de diabéticos do que no ano passado. Claro, recebe por 
amputação. È como dizia Carlos Gentile de Melo: se pagasse ao 
juiz por ano de cadeia, quem roubasse um chiclete teria prisão 
perpétua.

Então, o caminho é ter um sistema de saúde cada vez mais 
comunitário. O Programa Saúde da Família não pode ser um 
programa marginal, experimental, que nem chega nas grandes 
cidades. Não pode ser vitrine do governo, pois nem chega perto 
das grandes capitais. È um programa paralelo de um grande 
modelo de assistência médico-hospitalar dentro de um 
procedimento que constitui o SUS de hoje.

Existem fatores subjetivos. Difíceis de tratar. Mas esse sistema 
de hoje não atende seres humanos, atende folha de pagamento. 
As pessoas não têm nome e sobrenome, entram num hospital e 
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não sabem o que estão fazendo com elas. Não têm direito de 
optar sobre o procedimento a serem submetidos. Uma mulher 
em pré-natal não tem o direito de saber aonde vai dar a luz.

O sistema de saúde atende pessoas que tem nome, 
sobrenome, sofrem e têm que ser respeitada nos seus direitos. 
Isso faz parte da nova reforma do SUS. É importante a mudança 
desse modelo para um modelo que promova a saúde, com ênfase 
na medicina integral, deixando a medicina especializada para o 
seu devido lugar.

O programa de medicina integral, que chamamos de 
Programa de Saúde da Família é de alta tecnologia. Não é aquela 
medicina de pobre para pobre. O que pretendemos é uma 
medicina extremamente sofisticada, pois a síntese do conhecimento 
médico deve ser colocada na mão de um profissional capaz de 
realizar essa síntese, e utiliza-la de forma adequada pelo avanço 
do conhecimento científico.

Quando falamos em custos, podemos verificar que para 
cobrir toda a população excluída do Rio de Janeiro, três milhões 
de habitantes, com seiscentas equipes, custa menos do que 
construir um hospital de trezentos leitos. Qual é a lógica? Ao 
invés de atender três milhões de excluídos, se constrói três 
hospitais; é claro que isso é mercantilização da vida, do 
saneamento. Significa transformar bens essenciais em mercadoria, 
que pode ser a vida, o lixo, já que é extremamente lucrativo. As 
empresas que trabalham para redrar o lixo, chegam a colocar 
pedras dentro dos caminhões de lixo, pois cobram a retirada 
por peso. Enchem o caminhão de pedras, e fazem o mesmo 
caminhão passar várias vezes pela balança.

O mesmo processo de mercantilização é feito com as maiores 
empreiteiras deste País. O que interessa é construir hospitais, 
vender equipamentos, e não contratar médicos, agentes 
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comunitários, enfermeiras, psicólogos, assistentes sociais para se 
realizar um trabalho comunitário.

Esses novos temas da reforma sanitária, a humanização, a 
mudança do modelo, tomar violência como saúde pública, pois 
ela é a maior causa de mortalidade nas grandes cidades na 
população de 15 a 49 anos de idade. Ao verificarmos que o número 
de mulheres é maior do que o dos homens, isso fica pior e até se 
quintuplica em alguns bairros do Rio de Janeiro, por mortes de 
jovens, do sexo masculino e negros que são assassinados.

Essa faixa etária está passando por um verdadeiro extermínio 
nas grandes cidades. Não é só a violência do crime organizado, 
mas também aquela contra a mulher, contra a criança, são 
problemas de saúde pública.

Espero que nesse movimento, com essa força que levou à 
reforma sanitária brasileira, e ainda a conduz, possamos juntos 
transformar esse país, porque ele precisa, ele merece e sua 
população também.
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contemporâneo.

As discussões ali realizadas 

certamente não esgotaram a 

complexidade dos temas. 

Contudo, como lembra o 

reitor Lauro Morhy, Brasil em 

Questão ‘‘é um meio e, não, 
um fim. É um bom começo 

para despertar outras 

consciências, mentes e 

corações, pensando e 
pulsando Brasfi". É desse 

debate que o leitor é 

convidado a participar.

Com a publicação, em 2002, 

de Brasil em Questão: a 

Universidade e a Eleição 

Presidencial, a UnB cumpre, 

mais uma vez, seu 

compromisso histórico de 

contribuir para a reflexão 

sobre as alternativas e 

projetos para o nosso País. 
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