LUTA MEDICA ENTREVISTA: ADIB JATENE

O médico Adib Jatene, diretor-geral do Hospital@mracédo (HCor) em
Sao Paulo e, por duas vezes, ex-ministro da S&lolentrevistado
desta edicdo da Revista Luta Médica. Acreano nasem Xapuri, em 4
de junho de 1929, Jatene gosta de dizer — semnuoletdérocadilho -,
que é "paulista de coragcao"”. Considerado por mu@oso o mais
importante cirurgido cardiaco do Pais, foi o alup@ferido do pioneiro
doutor Euryclides Zerbini, na Faculdade de MedictamUSP.

Ministro da Saude do governo de Fernando Collorjmoio dos anos
90, logo abandonou o cargo denunciando que as atapes
mandavam no Pais. Foi secretario de Saude de Sélo Rantre 1979 e
1982, e voltou a ser ministro no governo FHC, quahdou conhecido
como criador da CPMF, o imposto da saude. Apesaatdacao

politica, nunca foi filiado a qualquer partido.

Membro da Academia Nacional de Medicina, foi umfdosladores do
Instituto do Coracéo da Universidade de Sao PaBlwssui centenas de
trabalhos publicados em revistas indexadas. E merdbr32
Sociedades Cientificas de varias regides do muiidon das dezenas
de inovacdes no meio médico, € o inventor da operde Jatene, uma
cirurgia do coracgao para tratamento da transposigis grandes
artérias em recém-nascidos.A “receita” para um boonacao, Jatene
tem na ponta da lingua: é preciso reeducar a meiigeja, vaidade

excessiva e nervosismo fazem mal ao coracao".



Adib Jatene concedeu entrevista a Luta Médica adbdie marco,
guando esteve em Salvador para presidir a aulagoaal do novo
curso de pés-graduacédo do Instituto de Saude Cal€tEC) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Luta Médica — Estamos no marco dos 20 anos do Siste Unico de

Saude, o SUS. Qual o significado disso?

Adib Jatene —Para falar de SUS é preciso voltar ao passada vearo
gue existia antes. Eu ingressei na faculdade decmaskm 1948, séo,
portanto 60 anos que eu estou convivendo com e$sma de saude e

eu participei, acompanhei, testemunhei todos Gslohk=.

Hoje eu divido, sob o ponto de vista didatico, s&®anos em trés
periodos distintos: no primeiro periodo nds tinhawomm numero
pequeno de escolas, um numero pequeno de médiearjmero menor
ainda de enfermeiras. Muitas das outras profisggesos temos hoje
nao existiam. Mas o Brasil era um pais que tinhmiitides de
habitantes dos quais 33 milhdes viviam no campaulast as cidades
brasileiras somadas tinham 18 milhGes. Salvadotinfa 400 mil

habitantes.

A assisténcia a saude era oferecida pra trés gdepsssoas: 0s que
podiam pagar do proprio bolso e recorriam aos né&dm seus
consultérios, poucos se internavam, 0s hospitaisen@m instituicdes
muito populares tanto que a maioria das mulhemrfema dar a luz em

casa. Tinha um segundo grupo que eram os segutad@revidéncia



Social pelos institutos de previdéncia que tinharfoemado (IAPI,
IAPC etc.) e tinha um grande grupo que eram ogérdes. Os
indigentes eram atendidos nas Santas Casas, enasafantas Casas
gue se fazia o ensino das profissdes de sauderguoemedicina e

enfermagem.

Luta Médica — Como era atendida a populacao?

Adib Jatene —A populacao nao tinha acesso a medicina. E a grand
massa, principalmente que vivia na zona ruraliratada com medicina

caseira.

Esse processo foi evoluindo. N6s chegamos nodimsilanos 50 com
um cidadao que se chamava Juscelino Kubitschekegoé/eu que o
Pais ia crescer 50 anos em cinco, e pra issoa#erelu uma série de
metas. E para que essas metas se tornassem etfetivagie trazer
empresas de fora. Entédo foi quando se criou atnd@itomobilistica,
a industria eletroeletrénica, a industria aerorgay industria naval, a
Belém-Brasilia. Uma série de metas que mexeramrf@mte com este

Pais.

Como consequéncia, 0 que muita gente nao se da, cmorreu uma
urbanizacdo acelerada. Grandes massas da popatadastinavam as
maiores cidades do Pais. Mas esta grande urbaninag&oi seguida da

montagem da infraestrutura necessaria para supsstar



Luta Médica — A economia do Pais determinava o sistema de saude.

Adib Jatene —Sempre foi assim. Tinhamos a énfase no
desenvolvimento econdbmico e que se agravou, palepeais veio o
regime militar, que deu mais énfase ainda ao dedamento
econdmico. Foi quando se construiu ltaipu, estrakaeptou pelo

transporte rodoviario e ndo o ferroviario.

E houve um prejuizo ainda, que foi a destruicaseatwico publico. Os
militares entregaram o comando da estrutura dacgepélblico a
barganha politica. Até entdo nds tinhamos o DASRcessos na
carreira do servidor publico eram feitos por méegittoncurso; se exigia
um periodo determinado para conseguir ser candaatdicio. E o que
os militares fizeram foi extinguir todos os cargesna do chefe de

sessao e entrega-los como livre provimento de satg@onfianca.

Luta Médica — Foi uma orquestracao para controlar cservico

publico?

Adib Jatene —Sem duvida. Hoje sdo os milhares cargos de comiang
gue nos temos no Pais — e nds vimos recentemeetaiacia do
senador Jarbas Vasconcelos -, para barganha aokttao se coloca na
direcdo de um setor da administracao publica alguémao conhece o
setor, que n&o tem compromisso com o setor, que@abndo vai ficar
e que vai la para ajudar aquele que o colocou rymck é preciso que

entendamos este problema.

Quando o ministro Bresser Pereira, no inicio doegow Fernando

Henrique, se manifestou contra a estabilidade nacsepublico, eu



convoquei a imprensa e disse “o ministro veio d@ativa privada, ele
nao conhece o servico publico”. E formulei a id#aadiferenca que

existe entre o servico privado e o servico publico.

No servico privado, a cupula é permanente, traggtiobs de longo
prazo e cuida para que eles sejam alcancadosriiugatdepende do
desempenho e sabe disso, entdo funciona. No sigio, a clupula é
transitoria, dura quatro anos; se for reeleitaadois quatro, mas
raramente ministros, secretarios duram oito anes dificuldade de
tracar objetivos de longo prazo, por isso a est@auem que ser estavel,

para garantir a continuidade.

Nos paises avancados, que todo mundo tenta cH3@IE assim.
Quando Giscard d'Estaipgrdeu a eleicao pro Mitterrand, que era um
socialista, mudaram 20 pessoas, 40 pessoas. Texiautura € do
Estado. S6 que a estrutura do servico publicoreatla para acatar as
orientacfes, mas ela pode dizer ndo e nao sertaidse 0 que o
regime militar fez foi tirar a capacidade do seovidublico de dizer

nao, porgue se ele disser ndo ele é substituit® eEsprocesso que nods
estamos vivendo e que é no fundo a base da coougpéo a grande
tarefa que nos temos que fazer é recuperar agraare servico

publico e acabar com estes arrivistas que vem ocuparvico publico.

Luta Médica — E a populacéo tem consciéncia disso, pode mudar?

Adib Jatene —N&o ha uma consciéncia plena do problema, mas todo

mundo sente os efeitos e existe sim mobilizacda paidanca. Eu me



lembro que em 1980, a sétima Conferéncia Nacian&adide foi
realizada no auditorio do Itamarati, s6 tinha téasj ndo tinha
populacéo. Eu fiz uma conferéncia sobre expansdem&os basicos
em areas metropolitanas, que era o plano metrapolidle satude que
nos estavamos elaborando. Em 1986 a oitava CowfarBiacional de
Saude foi feita no Ginasio de Esportes de Bragilguns dos que estao
hoje no governo federal, no comando de estadoseipios estiveram
nessa conferéncia com grande participacéao popldaindicatos,

entidades, todos fazendo um grande movimento.

Luta Médica — Ja era o embrido do SUS?

Adib Jatene —Sim, um grupo de militantes como o Arouca, 0
Guilherme Rodrigues da Silva, o préprio Temporameiministro da
Saude), batalharam para encontrar um jeito de eténdopulacéo. E
constituiram o que se convencionou de chamar dedGfa Reforma
Sanitaria. Entdo quando chegou na oitava confex@&sse grupo tinha
total controle da situacéo. E o relatorio da oitemaferéncia que foi
feito pelo Guilherme Rodrigues da Silva, que eddgssor de medicina
preventiva da USP, serviu de orientacdo para duwamla saude que foi

inserida na Constituicao.

O pessoal da saude n&o desistiu, foi em cima éga@ay o0 Sistema
Unico de Saude. E o ‘Unico’ ja criou o problemaiai, porque? Porque
nos somos um pais federativo. O quer dizer umfpdésativo? Cada
estado é independente, tem a sua constituicaa & governador

eleito. O governador ndo € subordinado ao pres¢dergecretario



estadual ndo é subordinado ao ministro. E nds tesasunicipios que
sao autbnomos. O prefeito faz tudo que a Camavéedeadores

autorizar e a Justica nao impedir.

Chegamos entao ao terceiro periodo, em que saumedéeito do
cidadao, um dever do Estado. Com a criacao do &#bou o
indigente. Entéo, para o poder publico, uma granassa de doentes
gue nao eram tratados, com quem o Estado ndo gaptssou a ter que

gastar e tratar.

Luta Médica — E ai que comeca o sub-financiamentcadsatide?

Adib Jatene —N&o. Os constituintes ndo foram irresponsavess, el
estabeleceram que 30% do orcamento da Segurida@esee destinado
ao setor da saude. A Seguridade foi criada pelatihoigdo para gerar
um tipo de recurso baseado em contribuicdo. Eibaintbes s&o

diferentes de impostos.

E importante que eu esclareca isso aqui pra vésésontribuicdes tém
destinacdo especifica. Elas s6 podem ser destiagutasidéncia social,
a saude, a assisténcia social e a educacao. Magmg conseguiu
contaminar esse orcamento da previdéncia e daidadearsocial,
alocando encargos previdenciarios da Unidao queled@eriam ser
alocados. E a destinacao de 30 % do orcamento ristétio da Saude
nunca foi regulamentada. O que aconteceu foi queassos pra saude

foram decrescendo ao longo do tempo.



Eu escrevi um artigo no (jornal) Estado de Saod?dail publicado na
guarta-feira passada, comparando o orcamento dac8® orcamento
do Hospital das Clinicas. Em 1989 o orcamento da && igual ao
orcamento do Hospital das Clinicas. Naquele anedtabelecido um
percentual do ICMS para a Universidade de Sao Pdeld,47% e o
Hospital das Clinicas continuou na disputa anuairgamento.
Passaram-se 20 anos, o orcamento do Hospital dasasSlhoje, com as
duas fundacdes de apoio, ndo chega a R$1,3 béhgoanto o
orcamento da Universidade, que foi vinculado ao 8klde R$ 3

bilhdes. Esse é o tamanho da perda.

Luta Médica — O problema do orcamento é crénico?

Adib Jatene —Sim. Quem fica na disputa do orcamento nao comsegu
obter recursos que sejam corrigiveis em valor real. 1995, quando eu
estava no Ministério, nds tinhamos 22% do orcamegateeguridade, eu
tentei chegar a 30% com a CPMF. Em 1998, com a C&viio
arrecadada, eu ja ndo era ministro, nds tinhanmfasdiBorcamento da
seguridade. E no ano passado, nos tinhamos 14%amento, entdo os

recursos vao decrescendo em valor real.

Nés temos que aprender a mudar isso, e estamaslapdo. Esta
melhorando, devagar. NOs temos os fundos, Naciastddual e
Municipal de Saude e nos temos instituicdes queeasoas as vezes
brincam e tal, mas s&o absolutamente fundameat&iemisséo
Intergestores Bipartite em cada estado, entre @gtaegas Estaduais e

0S representantes das secretarias municipais g€z Intergestores



Tripartite, entre o Ministério, o Conselho Naciodak Secretarios

Estaduais de Saude e os Secretarios Municipais.

Noés estamos habituados a entrar em reunifes cagdpepreviamente
estabelecidas. Esse grupo é a favor, esse grupatra,cum nao escuta o
gue o outro fala. Isso ndo é democracia. Quandopassoa diz uma
coisa e 0 outro é contra, ele é contra a pessmélam grande

problema.
Luta Médica — Entao a politica de Saude esta num bom caminho?

Adib Jatene —Claro. Eu nao tenho duvida de dizer que a politica
publica do setor saude é a melhor que existe reoePalvez uma das
melhores do mundo. Porque? Porque nés temos, elborsacional, o
Conselho Estadual em cada estado e os conselhasipais) esse com

a participacdo popular muito grande. E facil? NEloomplicado.

O prefeito frequentemente quer ter um conselhootpaeleca a ele. E
guando vocé consegue criar um conselho que € antrede quer
mandar no prefeito. Porque? Porque nos temos umduea
democratica, mas nos nao somos um pais democHdbscsomos um

pais autoritario.

Luta Médica — O senhor pode explicar melhor isso?

Adib Jatene —N&o basta ter eleicao pra ser democratico. A dean@cr
se baseia numa coisa que eu chamo de legitimidade. que € legitimo

todo mundo aceita. O grande problema é que artegjtio se faz pela



discussdo democratica. S6 que no nosso meio ssd&tydemocratica é
muito mais a oportunidade de identificar adversagi@eonquistar
aliados e compor a maioria pra ganhar a votacaqu&asso néo é a

discussao democratica.

Pra que a discussao democratica seja legitimademerisa de um pré-
requisito que € a honestidade intelectual. A desalagle intelectual é a
pior coisa. E o individuo que usa a sua capacidad&gumentacio pra

impor e enganat.

Eu me lembro que em uma das assembléias populazesucfui, em séo
Paulo, passei a maior vergonha até hoje. Me levpemvisitar uma
favela, onde tinha um senhor deitado, em coma. fiEesguntei pra
mulher “porque vocé nao o levou para o hospital@’dhou pra mim
como se eu tivesse dito a maior besteira do murtlilsse “onde é que o

sr diria pra eu levar?”. Ou seja, nao tinha praededar...

Luta Médica — Estamos falando muito da satde no anitb coletivo.
Como o senhor vé, particularmente, o trabalho dos édicos em meio

a tudo isso?

Adib Jatene —No nosso pais, em geral os médicos ndo sao pdezara
para se envolverem com a populacao. Ele nao fpapaelo para ser um
elemento que cuida da saude coletiva. Ele foi pagjoapara cuidar da
salde dos individuos. E isso é importante porgqaedmp uma pessoa
adoece, qualquer que seja o seu nivel social, edoapintelectual, ela
se transforma num ser aflito, com medo. E o opdstmedo ndo é a
coragem, 0 oposto do medo é a fé. Ele precisaitanredh quem o trata.

Ele precisa ter vinculo com quem o trata. E estewd foi rompido.



Rompido por quem? Pela tecnologia. O avanco cientifecnologico
gue levou o homem a lua, que nos permitiu assstivisido colorida e
agora por telefone celular, falar com o mundo rot@sso veio em cima
do setor da saude. O equipamento de diagnostioofamlitacdo dos
procedimentos criou especialidades, fragmentouchama em 56
especialidades reconhecidas e mais quase 60 &edégidade de
atuacao que vao virar especialidades. E fez unsa coais dramatica
gue tudo: criou elementos externos entre o profisgide salde e o

doente, que antigamente no maximo era o hospital.

Luta Médica — Que elementos sdo esses?

Adib Jatene —A industria de equipamentos, a industria de pestede
medicamentos, 0 governo, os planos e seguros de.sdt
transformaram a atividade num negadcio, num graedécio. E a

atividade ndo € um negaocio, é um servico. Issceéem que mudar.

Por isso € que nés que militamos no setor da dadues uma
responsabilidade muito grande. Recompor essass¢coids precisamos
dar valor as pessoas. Porque o que tecnologiaifelarf valor as coisas
gue as pessoas tém: o carro, a casa, nao as péssiaasam com que
as pessoas se movessem por interesses. Entadpardaeierminado
fim qualquer meio vale. Romperam com a ética, c@ompromisso, o
comportamento e iSso é uma coisa que nos precisacgerar, porque

nesse sentido o profissional de saude esta doente.



Luta Médica — Que mensagem gostaria de deixar acstores da

Luta Médica?

Adib Jatene —Eu costumo citar uma frase que me emocionou nito,
Madre Tereza de Calcuta, que cuidava daquelespohligs e depois se
envolveu em cuidar dos aidéticos. Tem um livro gui¢ulo é “Muito
além do amor”. E a Madre Tereza dizia para aquetaas e freirinhas
gue trabalhavam com ela, que nédo podiam perdemparfgue sem fé
nao existe 0 amor, sem 0 amor nao existe a entikegae quem nao for
capaz de fazer a entrega de si ndo esta prepaaealtrgtar dos que

sofrem.



