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ORIAS DE LUTA

a importancia da participacao social nas politicas publicas

FORCA DO SUS

Virginia Fontes fala sahre Democracia Os trabalhadores que fazem
e Saude, temada 16 Conferéncia o dia a dia do Sistema




Promover atividades de ensino, pesquisa, comunicaco,
desenvolvimento tecnologico e cooperagdo na area de
Educacdo Profissional em Sautde: essa é a misséo da Escola
Politéenica de Saade Joaguim Venancio (EPSJV), unidade
técnico-cientifica da Fundagéo Oswaldo Cruz. A EPSJV atua,
portanto, com o segmento educacional que corresponde a
maioria dos profissionais de saiude no Brasil.

COnhega O Criada em 1985, no contexto da Reforma Sanitaria
Brasileira, a Escola nasceu para defender que a educacio

@ ; e "
também era um direito e que a formacio dos trabalhadores
de nivel médio deveria ser integral,
preocupando-se ndo s6 com os conhecimentos

especificos para a pratica profissional mas também com os
condicionamentos historicos e sociais do mundo do trabalho
em saide.

www.epsjv.fiocruz.br
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PANORAMA

»

MIDIA NINJA

Na ultima Revista Poli, vocé leu que, até o fechamento daquela edi¢do, mais de
150 novos agrotdxicos tinham sido autorizados. Passados dois meses até esse novo
numero, a lista so fez crescer: ja sdo 239 novos produtos sendo comercializados no
pais. E quando vocé estiver lendo esta nota, pode ter piorado: segundo matéria do
jornal O Globo de 1° de julho, outros 400 estavam na fila naquele momento.

Essa acelerag@o recorde de liberagdo tem gerado uma guerra de argumentos.
De um lado, o governo e a bancada ruralista do Congresso apoiam essa ‘corrida’
como forma de “destravar a economia” no setor agrario. Do outro, estdo
pesquisadores, principalmente da area de saude, e entidades ambientalistas,
que denunciam a falta de embasamento cientifico dessas decisdes e os riscos
envolvidos. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) garante que esta
mantendo o rigor nas analises e argumenta que quase todos 0s novos agrotdxicos
que chegaram ao mercado sdo “genéricos” de substancias que ja existiam e que,
por isso, apresentam o mesmo risco dos originais. Mas nao falta quem ache que a
histéria ndo € bem assim.

O pesquisador da Escola Nacional de Satide Publica da Fundagdo Oswaldo
Cruz (ENSP/Fiocruz) Luiz Claudio Meirelles, que foi Gerente Geral de toxicologia
da Anvisa, ressalta, antes de mais nada, que o termo “genérico” s6 deve ser usado
para tratar de medicamentos: no caso de agrotdxicos, o que se tem sdo “produtos
equivalentes”. Ele ndo nega que a maioria dos produtos aprovados este ano esta
nessa categoria, mas destaca que esse é um argumento correto apenas do ponto
de vista “legal”. Pela perspectiva da regulacéo sanitaria — que é o papel da Anvisa,
do Ministério da Agricultura e do Instituto Brasileiro de Meio Ambiente (Ibama)
nesse processo —, diz, essa ampliacdo da oferta de produtos ndo ¢é indiferente e
representa sim um aumento do perigo a saide da populacdo. [sso porque estdo se
multiplicando produtos que, segundo ele, deveriam estar sendo restringidos pela
area regulatdria, por trés razoes principais. Primeiro porque 42% das substancias
que circulam no pais hoje — e que estdo tendo a oferta ampliada — sdo classificadas
como altamente tdxicas ou extremamente toxicas. Segundo porque 30% delas

jaforam banidas da comunidade
europeia, enquanto sdo amplamente
vendidas no Brasil. E terceiro, porque
esta se aumentando o mercado de
substancias como o glifosato, que
ainda estdo em reavaliacdo por esses
mesmos 6rgaos de regulacdo depois
de pesquisas terem-no associado a
doencgas graves, inclusive cancer. “Nao
estamos falando de cocada ou biscoito.
Estamos falando de veneno”, alerta,
lembrando que a Organiza¢do Mundial
de Saude recomenda que os paises
apliquem uma politica de reducao
dos produtos altamente tdxicos ou
extremamente toxicos e que o Brasil
estd indo na diregdo contraria.

Ha anos, instituicdes de pesquisa
e movimentos sociais de defesa do
meio ambiente tém afirmado que o
Brasil ja era o maior consumidor de
agrotoxicos do mundo, embora essa
informacéao venha sendo questionada
por ruralistas e pelo proprio Ministério
da Agricultura. Levantamento recente
da Organiza¢do das Nagoes Unidas
(ONU), no entanto, aponta que o pais
ocupa o primeiro lugar do ranking
mundial de gastos com agrotoxicos.



»
Lista suja

Mais uma vez, o Brasil foi incluido na lista de paises suspeitos de violar
direitos trabalhistas, produzida pela Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT). Desde que a Reforma Trabalhista foi aprovada, em 2017, sindicatos
e centrais sindicais tém formalizado junto a entidade dentincia de violacéo,
principalmente, da Convencdo 98, que trata sobre o direito de organizagéo e
negociagdo coletiva dos trabalhadores e da qual o Brasil é signatario.

Em entrevista ao Portal EPSJV/Fiocruz, Noémia Porto, presidente da
Associacdo Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho (Anamatra),
enumerou as medidas que estariam em desacordo com a convencdo da OIT:
“a possibilidade de negociacdo coletiva abaixo do minimo legal; a previsao de
negociagdo direta entre trabalhador e empregador; e o estimulo as contrata-
cdes atipicas (autonomo exclusivo e pejotizacao, por exemplo) que promovem
a dessindicalizacdo dos trabalhadores”.

Em 2017, atendendo a um recurso apresentado pela Central Unica dos
Trabalhadores (CUT), a Organizagéo pediu esclarecimentos ao governo
brasileiro. Em 2018, a Comissao de Aplicacdo de Normas da entidade chegou
a concluir que a reforma ndo desrespeitava a convencdo 98. A OIT continuou
acompanhando os desdobramentos das mudancgas e, primeiro, incluiu o Brasil
numa lista de 40 paises que poderiam ser questionados pelo seu Comité de
Padrdes. Agora, o pais ‘evoluiu’ e ingressou na chamada ‘lista curta’, que
envolve 24 paises selecionados para serem avaliados prioritariamente pela
entidade em relacdo as praticas que possam ferir os acordos internacionais.
“A sucessiva presenca do Brasil na lista abala a nossa credibilidade interna-
cional e, claramente, ha paises e empresas que, levando a sério a normativa
internacional, se negam a abrir oportunidades para um mercado que resolve
empreender servicos e produtos fazendo uso da exploracdo abaixo dos niveis
dignos definidos internacionalmente”, opina Noémia.

»
Plano Nacional de Educac@o

Apds exatos cinco anos de vigéncia, completados em julho, o balango do Pla-
no Nacional de Educacéo (PNE) néo ¢ animador. Segundo relatdrio publicado
pela Campanha Nacional pelo Direito a8 Educacio, 16 metas cujo prazo ja venceu
ainda néo foram cumpridas. Um exemplo é a meta 11, que determina que as ma-
triculas de educacdo profissional técnica de nivel médio devem triplicar até 2024.
Dados do relatério mostram que nos tltimos dez anos a expansao foi de 188,9
mil matriculas, o que representa menos de 6% do que esta estabelecido na meta.

De acordo com o estudo, no entanto, o pior indicador se refere a Educacao de
Jovens e Adultos. A meta 10 do PNE estabelece que no minimo 25% das matri-
culas de EJA nos ensino fundamental e médio deve se dar de forma integrada a
educacdo profissional. Em entrevista ao Portal EPSJV/Fiocruz, o coordenador da
Campanha, Daniel Cara, informou que, sobre isso, praticamente nada foi feito.
“Nao existe pressio politica para eles realizarem essa agenda — até porque o0s su-
jeitos do direito da educacdo de jovens e adultos normalmente ja estdo em situa-
cdo tao vulneravel que nem sequer compreendem que a educagdo € um direito,
se culpabilizam pela condicdo de anafalbetismo ou pela baixa média de anos de
estudos”, analisou.

»

Mudancas na
regulacéo do
trabalho

Sem votacdo pelo Congresso
Nacional, caducou, no final de junho, a
Medida Provisdria que proibia o descon-
to da contribui¢do sindical na folha de
pagamento mesmo com autorizagdo dos
trabalhadores. Com isso, volta a valer o
que tinha sido estabelecido pela Reforma
Trabalhista aprovada em 2017, que é o
desconto facultativo, mediante concor-
dancia do sindicalizado. Até entao, valia
alegislacdo incorporada a Consolidagdo
das Leis Trabalhistas (CLT), que consi-
derava a contribui¢do compulsoria.

Sindicatos e centrais sindicais
comemoraram o resultado. Desde que
a MP foi publicada, as entidades argu-
mentam que ela burocratiza e gera mais
custos, em funcdo das tarifas banca-
rias, dificultando o pagamento e, com
isso, enfraquecendo a representacdo
sindical. Agora, o tema sé pode voltar
ao Congresso como Projeto de Lei.

Embora sem apontar nimeros, o
relatorio identifica evolucdo principal-
mente nas metas 1 € 6. A primeira diz
respeito a universalizacdo da educacao
infantil com ampliacdo das vagas
em creche, de modo a alcancar pelo
menos 50% das criancas até trés anos.
A outra trata da oferta de educagcdo em
tempo integral em no minimo metade
das escolas, correspondendo a 25%
dos estudantes da educacao basica.

O PNE estabelece ainda, na meta
20, que até 2024 o pais precisa investir
10% do seu Produto Interno Bruto
(PIB) na educacdo. Hoje, segundo o
estudo, os gastos na area representam
apenas metade desse percentual.



RADAR DOS TECNICOS )

RADIOLOGIA: STF REAFIRMA JORNADA DE
TRABALHO

preocupacdo com o tempo de exposi¢do dos trabalhadores técnicos

aradiagdo chegou ao Supremo Tribunal Federal (STF). No dia 22 de
maio, a mais alta corte do pais negou recurso movido pelo estado do Ceara,
que adotava 30 horas semanais de trabalho. A ministra Rosa Weber decidiu
manter a carga horaria dos profissionais das técnicas radiolégicas cearenses
em 24 horas, seguindo a lei 7.394, de 1985, e 0 decreto 92.790, de 1986. As
normas regulamentam o exercicio da profissdo de técnico em radiologia.

A discussao teve inicio em 2016, quando o Ceara determinou que os
servidores publicos da area atuassem seis horas a mais do que o permitido.

Os trabalhadores reagiram. Depois de receber diversas dentncias, o

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia do estado (CRTR2) entrou na
Justica para garantir a jornada prevista por lei. “Tentamos um acordo com

a Secretaria Estadual de Satde. Sem éxito, ajuizamos o processo”, lembra
Salomédo de Souza Melo, presidente do CRTR2. A batalha judicial entre
gestores e trabalhadores comegou na primeira instancia, no Tribunal Regional
Federal da 52 regido, em Recife. L4, o juiz determinou que tanto o estado
quanto os municipios cearenses teriam que cumprir a legislacdo. Novamente o
Ceararecorreu e o processo foi remetido diretamente ao STF, responsavel por
arbitrar disputas que envolvem estados da federacdo. “E o Supremo negou o
recurso”, comemora Salomao.

EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM DEBATE

¢ ducacdo interprofissional na formagao e no trabalho dos técnicos

em saude’ foi o tema do 7° semindrio virtual da Rede Internacional
de Educacéo de Técnicos de Saude (RETS), sediada na EPSJV/Fiocruz.
Realizado no dia 4 de junho, o evento reuniu os pesquisadores Marina
Peduzzi, da Universidade de Sdo Paulo (USP), e José Rodrigues Freire Filho,
consultor internacional em recursos humanos da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (Opas). Segundo Ingrid D’Avilla, professora-pesquisadora da
EPSJV/Fiocruz, atualmente tém-se multiplicado as discussdes acerca do papel
da educagio interprofissional na transformagao e no avanco da educacéo ¢ da
qualificacdo dos profissionais da saude, nos desafios de implementacdo dos
curriculos e nos modelos de gestao de equipes interprofissionais de satude.
“Considerando ndo somente a relevancia da educacio interprofissional em
ambito internacional, mas também a sua incipiente relacdo com o trabalho e
a formacéao dos técnicos em saude, propusemos a realizacéo desse seminério.
Foi uma primeira iniciativa de aproximacéo da RETS com o assunto, mas em
breve divulgaremos novas atividades”, ressaltou.

De acordo com Marina, a educacéo interprofissional “acontece quando
estudantes e profissionais de uma determinada area tém oportunidades de
aprendizado conjunto e compartilhado com estudantes e profissionais de
outras areas, com o proposito de desenvolver competéncias colaborativas e
habilidades que favorecam o trabalho em equipe”. Na avalia¢do de Rodrigues,
um dos maiores desafios é justamente pensar a educago interprofissional na
formacao e no trabalho dos técnicos em saude, seja na formulacao de politicas
publicas, na regulamentacdo, nos curriculos, nos cursos, nas metodologias
ou nas tecnologias educacionais para esse nivel de formag&o. “Isso pode ser
inovador no cenario mundial, tendo em vista que a discussao ainda esta muito
centrada nos niveis de graduacio e pds-graduacao”, ressaltou.

ENFRENTAMENTO
DAS ARBOVIROSES

Fortalecer politicas

publicas de prevencao e
combate a doengas como
dengue, zika e chicungunha

¢ o0 objetivo do curso de
desenvolvimento profissional
em vigilancia em saude para o
enfrentamento das arboviroses.
Promovida pela Escola
Politécnica de Saude Joaquim
Venancio (EPSJV/Fiocruz),

a formacéo teve inicio em 11

de junho, em Marica (RJ), e ¢
uma das etapas de uma ampla
pesquisa cientifica e tecnoldgica
desenvolvida pela Fundacéo
Oswaldo Cruz.

Considerando que as condigdes
de habitacdo interferem na
saude dos moradores e
favorecem a proliferacao

do principal transmissor das
arboviroses — 0 Aedes aegypti —
a pesquisa abarca acdes em
varios territérios com areas

de vulnerabilidade ambiental

e econdmica. Manguinhos,
bairro na zona norte do Rio de
Janeiro; Ceilandia, na regido
administrativa do Distrito
Federal; e Paraty, municipio
fluminense, receberao a
formacgdo no segundo
semestre de 2019 e no

préximo ano.

“Aideia é que o curso dé
instrumental tedrico e conceitual
para formar pessoas que possam
propor e conduzir solugdes,
trazendo os seus saberes, 0S seus
recursos e as vozes dos territérios
para que se sintam sujeitos

dos processos de intervengdo

e ajudem os servigos de saude
locais a implementar uma
vigilancia em satde de

base popular”, destaca o
professor-pesquisador da EPSIV/
Fiocruz Mauricio Monken,

que divide a coordenacdo com
Edilene Pereira.
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REGULAMENTACAO DA PROFISSAO DE CUIDADOR DE IDOSO

Senado aprovou no dia 21 de maio o projeto de lei que regulamenta as

profissdes de cuidador de idosos, criancas e pessoas com deficiéncia ou
doencas raras. De acordo com o texto, esses profissionais deverdo ter o ensino
fundamental completo e curso de qualificacdo na area, além de idade minima de
18 anos, bons antecedentes criminais e atestados de aptidao fisica e mental. A

atuacao do cuidador podera se dar em residéncias, comunidades ou instituicdes.

Para o professor-pesquisador da EPSJV/Fiocruz, Daniel Groisman, que
também coordena o curso de qualificacdo profissional no Cuidado a Pessoa
Idosa ofertado pela Escola desde 2007, é importante destacar que essa é
uma demanda histérica da categoria e uma necessidade premente para a
melhoria das condi¢des desse tipo de trabalho. “A demanda por cuidados

FORMACAO DE AGENTES POPULARES EM SAUDE

Teve inicio no dia 1° de junho, em Cachoeiras de Macacu, regido
metropolitana do Rio de Janeiro, o curso de Educacéo Popular em Saude
Ambiental em Comunidades: Pedagogia das Aguas em Movimento. A
formacdo ¢ resultado de uma parceria entre a EPSJV/Fiocruz, a prefeitura
de Cachoeiras de Macacu (RJ) e o Movimento dos Atingidos por Barragem,
MAB. Tem como objetivo fortalecer a participacdo popular e praticas
coletivas de manejo das dguas que visem a promocdo de territorios saudaveis
e sustentaveis para as comunidades da regido. Agricultores familiares

e atores sociais locais serdo formados em agentes populares em satde
ambiental. Para o professor-pesquisador da EPSJV/Fiocruz, Alexandre
Pessoa, que coordena o curso, processos formativos na perspectiva da
promocao da saude sdo fundamentais na regido que, ha anos, vive a
expectativa negativa da construcao de uma barragem que, se autorizada,
alagaria aproximadamente 20 km? da localidade e desapropriaria residéncias
de trés mil pessoas. “Mesmo o projeto nao tendo sido executado, a regido
sofre com a desmobilizacdo econémica, com o medo dos moradores de
perderem suas casas, seus lacos familiares, a vivéncia com a comunidade,

cresce cada vez mais, sobretudo
devido ao processo de
envelhecimento populacional,
sendo urgentemente necessario
o estabelecimento de politicas
voltadas para o apoio aos
cuidados e ampliacdo do acesso
a esse tipo de servico”, aponta.
Até o fechamento desta edicéo,
o PLC 11/2016 esperava san¢ao
presidencial.

ou seja, todo um processo de
desterritorializa¢do”, resume.

Como parte do processo
pedagdgico, os estudantes
realizardo nas escolas do
territorio debates e intervencdes
sobre o manejo das aguas
domiciliares e comunitarias,
sendo eles os multiplicadores
dos saberes. Ao fim do curso,
previsto para novembro,
acontecera um semindrio
nacional, quando sera
apresentada uma sistematizacdo
de todo o processo formativo,
tendo as dguas e o saneamento
rural como conteddos centrais.



PARTICIPACAO SOCIAL E DEMOCRACIA NO BRASIL

Pesquisadores e representantes de diferentes entidades da sociedade civil discutem medidas do
governo federal que descaracterizam o modelo de controle social no Brasil

Catia Guimaraes

‘ ‘ odo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de re-
presentantes eleitos ou diretamente”. Passadas mais de trés
décadas, o texto do paragrafo tnico do artigo 1° da Consti-

tuicdo Federal voltou a ser lembrado, citado e usado como

argumento na discussdo sobre as formas de participacio
da sociedade civil no aparelho de Estado brasileiro. De tdo emblematico, recen-
temente ele figurou dos dois lados de uma briga juridica em torno do tema: foi a
base da alegacdo do Partido dos Trabalhadores na A¢do Direta de Inconstitucio-
nalidade (ADI) 6.121, apresentada ao Supremo Tribunal Federal contra o decreto
9.759/2019, e foi também citado na peca da defesa do governo, feita pela Advoca-
cia Geral da Unido (AGU).

Esse foi o capitulo mais comentado sobre a queda de braco que vem se tra-
vando entre 0 governo e os espacos institucionalizados de participacdo social. O
decreto 9.759, editado em abril, extinguiu todos os colegiados ligados a admi-
nistracdo publica federal anteriores a 2019 que ndo foram criados por lei, com a
promessa de recriar aqueles que, apds avaliacdo do governo, fossem considerados
essenciais. Um més e meio depois da sua publicacdo, ele foi alterado por outro, de
n° 9.812, que redefiniu, pelo menos, o escopo: agora, a extin¢do nédo atingia mais
aqueles colegiados que, mesmo nao tendo sido criados por lei, foram menciona-
dos em alguma lei. Muito antes, logo no primeiro dia de governo, a publicacio
da medida provisoria 870 (transformada na lei 13.844), que apresentava a nova
estrutura administrativa do Executivo, trouxe como novidade a extin¢do do Con-
selho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, o Consea, criado em 1993
e recriado em 2003. Em decreto especifico (n° 9.806), editado no dia 28 de maio,
a presidéncia mudou também a composi¢do do Conselho Nacional de Meio Am-
biente (Conama), que funciona desde 1990, reduzindo o nimero de membros de
96 para 23. No dia 7 de maio, por meio do decreto 9.784, foi a vez de acabar com
55 colegiados ligados a Casa Civil, entre eles o Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Econdmico e Social (CNDES), o famoso ‘Conselhdo’. Um dia antes de o
decreto 9.759 comecar a valer, em 27 de junho veio uma nova surpresa: dezenas de
decretos foram emitidos de uma s6 vez, instituindo mudangas em 52 colegiados de
areas as mais diversas, como, por exemplo, a Comissdo Nacional de Erradicacao
do Trabalho Escravo e o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.

As justificativas para essas mudancas variaram de acordo com quem e onde a
explicacao foi dada. Formalmente, a peca de defesa apresentada pelo advogado ge-
ral da Unido ao STF em relagdo ao decreto 9.759 alega que ¢ preciso “combater a
proliferacdo excessiva de colegiados no ambito da administrac@o publica federal,
a fim de racionalizar a utilizacdo dos recursos, estrutura € mdo de obra no setor

publico, em atendimento ao principio da
eficiéncia”. Ja o presidente Jair Bolsona-
ro, em tweet publicado no dia em que o
decreto veio a publico, acrescentou outras
razdes: “Gigantesca economia, desburo-
cratizacdo e reducdo do poder de entida-
des aparelhadas politicamente usando
nomes bonitos para impor suas vontades,
ignorando a lei e atrapalhando proposital-
mente o desenvolvimento do Brasil, ndo se
importando com as reais necessidades da
populagdo”, escreveu.

Apesar do discurso que visa associar
os conselhos e outros colegiados a uma
pauta de ‘esquerda’, € na Constituicdo de
1988 que muitos estudiosos do tema tém
encontrado a origem do modelo de partici-
pacdo social que existe hoje no Brasil — ou
existia, dependendo do que tera restado
no momento em que vocé estiver lendo
esta reportagem. Na Carta, o incentivo a
participacao da sociedade vai muito além
do paragrafo que abre esta matéria: no
texto ‘Sociedade civil e participacdo so-
cial no Brasil’, o professor e pesquisador
da Universidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG) Leonardo Avritzer cita, por
exemplo, os artigos 29, 194, 204 e 227,
que tratam, respectivamente, da organiza-
¢80 dos municipios, da seguridade social,
da assisténcia social e dos programas vol-
tados a familia, crianca, adolescente e ido-
so, sempre dando atribuicdes a participa-
cdo da sociedade. “Em algumas politicas,
a Constituicao € bastante explicita de que
a gestdo publica deve se dar em articula-
¢do com o controle social e a participacao
da sociedade civil”, complementa Wagner




Romao, professor da Unicamp € um dos
coordenadores do Nucleo de Pesquisa em
Participacdo, Movimentos Sociais e A¢do
Coletiva da mesma universidade.

E verdade que nem tudo que existe
hoje nasceu em 1988. O primeiro conse-
lho criado no Brasil data de 1911 e hoje se
chama Conselho Nacional de Educacao
(CNE). O Conselho Nacional de Satude
(CNS), por exemplo, existe desde 1937
(leia mais sobre CNS na p. 31), e ndo é o
unico que remete a Era Vargas. Mas, de
acordo com Avritzer, em entrevista a Poli,
esses eram conselhos num sentido “mui-
to genérico” do termo, apenas porque
contavam com integrantes externos ao
governo. O CNS, inclusive, era um 6rgao
apenas consultivo — hoje ele ¢ deliberativo
—, para o qual o presidente da Republica
escolhia pessoas de renome. Evidéncia
dessa diferenca de sentido, segundo o
pesquisador, € que, pelo mesmo motivo, a
instituicdo criada em 1951 para fomentar
a pesquisa no pais, sem qualquer preten-
sdo de promover a participacdo social,
recebeu a mesma palavra no nome: Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnoldgico, o CNPq.

Avritzer explica que a Constituicdo ga-
rantiu caminhos tanto para a “participacao
direta” — principalmente no artigo 14, que
estabelece que a “soberania popular” se dara
também por meio de referendos, plebiscitos
e iniciativa popular (projetos que chegam ao
Legislativo por mobilizacdo da sociedade) —
quanto para o que ele chama de “fontes de
democracia participativa”, exemplificadas
principalmente pelos conselhos. “E uma for-
ma de democracia que amplia a participacao
dos individuos, mas nao tem a proposta de
ser alternativa @ democracia representativa,
pelo contrario”, explica.

O que surgiu a partir da Constitui¢do
de 1988, continua Avritzer, foi o chamado
“modelo de férum”, muito particular do

Brasil exatamente porque tem sua histéria intrinsecamente ligada ao processo de
redemocratizagdo do pais. Segundo o pesquisador, 0 modelo ndo tem autoria cla-
ra, mas remete, principalmente, as demandas apresentadas pelo movimento sani-
tario na 82 Conferéncia Nacional de Satde, que aconteceu em 1986. Esse, alias,
talvez seja o maior exemplo de efetividade da participacao social na condugéo das
politicas publicas no Brasil, ja que foi nessa conferéncia que se desenhou o que
dois anos depois se tornaria o Sistema Unico de Satde (SUS), exposto no capitulo
de Saude na Constituicdo Federal.

Conselhos e conferéncias sdo as principais expressoes desse modelo, que se ca-
racteriza, segundo Avritzer, pelo “debate publico de diferentes opinides”. Nesse sen-
tido, ele se distingue, por exemplo, do que o pesquisador identifica como “modelo
de gueto”, aquele em que as decisdes dos politicos — seja do Executivo ou do Legis-
lativo — tém como referéncia principal a manifestagdo das redes sociais, por meio do
monitoramento das reacdes a postagens de Twitter, Instagram ou Facebook, ou por
meio das transmissdes ao vivo, as lives, que colocam parlamentares em contato direto
com o publico nos momentos de votacdo, uma pratica que tem se ampliado na atual
composi¢do do Congresso Nacional. “As redes sociais sdo lugares para reafirmar po-
sicdes ja existentes. E muito dificil encontrar iniciativas no sentido de debater ideias e
argumentos diferentes nesse modelo. E isso ndo é s6 no Brasil”, diz.

O professor diferencia ainda os espacos de participagdo social dos processos
propriamente de “democracia deliberativa”. Ele explica que, para ser legitimada,
a participagdo requer que se conte com um numero razoavel de pessoas. “Vocé nao
pode dizer que fez uma Conferéncia Nacional de Satide que foi 6tima com 50 pes-
soas”, exemplifica. Para se ter um parametro, a 152 Conferéncia Nacional de Sau-
de, realizada em 2015, contou com mais de quatro mil participantes, sendo quase
trés mil delegados. Ja os espagos de democracia deliberativa se legitimam ndo pela
quantidade, mas pela “qualidade de determinados processos de argumentagédo”.
Avritzer cita como exemplo a Assembleia Cidada, chamada pelo governo da Co-
lumbia Britanica, em 2004, em que 160 pessoas se reuniram para deliberar sobre
a reforma eleitoral da provincia canadense. Mas e no Brasil? “Aqui alguns conse-
lhos ficam numa situagéo intermediaria. Os conselhos nao sdo legitimos porque
envolvem um grande nimero de pessoas, mas porque os atores fundamentais es-
tao ali representados, diferentemente de uma conferéncia nacional”, explica.

Com as mudancas que estdo sendo implementadas neste momento, no entan-
to, segundo alguns entrevistados pela Poli, inicia-se uma disputa tanto sobre o que
se considera como “debate publico de opinides” quanto sobre o entendimento de
quem sdo os tais “atores fundamentais”. Principalmente porque o decreto 9.759
ndo s6 extingue um nimero ainda desconhecido de colegiados, como estabelece
mudancas na composicao e no funcionamento daqueles que forem recriados.

A disputa

Séo varios os ringues em que essa disputa esta sendo travada. O primeiro round
foi o pedido de medida cautelar votado no STF por meio da ADI 6.121 mas o resul-
tado — que ainda ndo ¢ o final porque ndo se julgou o mérito da questdo — ajudou




a entender apenas o que ndo poderia ser atingido pelo decre-
to. A decisdo reforcou que ndo podem ser extintos colegiados
criados ou citados em lei —ja que um ato menor e unilateral do
presidente da Republica ndo pode contrariar o que foi aprova-
do pelo Legislativo. Isso garante, por exemplo, a sobrevivéncia
da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), um colegiado que
nao € de participacdo social, mas € reconhecido como espaco
de pactuag@o que expressa o principio de descentralizacdo do
SUS, ja que conta com representes de gestores dos municipios,
estados e da Unido. Ao suspender o paragrafo 2° do artigo 1 do
decreto 9.812 (que modificou parte do 9.759), o Supremo es-
tabeleceu também que, se um colegiado foi criado por lei, mas
seu ‘regimento’ —com composicao e formas de funcionamento
—foi definido por atos infralegais, como portarias e resolugdes,
ainda assim, essas regras ndo podem ser modificadas por de-
creto do Executivo. Essa decisao garante, por exemplo, que a
representacdo paritaria que marca a histdria do Conselho Na-
cional de Saude — 50% de usuérios, 25% de gestores € 25% de
governo — ndo esteja em risco.

Mas se ajudou a esclarecer algumas coisas, a decisdo do
STF também produziu areas de sombra. Isso porque ndo ha
consenso juridico sobre se esse resultado, que respondia a uma
ADI referente a um decreto especifico, pode ser automatica-
mente estendido para outros atos do governo. Dois dos casos
citados no inicio desta matéria — os conselhos nacionais de
Meio Ambiente e de Seguranca Alimentar e Nutricional — de-
pendem dessa interpretacdo juridica para saber o que sera do
seu futuro. Ambos foram criados por lei. Assim, se a decisao
do Supremo for vinculante, a extincdo do Consea perderia va-
lidade. “A visdo que a gente tem hoje é de que o Consea existe.
A lei esta vigendo na integra. S6 ndo existe uma vinculacdo,
um lugar onde ele esta alocado”, diz Marilia Ledo, secretaria-
executiva do conselho.

O advogado Thiago Campos, especialista em direito sanita-
rio, diz que como a ADI se referia apenas ao decreto 9.759, no
seu entendimento, a principio, haveria necessidade de uma acao
especifica junto ao Tribunal para estender essa decisdo a outros
casos. Ele ressalta, no entanto, que a decisdo publicada pelo STF
jé estabelece que o resultado vale também para atos posteriores
que estejam alicercados naquele decreto. Portanto, € preciso ver
caso a caso. No caso do Conama, entidades ambientalistas ja en-
traram com representacdo na Procuradoria Geral da Republica
alegando a inconstitucionalidade do decreto que mudou a sua
composi¢do. Via assessoria de imprensa, a reportagem questio-
nou a Casa Civil e, depois, a Secretaria Geral da Presidéncia —
para onde migrou a Secretaria de Assuntos Juridicos, que esta
acompanhando esse processo relativo aos colegiados — sobre
essa interpretacdo, mas ndo obteve resposta. Ja a assessoria da
AGU enviou a manifestacdo de defesa apresentada ao STE mas
respondeu que “a andlise sobre a extin¢do de cada conselho deve
ficar a cargo do 6rgéo instituidor”.

Paralelamente a acdo no STE parlamentares se manifesta-
ram contra a iniciativa do governo, apresentando projetos de
decretos legislativos — ferramentas utilizadas para sustar atos
normativos do presidente quando se considera que passaram
por cima do Legislativo. Até a conclusdo desta matéria, s6 na
Camara dos Deputados havia 15 projetos desse tipo, de pelo

menos sete partidos diferentes, relativos ao decreto 9.759.
Embora em menor nimero, ha propostas semelhantes trami-
tando também no Senado.

Do que estamos falando

Mas, afinal, que espagos especificamente sdo atingidos
por todas essas medidas? A dificuldade é que, em relacdo ao
decreto 9.759, o método adotado foi um tanto inovador: os
colegiados que seriam extintos foram caracterizados mas
ndo nomeados. O maximo de precisdo que o texto apresenta
€ uma categorizacdo dos espacos a que a medida se aplica:
conselhos, comités, comissdes, grupos, juntas, equipes, me-
sas, foruns, salas e “qualquer outra denominacdo dada ao co-
legiado”. A peca de defesa apresentada pela AGU ao STF cita
a exposi¢do de motivos do decreto afirmando que a situacao
de “excesso” é “tdo grave” que “ndo se conseguiu realizar le-
vantamento confiavel sobre o total de colegiados existentes na
administracdo publica federal”. Diz ainda que “os colegiados
interministeriais superam o numero de 300”, mas que, con-
siderando as estruturas internas a cada Pasta ou entidade, a
contagem ¢é “praticamente impossivel”.

Apesar desse argumento juridico, em entrevista a jornalis-
tas na saida da audiéncia do STE o advogado geral da Unido
André Luiz Mendongca citou um numero exato: 2.593. Essa
seria a quantidade de colegiados identificados por um levan-
tamento feito pela Secretaria Especial de Desburocratizagao,
Gestao e Governo Digital do Ministério da Economia, e en-
viado a reportagem da Poli pela sua assessoria de imprensa.
Se o0 numero dessa vez parecia bem preciso, 0 mesmo nao se
pode dizer sobre o contetdo da lista: na infinidade de linhas
e colunas da planilha gerada, os espacgos de controle social se
perdem em meio a uma variedade de estruturas que nada tém
a ver com a participacdo da sociedade na formulacdo e acom-
panhamento das politicas publicas.

Entre os mais de 2,5 mil colegiados listados, ha de tudo
um pouco: conselhos de ensino de instituicdes federais,
conselhos editoriais, conselhos diretores, delegacdes bra-
sileiras em comités internacionais e muitos outros espagos
que passam longe do exercicio do controle social. Da rela-
¢do, 237 sdo conselhos ou comités de empresas publicas ou
de economia mista, inclusive os conselhos fiscais e de admi-
nistracdo. A lista traz ainda uma estrutura chamada “juri-
dico regional” da Caixa Economica Federal que aparece 25
vezes, cada uma identificada com um municipio, em varias
regides do pais.

Tratando especificamente da participacdo social, o do-
cumento oficial mais recente que contabiliza e lista essas
estruturas € o ‘Guia dos Conselhos Nacionais’, lancado pela
Secretaria Geral da Presidéncia da Republica em 2013. A pu-
blicacdo se concentra nos conselhos e comissoes que sdo “res-
ponsaveis pela discussdo, formulacao e controle das politicas
publicas nas suas areas”: lista 38 conselhos, duas comissoes e
outros 58 colegiados.

Na tabela do Ministério da Economia que estaria subsi-
diando as decisdes do governo, ha uma identificagdo dos cole-
giados criados por “ato interno” ou por “lei/decreto”. A Pasta,



no entanto, ndo tem a informacdo discriminada de quais foram criados por decreto
e quais sdo resultado de lei — o que faz toda diferenca, tendo em vista que uma das
poucas certezas que se tem € que as estruturas criadas por lei ndo poderdo ser mexi-
das. De todo modo, se deixarmos na planilha apenas os colegiados que foram criados
por lei ou decreto, 0 nimero cai para 865. Se excluirmos as empresas publicas e de
economia mista, restam 782. Excluidas, por fim, as autarquias e fundacdes publicas
— categorias nas quais estao, por exemplo, os conselhos internos de Capes, CNPq e
das agéncias reguladoras — ligados a administracdo direta, sobram 653. Mesmo as-
sim, figuram ainda varios conselhos de gestdo — um deles, o conselho de previdéncia
social, aparece na lista 95 vezes: uma com escopo nacional e as outras associadas a
cidades do pais inteiro.

“Tem de tudo”, resume Wagner Romao, depois de analisar a relacdo. Ele ressalta
que a maioria das estruturas listadas sdo de gestdo e, principalmente, de execugdo das
politicas. E alerta que, mesmo nao sendo espacos de participagdo social, a extincao
dessas comissdes pode provocar a paralisia de um conjunto de politicas publicas que
estdo em andamento no pais.

O governo nega esse risco. Na defesa apresentada pela AGU, argumenta-se que,
nos casos em que os colegiados forem de fato extintos, as suas “competéncias” se-
rdo assumidas pelos 6rgéos a que eles estavam vinculados, “sem que disso advenha
a perda do arcabouco de informac¢des acumulados ao longo dos anos, tampouco a
interrupg¢do do exercicio de competéncias publicas ou de politicas setoriais”.

O argumento, no entanto, ndo ¢ suficiente para tranquilizar quem acompanhava
a politica de perto e agora vai ter que assistir a execucao exclusivamente pelos 6rgaos
de governo. O engenheiro agronomo Rogério Dias, que foi servidor do Ministério da
Agricultura (MAPA) durante 35 anos e se aposentou em 2017, teme que, para a Politi-
ca Nacional de Agroecologia, o custo seja dobrado — na participacao e na gestéo. Cria-
dapelo decreto 7.794, em 2012, a Politica previu duas instancias colegiadas: a Camara
Interministerial de Agroecologia e Producdo Organica (Ciapo), que reunia gestores de
diferentes Pastas do governo federal, e a Comissdo Nacional de Agroecologia e Produ-
¢do Organica (CNAPO), que trazia a sociedade civil para o dialogo. As duas instancias
se complementavam, na avaliacdo de Dias, que representava o governo no colegiado
aberto a sociedade e falava em nome do MAPA no encontro de gestores. Este tltimo
servia para o governo discutir internamente os problemas apontados pela sociedade
civil e encaminhar solucdes. A CNAPO sequer aparece no levantamento feito pelo Mi-
nistério da Economia. A Ciapo foi extinga na mesma leva do Conselhdo, em maio.

Foi das discussdes na CNAPO, afirma Dias, que sairam dois planos nacionais
com medidas concretas para, por exemplo, ampliar a produgéo de alimentos sauda-
veis para a populagdo. Com os planos, o governo federal assumia responsabilidades
como fornecer assisténcia técnica para os agricultores que quisessem fazer a transi-
¢do agroecologica e apoiar nuicleos de agroecologia nas universidades e institutos fe-
derais, favorecendo que os profissionais formados tivessem acesso ao conhecimento
sobre 0 que é a agricultura organica e agroecoldgica. “A chance de acertar com a poli-
tica publica ¢ muito maior quando vocé constroi junto com a sociedade. O Brasil tem
uma diversidade enorme. Se vocé ndo constrdi a politica ouvindo essas diferencas,
a chance de fazer politicas que depois ndo tém eficacia nenhuma é muito grande”,
analisa, a partir da sua experiéncia.

O documento da AGU em defesa do governo reconhece que esses espacos sao de
“participacdo popular” e até que enriquecem os “debates e proposicdes pela plurali-
dade de percepcdes e experiéncias”. Afirma, no entanto, que o enxugamento da ma-
quina publica vai permitir “a tomada de decisdes mais célere, em beneficio — e ndo
prejuizo — da qualidade da atuag@o dos colegiados”.

“Q processo democratico nao é rapido e deve ser exatamente assim. As pessoas
precisam se sentir parte e discutir. Ao discutir muito, eu construo solu¢cdes melhores e
evito que amanha haja uma grita na imprensa e eu tenha que revogar o que fiz a partir
de um decreto ou de uma decisdo do STE, por exemplo. Para construir politica, pre-
cisa ter democracia, participacao, reunido, didlogo”, pondera Thiago Campos, que
foi chefe de gabinete da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude do
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Ministério da Saude entre 2015 e 2016, participou da Mesa
Nacional de Negociagdo Permanente e teve assento, como
governo, em outros dois colegiados: o Conselho Nacional de
Imigracdo e o Comité Nacional para Refugiados.

O argumento tem sido que ‘participacdo demais’ pode atra-
palhar. E esse “excesso” se mede tanto pela quantidade de co-
legiados existentes como pelo nimero de pessoas que os inte-
gram. “E muito claro que, sem a participacio social adequada,
pode-se haver um custo maior, em virtude de decisdes equivo-
cadas. Ja a participagdo excessiva, em conselhos muito grandes,
também pode resultar em medidas que podem ser muito len-
tas”, justificou o representante do governo e coordenador-geral
da Comissdo Nacional para a Erradicacao do Trabalho Escravo,
Dante Cassiano Viana, em audiéncia publica no Senado no dia
27 de maio. Tanto o diagnéstico como a solugao, no entanto, es-
tao longe de ser consensuais. “Acho que ndo é possivel reduzir
a sete [0 espaco de discussdo de] um tema que requer uma rede
inteira para ser enfrentado”, diz Patricia Sanfelici, procuradora
que representa o Ministério Publico do Trabalho (MPT) na Co-
missdo Nacional de Erradicacdo do Trabalho Infantil, a Conae-
ti. Segundo informacoes que ela diz ter recebido do governo de
forma nao oficial, a comissdo voltaria a existir, embora modifi-
cada exatamente na sua composicdo. Dessa forma, a Conaeti
passaria a funcionar com a presenca de apenas trés ministérios:
Economia, Agricultura e Familia, Mulher e Direitos Humanos.
Além disso, entidades como a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) e o proprio MPT também ficariam de fora. “Nao
temos certeza de que o tripé fundamental para discutir trabalho
infantil, que é educacéo, trabalho e assisténcia social, vai ser
garantido”, alerta. A Conaeti é resultado de compromissos in-
ternacionais assumidos pelo Estado brasileiro, principalmente
por meio das convengdes 138 e 152 da OIT, que visam eliminar
o trabalho infantil. Estruturas semelhantes, diz Patricia, existem
em toda a América Latina. “O debate sempre foi enriquecedor.
Ele sempre permitiu, por conta das diferentes institui¢des, o
encontro de solugdes e nao de mais problema. Tanto é que nds
tivemos condi¢des suficientes para elaborar um Plano Nacional
de Erradicagdo do Trabalho Infantil, que € um resultado pratico
e inegavel: tem metas, indicadores, objetivos, acdes e pessoas
responsaveis”, analisa.

Até o fechamento desta reportagem, a Conaeti nao tinha
sido recriada, mas outra comissdo muito semelhante, de com-
bate ao trabalho escravo (Conatrae), foi ressuscitada pelo
decreto 9.887, de 27 de junho, ja com as modificagdes pre-
vistas no decreto 9.759. E a diminuicdo da representacao se
confirmou: antes eram 18, sem contar os observadores, agora
passarao a ser oito. Da mesma forma, estdo valendo as novas
regras estabelecidas no ‘decreto-mée’, de que as reunides de-
vem ser convocadas com horario para inicio e término, garan-
tindo-se que as votagdes acontecam no intervalo maximo de
duas horas e de que os integrantes que estiverem fora do Dis-
trito Federal devem participar das reunides a distancia, por vi-
deoconferéncia. O fato é que, em algum ponto da curva, essas
mudancas se complementam ja que uma parte das entidades
que compunham esses colegiados em geral ndo dispdem da
infraestrutura necessaria para atender a esse requisito legal.

-
- -

Patricia Sanfelici diz que o MPT faz reunides por videoconfe-
réncia com procuradores de todo o Brasil e que, de fato, essa
poderia ser uma medida de economia. “A questdo é haver
tecnologia disponivel”, ressalta, referindo-se a necessidade de
que a disponibilidade seja para todas as entidades.

Exatamente por isso, a secretaria-executiva do Consea de-
fende que o recurso da videoconferéncia seja opcional, sob o
custo de se negar a diversidade de espacos que contam — e pre-
cisam continuar contando — com a participagdo de indigenas,
quilombolas e outros segmentos com especificidades. “Como
se faz quando ndo existe sinal [de internet] numa aldeia?”,
questiona Marilia Ledo.

Para Wellington Mello, coordenador da bancada dos tra-
balhadores da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS, que funcionava na SGTES, do Ministério da Saude, e foi
extinta por ato especifico (mas em aten¢do ao decreto 9.759),
a combinacdo dessas regras vai gerar muitos problemas. “Nds
levavamos dois dias para discutir todos os assuntos e faltava
tempo. Agora voc€ imagina isso por videoconferéncia e duran-
do duas horas. Néo vai funcionar de jeito nenhum”, diz, apos-
tando, no entanto, que o ministro da Sadde, Luiz Henrique
Mandetta, entenderé esses prejuizos e tentara evita-los.
“Quando era secretario de Saude do municipio de Campo
Grande, o ministro valorizou tanto o conselho municipal de
saude como a mesa municipal. Ele valorizou os protocolos pro-
duzidos pela Mesa [Nacional]”, conta. Na avaliacao de Lenir
Santos, especialista em direito sanitario e conselheira nacional
de satide, a Mesa é o tinico colegiado de participagéo ligado ao
Ministério da Satide que ainda corre o risco de deixar de existir.

Mas quanto custa?

Embora o principal argumento do governo para todas es-
sas mudangas seja a economia de recursos publicos, nunca foi
apresentado um calculo sobre quanto custa manter a estrutura
de participacao social que o Brasil tem hoje. Perguntadas pela
reportagem, nem a Casa Civil nem a Secretaria Geral da Presi-
déncia da Republica responderam a essa questdao. Também nao
existe uma rubrica de participacio social para todo o Executivo.

No caso dos conselhos nacionais ligados a politicas ptblicas,
a busca, em geral, é mais facil porque uma luta histérica desses
colegiados tem sido pela garantia de uma rubrica prépria no or-
camento do ministério a que estdo vinculados. Mesmo assim,
essa nao é uma regra sem excecao. Uma pesquisa no Portal da
Transparéncia do Governo Federal, assim como o0 acesso ao rela-
tdrio de gestao de alguns desses colegiados, mostra que o gasto
principal desses espacos é com passagens e didrias, na maioria
das vezes para garantir o deslocamento e permanéncia dos seus
membros nas reunides. Em alguns casos, ha gasto com funcio-
narios para manter a estrutura funcionando; em outros, como
acontecia com o Consea, esse trabalho é feito por servidores
cedidos ou emprestados de outro 6rgao federal. Outra despesa
encontrada—mas sempre num valor muito abaixo — é com a pro-
dugéo grafica de material informativo,Qu educativo.

Especificamente na Presidéncia:da Republica, por exem-
plo, existe uma acdo orcamentaria chamada ‘Funcionamento
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dos conselhos e comissdes da Presidéncia da Republica’, mas
isso ndo se mantém para todas as Pastas do governo federal.
De acordo com o Portal da Transparéncia, em 2018 essa ru-
brica teve um orcamento de R$ 3,69 milhdes, mas apenas R$
2,32 milhdes de despesas foram executadas. Desse total, 6,3%
foram gastos de grafica e 17,69% com uma empresa de even-
tos. Todo o restante sdo custos de passagem e didria, a maior
parte (65,62%) paga a uma empresa de turismo e uma menor
parte a uma companhia aérea especifica e a pessoas fisicas.

As diferencas de responsabilidade e o0 modo de funciona-
mento dos colegiados, principalmente no caso dos conselhos,
também se expressam orcamentariamente. Estruturas que
sdo responsaveis pela organizacdo de conferéncias tematicas
— como 0 CNS e o Consea, entre outros — administram um
orgamento extra nos anos em que esses eventos € encontros
preparatérios acontecem. O relatério de gestdo do Consea
2018, por exemplo, mostra que naquele ano o conselho gastou
pouco mais de R$ 449 mil para a realizacéo do ‘Encontro Na-
cional 52 Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nu-
tricional + 2 anos’, que acontece nos intervalos entre as con-
feréncias para monitoramento das decisdes. De acordo com a
secretaria-executiva do Conselho, Marilia Ledo, em média sdo
realizadas seis plenarias por ano, com a participacao de cerca
de cem pessoas. Ao todo, incluindo a organizacdo do evento, o
Consea teve um gasto total de R$ 1,1 milhdo em 2018. “A de-
mocracia tem um custo. Ouvir a voz da sociedade, botar a so-
ciedade proxima dos governantes, tem um custo. Mas é muito
baixo”, opina Marilia. Agora, em 2019, deveria acontecer a
62 Conferéncia Nacional. As etapas estaduais e municipais
estdo sendo realizadas em varias regides do pais. De acordo
com Maria Emilia Pacheco, ex-presidente do Consea, diante
do cenério de indefinicdo, uma das propostas que esta sendo
discutida por entidades e movimentos sociais ligados ao tema
¢ promover, provavelmente em 2020, uma Conferéncia Na-
cional Popular de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Os colegiados cujas funcdes demandam assessoria técnica
também tém especificidade. O caso da saude é exemplar. “O
Conselho Nacional de Saude tem a atribuicéo legal de dar o pa-
recer conclusivo sobre o relatério anual de gestdo. Isso esta na
lei 141, que também estabelece que compete ao conselho a ava-
liacdo dos relatorios quadrimestrais e a indicacdo de medidas
corretivas, se for necessario. Os conselheiros ndo tém compe-
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téncia técnica para fazer isso sozinhos, precisam de assessoria
ou consultoria para subsidiar a decisdo que vao tomar”, explica
Francisco Funcia, especialista em or¢amento e assessor do CNS.
Lenir Santos completa: “Nos estamos falando de um pacto so-
cial. E por isso tem que se arcar com o custo. Ndo tem custo o
Legislativo? Nao tem custo o Judiciario? Nao tem custo o Exe-
cutivo? Também tem custo a participacio da sociedade”.

Na quase totalidade dos conselhos nacionais ligados a
politicas publicas, além de todos os outros colegiados cita-
dos nesta reportagem, nao ha pagamento de qualquer tipo de
remuneracao aos integrantes. “A questdo da remuneracio a
conselheiros somente poderia existir em cada caso especifico
e determinado por lei. Nenhuma remuneragéo pode ser criada
por decreto. Caso exista uma lei dispondo sobre remuneracao
de conselheiro, ela foi aprovada pelo Legislativo e, assim, ne-
nhum decreto poderia altera-la. Isso pde por terra o argumen-
to de que o decreto [9.759] visa diminuir esse tipo de despe-
sa”, explica Lenir Santos.

Trazendo o exemplo do Consea, Marilia explica e analisa
a dinamica: “Geralmente os grupos e coordenagdes trabalha-
vam a distancia. Quem era da mesma cidade se encontrava
por conta prépria. O trabalho é voluntario. Esses especialis-
tas doam o seu tempo para o governo”. Entre os espagos que
foram pesquisados pela reportagem, o inico que prevé algum
tipo de remuneracao é o Conselho Nacional de Educacéo, que
paga um “jeton” no valor de 1/25 de um DAS 6, 0 que hoje cor-
responde a R$ 677,80 por cada sessdo em que o conselheiro
estiver presente. Ordinariamente, o CNE realiza sete sessdes
por més, em quatro dias de trabalho. Mesmo que seja necessa-
rio realizar uma sessao extra, esse € 0 maximo de remuneracao
permitida, que totaliza pouco mais de R$ 4,7 mil brutos.

De modo geral, compete ao governo manter a estrutura dos
colegiados ligados a administracdo federal. Mas, no que diz
respeito aos custos, o que nao faltam sao excegdes a essa re-
gra. Um exemplo é o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso
(CNDI), que foi recriado em 27 de junho pelo decreto 9.893 —
com modificagdes importantes, como a reducdo dos integran-
tes de 34 para seis, o estabelecimento de que seu regimento
deve ser aprovado pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, e ndo mais por votac¢do do préprio conse-
lho, e a exclusdo da competéncia de “acompanhar a elaboracéo
e execugdo da proposta or¢amentaria da Unido, indicando mo-
dificacdes necessarias”. No que diz respeito ao financiamen-
to, o CNDI defendeu — e conseguiu — a aprovacdo de uma lei
(12.213/2010) que criou o Fundo Nacional do Idoso, que per-
mite aos conselhos municipais, estaduais e nacional receber
doacdes de pessoas fisicas e juridicas, que podem deduzi-las do
imposto de renda. Em ambito nacional, o funcionamento regu-
lar do conselho e a realizacao das conferéncias contavam com
esses recursos, complementados pelo orcamento federal. Caso

#= " bem diferente de todos esses exemplos é a Comissio Nacional

de Erradicagdo do Trabalho Infantil, cujo regimento prevé que
as despesas de passagem e diaria sdo garantidas pelas proprias
entidades que acompodem, sem custos para o governo. Demodo
geral, colegiados compostos por gestores federais, como € o
caso da Camara Interministerial de Agroecologia e Producao



Organica, ja citada nesta reportagem — que foi extinta e até o
fechamento desta edicdo néo tinha sido recriada —, também
ndo representam qualquer custo para o governo, ja que seus
representantes estdo todos em Brasilia.

Nem mesmo esse argumento, no entanto, parece suficien-
te. A exposicdo de motivos do decreto 9.759, que tem trechos
destacados na manifestacdo de defesa da AGU junto ao STE ¢
clara: “Alguns consideram, equivocadamente, que o proble-
ma do excesso de colegiado é, apenas, o gasto com diarias e
passagens nas reunides e as expectativas frustradas quanto
aos resultados. Sem desmerecer tais problemas, o fato é que o
excesso de colegiados resulta em problemas muito mais gra-
ves, entre 0s quais citamos, a titulo exemplificativo: grande
gasto homem/hora de agentes publicos em constantes reu-
nides de colegiados; elevado nimero de normas produzidas
pelos colegiados, de modo atécnico e com sobreposicdo de
competéncias, gerando passivos judiciais e administrativos”.

Funciona ou nao?

Segundo esse texto, portanto, o diagndstico ndo € apenas
de que os colegiados tém um alto custo, mas também de que
sdo ineficientes, burocratizam e por vezes atropelam as atri-
buicdes que deveriam ser diretamente do governante. O de-
poimento que os integrantes desses conselhos e comissdes en-
trevistados pela Poli trazem, no entanto, mostram um cenario
diferente. Se chegou até este ponto, vocé ja viu exemplos de
acdes concretas que resultaram do trabalho de alguns dos co-
legiados citados, como a Comissdo Nacional de Agroecologia
e Produc¢do Organica e a Comissdo Nacional para Erradicacao
do Trabalho Infantil. Mas a lista é longa.

Antonio Fernandes, representante da Associacio dos Po-
vos Indigenas do Brasil (Apib) no Conselho Nacional de Meio
Ambiente até este ano, diz que o que muitas vezes acontece
ndo € uma “sobreposi¢do”, mas uma contrariedade aos pro-
jetos dos governos. E, na sua avaliagdo, evitar isso € a verda-
deira motivacdo do decreto 9.806, que reduziu o nimero de
integrantes do Conama. Carlos Alberto Bocuhy, presidente
do Instituto Brasileiro de Protecdo Ambiental (Proam) expli-
ca que a mudanca foi uma “manobra” do Ministério do Meio
Ambiente para neutralizar os votos da sociedade civil. Isso
porque, segundo ele, no novo desenho — com oito represen-

COM TODOS OS SEUS DEFEITQOS, OS
CONSELHOS DE SAUDE ATUARAM

E ATUAM COMO SALVAGUARDAS
PARA A GARANTIA DE UM SUS DE
ACESSO UNIVERSAL"

Lenir Santos

tantes do governo federal, cinco de governos estaduais, dois
de governos municipais, quatro de entidades ambientalistas
com atuagdo nacional e duas de entidades empresariais —, a
sociedade civil perdeu 5% de representatividade. Ja o governo
federal saltou de 30% para 43,5%, o que, somado ao setor eco-
ndémico, que manteve os 8% de participagdo, ja garante maio-
ria nas votacdes. [sso era importante, explica Bocuhy, porque,
nas pautas controversas do Conama, governo e empresariado
costumam caminhar lado a lado. “Agora, o governo podera
votar, de forma quase sumadria, todas as medidas que aten-
dem, por exemplo, aos interesses do agronegocio”, diz. Com
esse calculo, Bocuhy desmente a informagdo fornecida por
matéria publicada no site do MMA de que foi mantida a “pro-
porcdo existente entre os varios segmentos componentes do
colegiado e agrupamento dos Estados”. Ele ainda ressalta que
algumas representacdes, como a da comunidade indigena, fo-
ram simplesmente cortadas do colegiado.

Ambos os entrevistados destacam que, desde 0s governos
anteriores, o Conama, que tem carater deliberativo, vinha
atuando principalmente para conter “retrocessos” na pauta
ambiental. Fernandes cita, por exemplo, a cobranca do con-
selho para que se fizesse cumprir a legislagdo ambiental nas
tragédias que ocorreram nas barragens de Mariana e Bruma-
dinho, em Minas Gerais. Como vitdria importante (e incomo-
da) do Conama, Bocuhy lembra que, uns dois anos atrés, o
conselho conseguiu travar uma proposta de flexibilizacdo do
licenciamento ambiental que veio do Executivo, antes mesmo
de o tema ser votado na Camara dos Deputados. “A queda de
braco era mais equilibrada”, diz, argumentando que as mu-
dancas no Conama sdo, na verdade, parte de um ataque do go-
verno a todo o Sistema Nacional de Meio Ambiente. No site, a
justificativa para as mudancas é outra: “Também sera possivel
que sejam adotadas decisdes e posicionamentos mais objeti-
vos e mais céleres, prestigiando assim a capacidade critica e
de aprofundamento nos temas mais relevantes”. Procurado
via assessoria de imprensa, o Ministério do Meio Ambiente
ndo respondeu as perguntas enviadas pela reportagem.

Wagner Romao, pesquisador que acompanha as praticas
de participacdo social no Brasil, cita também como caso exi-
toso o Conselho Nacional das Cidades — que até o fechamen-
to desta edicdo continuava extinto — como espaco em que, a
despeito de uma correlagdo de for¢as em que muitas vezes
os interesses dos movimentos sociais e do empresariado se
opunham, foi possivel avancar na politica. Um dos ganhos da
pactuacao nesse espaco foi, segundo ele, o programa ‘Minha
Casa, Minha Vida — entidades’, que oferece moradias popula-
res construidas por cooperativas habitacionais ou outras enti-
dades sem fins lucrativos.

A saude, segundo Romdao, é uma area emblematica dos
éxitos do controle social. “A preservacdo do SUS se tornou
uma espécie de ‘mantra’ desses espacos”, diz, referindo-se
também as conferéncias. Lenir Santos concorda: “Com todos
os seus defeitos, eu penso que os conselhos de satde atuaram e
atuam como salvaguardas para a garantia de um SUS de aces-
so universal. Muitas politicas publicas nao foram modificadas
negativamente pela repercussio que poderiam ter perante o



conselho. Bem ou mal, os conselhos em
geral — meio ambiente, satide, assistén-
cia social, etc. — tém inibido atuacdes
negativas”, avalia.

Outro exemplo recente de suces-
so da participacdo social foi, de acordo
com Romao, a 42 Conferéncia Nacional
de Meio Ambiente, que aconteceu em
2013. Segundo ele, diferente dos eventos
anteriores, ela teve um objeto especifi-
co, que era a implementacdo da Politica
Nacional de Residuos Soélidos. E deu
certo. “Claro que a gente ainda néo tem
uma politica ideal, mas a conferéncia
colaborou para um aprofundamento e
um amadurecimento tanto dos agentes
publicos quanto da sociedade civil nessa
area”, diz, destacando que sdo variados
(e igualmente importantes) os papéis
desempenhados por esses espacos: pode
ser o amadurecimento de um determi-
nado setor sobre as politicas daquela
area, o redirecionamento de uma politica
que nao esta dando certo, a visibilidade
publica ou mesmo a mobilizacdo nacio-
nal em torno de um determinado tema.
Mas nada disso se da sem contradicdes,
alerta. “Infelizmente, os conselhos e
conferéncias ndo sdo 0s Unicos espacos
de deliberacdo das politicas publicas”,
lamenta, dando exemplos também de
derrotas que vém cada vez mais sen-
do sofridas por esses espagos, mesmo
quando eles tém o poder de deliberar. Ele
exemplifica: “Um dos pontos-chave de
discussao no campo da saude é a questdo
das organizagdes sociais, as OSs. Eu sei
que esse debate foi se estendendo ao lon-
go das ultimas conferéncias nacionais,
com muita polémica, e que, em geral, o
campo se manifesta como contrario a
esse modelo de gestdo. Ganha na confe-
réncia, mas perde na politica ptblica”.

Em fevereiro,
pesquisadores e militantes
da area de Segurancga
Alimentar e Nutricional
promoveram ‘banquetaco’
em varias cidades para
denunciar a extin¢ado

do Consea

Além disso, nem todos os conselhos tém uma histdria de participacao social mais
ampla, como o CNS. E o caso do Conselho Nacional de Educacfio, o mais antigo en-
tre todos esses colegiados no Brasil. Nesse caso, as restricdes estdo dadas nas proprias
regras de funcionamento e composi¢ao do conselho. Uma evidéncia € que as decisdes
do CNE néo tém propriamente carater terminativo porque precisam ser (ou nao) ho-
mologadas pelo Ministério da Educacdo (MEC). Sobre a composicao, metade dos inte-
grantes representa a sociedade civil, mas € escolhida pelo governo, a partir de uma lista
de indicagdes. Essa caracteristica do CNE ganhou alguma aten¢io em 2016, quando,
no inicio do governo Michel Temer, foi revogada a nomeacéo de 12 conselheiros. O
entrevistado da Poli sobre esse tema, Luiz Dourado, que é professor da Universidade
de Goiania e seria reconduzido ao cargo que ja exercia no Conselho, foi um dos que
ficou de fora da nova lista. O dilema se ampliou em 2018, quando o MEC promoveu
mudangas também na composi¢cdo do Férum Nacional de Educacdo (FNE), que era
responsavel pela organizagdo da 22 Conferéncia Nacional de Educacdo. Diante da po-
Iémica, muitas entidades se retiraram desse processo e construiram, em paralelo, a 12
Conferéncia Nacional Popular de Educa¢éo. De acordo com Dourado, essa foi uma in-
flexdo em relagdo aos resultados das conferéncias anteriores da drea—a 1? Conae e a de
Educacdo Basica—, de onde sairam, entre outras coisas, muitas das metas e estratégias
que compdem o Plano Nacional de Educacdo em vigor.

Por tudo isso, o professor caracteriza o CNE como um importante 6rgdo de
controle e participacio, mas ressalta que ele tem limitacdes neste ultimo quesito.
Dourado conta que o conselho comecou a fazer um movimento de discussdo com
vistas a garantir uma maior abertura para a participacdo da sociedade civil. Foram
montadas algumas comissdes, mas ndo se chegou a uma proposta de mudancga da
lei. “O CNE fez um esforgo para se tornar 6rgédo de Estado, mas continua sendo um
orgéo de governo”, conclui.

Se mesmo conselhos que carregam uma longa historia e contam com maior
estabilidade juridica apresentam algumas limitacdes e derrotas dignas de nota,
a situacgdo de outros colegiados de participagdo social, de estrutura e marco re-
gulatorio mais fragil, é certamente mais preocupante. Se sdo muitos os exemplos
de iniciativas implantadas, retrocessos contidos e politicas fiscalizadas pela atu-
acdo da sociedade civil junto aos gestores publicos, também ndo foram poucos
0s casos em que o governo da vez simplesmente ignorou propostas ou mesmo
desobedeceu a decisdes tomadas nesses espagos. Por que serd, entdo, que eles
ainda parecem representar uma ameaca? E o pesquisador André Dantas, da Es-
cola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da Fundacido Oswaldo Cruz, que
estudou sobre 0o modelo de controle social, quem arrisca a resposta: “Parece que
vivemos um tempo em que € necessario apagar qualquer memoria de luta, anu-
lar qualquer espaco onde seja possivel produzir alguma contestacdo, mesmo que
minima”, diz. E completa: “A despeito das criticas mais ou menos profundas,
ndo nos cabe outra coisa neste momento sendo defender a participacdo social
e tentar fazé-la avancar para o que ela, na verdade, nunca chegou a ser. O filho
enfeiou, mas é nosso”. O
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Especialistas revisitam a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que
inscreveu o SUS na Constituicdo Federal, e discutem expectativas
para a 16% edicdao do evento

Katia Machado

m matematica, os ordinais sdo uma extensdo dos nimeros naturais criada para incluir se-

quéncias infinitas, enquanto os cardinais indicam a quantidade ou contagem desses nud-

meros. Este ano, a soma de um niimero ordinal e um cardinal ganhou novo sentido: 82 + 8

danome a 162 Conferéncia Nacional de Satide. Tanto o tema — democracia e saide — como

0s eixos tematicos do evento — saide como direito, consolidagé@o dos principios do SUS e
financiamento — sd0 0s mesmos que nortearam a histdrica Oitava, realizada em 1986, e que serviu de
inspiracdo para o capitulo da satide na Constituicdo Federal de 1988.

“O Conselho Nacional de Sadde resolveu reproduzir o tema e eixos da Oitava porque observamos
contextos semelhantes. Vivemos tempos dificeis, com graves violagdes a Constituicdo, como a Emenda
Constitucional 95, que congelou investimentos publicos federais até 2036, a reforma trabalhista, que tem
gerado agravos a saude da populagdo, e a possibilidade de uma reforma da Previdéncia que fere o Sistema
de Seguridade Social, do qual a satde faz parte”, explica o presidente do CNS, Fernando Pigatto. E acres-
centa: “Diante deste cenario, precisamos reafirmar a saide como direito de qualquer cidaddo no Brasil”.

A 162 Conferéncia Nacional de Saude reunira, no inicio de agosto, milhares de participantes. Ao
todo, 2.952 delegados foram eleitos nas etapas estaduais e do Distrito Federal: 444 vém da regido Nor-
te, 872 da Nordeste, 296 da Centro-Oeste, 960 da Sudeste e 380 da Sul. Todas essas vozes se unem em
Brasilia com um objetivo: tracar as diretrizes das politicas publicas de saude do pais.

A Oitava a época reuniu mais de quatro mil participantes e organizou 135 grupos de trabalho. Pas-
sados 33 anos, ha muito balango a fazer. “A avaliacdo das condi¢des de saide e formulagéo de diretri-
zes devera levar em conta os avangos na defini¢do organizativa e as diferentes dimensdes da crise que
vivemos, na qual os componentes politico e organizativo sdo muito relevantes”, atenta o documento
orientador da 162. O fio que une as duas conferéncias € o espirito que moveu e move o movimento da
Reforma Sanitaria brasileira. “Defender o SUS é defender nossas vidas”, resume Fernando Pigatto.




SAUDE COMO DIREITO

saude é resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habita-
cdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, trans-
porte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude”. A definicdo, presente no capi-

ulo da satide da Constituicdo de 1988, foi retirada do re-
latorio da 82 Conferéncia Nacional de Satde. Os delegados reunidos 33 anos atras
foram além ao afirmar que “o direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de
condicdes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
promocdo, protecao e recuperacao de saude, em todos os seus niveis, a todos os
habitantes do territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser huma-
no em sua individualidade”.

Ainda segundo o relatério final da Oitava, o pleno exercicio do direito a saude
implicava garantir “trabalho em condicoes dignas, com amplo conhecimento e
controle dos trabalhadores sobre o processo e 0o ambiente de trabalho”, “alimenta-
cdo para todos”, “educacdo e informacao plenas”, “qualidade adequada do meio
ambiente”, “transporte seguro e acessivel”, “repouso, lazer e seguranca”, “par-
ticipacdo da populacdo na organizagdo, gestdo e controle dos servicos e acdes de
saude”, “direito a liberdade, a livre organizacao e expressao” e “acesso universal
igualitario aos servicos setoriais em todos os niveis”.

“Tudo isso se renova nos tempos atuais e, por isso, precisa ser resgatado pela
162”7, resume a soci6loga Amélia Cohn, professora aposentada da Universidade
de Sdo Paulo (USP). Para a sanitarista, apesar dos avangos conquistados, como a
extensdo da cobertura em saude, é preciso ocupar os territorios.

O documento de contribuicdo da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco) para a 162 edicdo também evidencia avangos significativos nos indica-
dores de saude ao longo dos anos. A expectativa de vida da populacdo brasilei-
ra passou de 68 anos em 1990 para 75 em 2016. A taxa de mortalidade diminuiu
34%. Para a Abrasco, o programa Bolsa Familia e a Estratégia Satude da Familia
contribuiram para reduzir as mortes de criangas. A ampliacdo das acdes de vigi-
lancia e a prevencado de doengas, por sua vez, reduziram a prevaléncia e a mortali-
dade por enfermidades transmissiveis.

A Abrasco ressalta ainda a significativa expansao da rede publica, principal-
mente via unidades de atencdo basica, que ampliaram o acesso dos brasileiros
a consultas médicas. Entre 2001 e 2006, foram reduzidas as internagdes por
causas sensiveis a atencdo basica, que passaram de 120 para 66 a cada grupo
de dez mil habitantes.

Por outro lado, a partir de 2015, alguns indicadores de sadde pioraram. A taxa
de mortalidade infantil voltou a crescer em 2016, interrompendo décadas de que-
da de mortes de bebés no Brasil. Segundo o Ministério da Sadde, o pais apresentou
em 2016, pela primeira vez desde 1990, alta na taxa: foram 14 mortes a cada mil
nascidos em 2016, um aumento de 4,8% em relacdo a 2015, quando 13,3 mortes a
cada mil foram registradas.

O documento da Abrasco alerta para outros problemas, como a distribuicdo
desigual de renda: no Brasil, os 20% mais ricos tém uma renda 17 vezes maior
do que os 20% mais pobres, situacdo pior do que a do Paraguai, onde o multi-
plicador fica em 13.

“Faltou aos defensores do direito a satide enfrentar algumas contradicdes, em espe-
cial a concessao do direito a satide para o setor privado”, avalia Amélia Cohn, referindo-
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se ao artigo 199 da CF que define que as
institui¢des privadas poderfo participar de
forma complementar do Sistema Unico de
Saude. Ela observa, nesse contexto, que o
Movimento Sanitario foi muito importante
para garantir a inscri¢éo do Sistema Unico
na Constituicdo, mas ndo conseguiu mo-
bilizar suficientemente a sociedade, que
ainda vé a saude de forma assistencialista.
“Nosso desafio ¢ resgatar a importancia
da mobilizacdo e da participacdo social e
superar a logica do capital financeiro que
tomou conta da sociedade”, acredita.

O documento da Abrasco faz analise
semelhante, afirmando que os avancos
nao foram suficientes para garantir o di-
reito a satide de maneira universal e igua-
litaria, conforme o que foi proposto pelo
projeto democratico-popular sintetizado
no relatorio final da Oitava. Também para
a Associacdo, isso se deu principalmente
por causa da oposicdo do setor privado a
expansdo e a consolidagdo do SUS. “As
empresas privadas, embora nio tenham
imposto obstaculos a determinadas politi-
cas publicas de amplia¢do do acesso, tém
disputado com sucesso 0s recursos que a
sociedade brasileira, por via do Estado,
destina aos servicos de saude”, diz o do-
cumento. De acordo com Amélia Cohn, a
proposta que vigora na atualidade € a de
um pais que precisa voltar a gerar lucro
“custe a quem custar”. “A questao é que o
custo, nesse caso, recai sobre os pobres e
trabalhadores”, nota a sanitarista.

Para a Abrasco, a luta pelo direito a
saude implica avancar nos investimentos
em politicas de pleno emprego e de com-
bate as desigualdades de renda, em sane-
amento e transporte publico, na inovacao
da estrutura produtiva e tecnoldgica € no
acesso universal a servicos de qualidade
nas areas de educacdo, seguridade so-
cial e seguranca alimentar, bem como a
superacdo do projeto mercantilista e do
dominio do modelo biomédico, com o
fortalecimento das praticas de promogao
da saude.



CONSOLIDACAO DO SUS

‘ ‘ m novo sistema nacional de saude,
o Sistema Unico de Satde, deveria

ser coordenado por um Unico mi-

nistério, especialmente concebido

para esse fim”. A frase foi extraida

do relatdrio final da Oitava no eixo que defende a refor-
mulacdo do sistema de satide entdo vigente — e, agora, foi
adaptada para a 16* Conferéncia para tratar da consolida-
cdo do SUS. Segundo o documento de 1986, a organizacio
desse sistema de saude deveria se pautar pela “descentra-
lizagdo na gestdo dos servicos”, “integralizacio das agoes,
superando a dicotomia preventivo-curativo”, “unidade na
conducao das politicas setoriais”, “regionalizagdo e hierar-
quizacdo das unidades”, “participacdo da populacdo, atra-
vés de suas entidades representativas” e “fortalecimento do
papel do municipio”.

Os delegados reunidos 33 anos atras queriam alcancar
um ambicioso objetivo: um “Sistema Unico de Satde, com
expansao e fortalecimento do setor estatal em niveis fede-
ral, estadual e municipal, tendo como meta uma progres-
siva estatizacdo do setor”. Se a estatizacao néo foi possivel
na disputa com o lobby do setor privado na Constituinte, a
162 busca, agora, reafirmar os principios doutrinarios de
universalidade, equidade e integralidade. Seu documento
orientador chama atencdo para a importancia de se desen-
volver um modelo que se alinhe as diretrizes do proprio SUS
e tenha como principal caracteristica a gestdo estratégica e
participativa. Por isso, defende a valorizagdo e o fortaleci-
mento dos mecanismos de controle social, como os conse-
lhos e as conferéncias de saude.

“A Oitava propde uma reformulagéo radical da politica
de saude brasileira através da criagdo de um sistema nacional
publico, segundo a tradicdo de paises como o Reino Unido.
Ou seja, a ideia era integrar e unificar o sistema, ligando a
assisténcia individual, a clinica que era feita pela Previdén-
cia — lembremos que somente os trabalhadores com carteira
assinada tinham direito a satide publica —, e as secretarias de
saude”, resume Gastdo Wagner, professor da Unicamp. Sa-
nitarista e estudioso do SUS, ele relembra as bases que sus-
tentaram os debates em torno da reformulagéo do sistema de
saude brasileiro: “A Qitava estende o direito universal a todos
os brasileiros, sugere diretrizes importantes para o modelo de
atencdo, por meio de um sistema regionalizado e hierarqui-
zado, com atencdo primaria, hospitais, vigilancia em saude.
Mais que sugestoes: a Oitava determina uma gestao partici-
pativa e estratégias de integragéo federativa”.

Para Gastao, a historica conferéncia debateu todo o arca-
bouco que deu origem ao SUS, mas a consolidacdo do Siste-
ma sempre dependeu de governos e da pressao que a socieda-
de conseguiu (ou ndo) fazer sobre eles. “O desenho de redes
de atencao a saude descentralizada avanca em parte. Houve
avancos na atencdo basica — especialmente por conta da Es-

tratégia Saude da Familia —, na satde mental, no controle de
algumas epidemias, principalmente do HIV/Aids e na politi-
ca de vacinac¢do. Por outro lado, a rede hospitalar e os servicos
médicos especializados permaneceram praticamente intoca-
dos, ndo se integraram as outras redes de aten¢do”, lamenta.

O professor da Unicamp observa que nenhum presiden-
te assumiu integralmente a implementagdo do SUS. “O go-
verno do Fernando Henrique Cardoso monta o programa de
controle das DSTs [doengas sexualmente transmissiveis]. O
governo Lula desenvolve a urgéncia e a emergéncia, amplia
o programa de saude bucal. Mas ambos ndo assumem, por
exemplo, o desenvolvimento de uma politica de regionali-
zacdo, ndo fazem uma reforma da administracdo direta,
tornando-a agil e compativel com a complexidade da gestdo
da satude, tampouco resolvem o problema do financiamen-
to”, elenca.

O documento orientador da 162 Conferéncia lembra que
a Saude da Familia tornou-se uma das principais estratégias
de reorientacdo do modelo de atencdo brasileiro, amplian-
do o modelo de cuidado centrado em pessoas, aumentan-
do a resolutividade das agdes e afirmando a atenc¢do bésica
como melhor cenario para a formacao de profissionais. “Tais
avancos se deram em parte por medidas como: criagdo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica; ampliacdo e as novas diretrizes do Teles-
saude; e criacdo do Programa Brasil Sorridente, dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia e do Programa Mais Médicos”,
destaca o documento. E, sob esse pano de fundo, sugere a
reflexdo sobre que praticas, saberes e tecnologias precisam
ser incorporados nos diferentes niveis de atencdo. “A gestao
tem sido conservadora, ultraliberal, defende a privatizagéo,
a terceirizaclo. Enquanto isso, ndo faz a reforma necessaria,
colocando em pratica redes de satde integradas, envolvendo
hospitais, programas de saude, atencdo basica, vigilancia
em saude, além de financiamento adequado”, avalia Gast&o
Wagner, para quem é urgente “resgatar o projeto original da
Oitava e repensar o modelo de gestdo da saude”.

O SUS TEM QUE SER NOVAMENTE
ENCARADO COMO FOI QUANDO
NASCEU NA DECADA DE 1980.

E PRECISO NAO SO COMBATER A EC
95, MAS TUDO O QUE FOI FEITO DE
NOCIVO NESSES 30 ANOS”

Nelson Rodrigues dos Santos



FINANCIAMENTO DO SUS

everad ser constituido um orgamento social
que englobe os recursos destinados as poli-
ticas sociais dos diversos ministérios € aos
distintos fundos sociais. Este orcamento
sera repartido por setor, cabendo ao de sau-
de uma parcela de recursos que constituirdo o fundo Gnico
federal de saude”. O trecho em destaque, retirado do rela-
torio final da Oitava, adiantou o que a Constituicdo Federal
de 1988 garantiria em termos de financiamento da sadde.
Inspirada naquela conferéncia, a Carta Magna estabeleceu
o Sistema de Seguridade Social, que abarca saude, pre-
vidéncia e assisténcia social. Também definiu que 30% do
or¢amento da Seguridade deveriam ser destinados ao finan-
ciamento federal das acdes e servicos publicos de satde.

O professor da Unicamp e coordenador do conselho
do Instituto de Direito Sanitario Aplicado (Idisa), Nelson
Rodrigues dos Santos, lembra que a Oitava aconteceu um
ano depois do fim da ditadura empresarial-militar, em uma
conjuntura de grande efervescéncia social, embalada em
manifestacdes populares. “Ela faz parte de uma explosdo
democratica brasileira”, caracteriza.

E foi nesse contexto que se garantiu dinheiro para o
SUS... no papel. “Os 30% do orcamento da seguridade
social para o financiamento da satde nunca foram execu-
tados”, atenta Nelsdo, como é conhecido. Isso porque a
saude, como parte do Sistema de Seguridade Social, tinha
como base as vérias contribui¢des sociais — mas a maior
parte delas foi retirada da base de calculo do financiamento
do Sistema. “Perdemos entre um ter¢o e metade do finan-
ciamento que a Constitui¢do aprovou”, calcula.

Segundo levantamento do Conselho Federal de Medi-
cina, divulgado em novembro de 2018, o gasto publico no
Brasil é de R$ 3,48 per capita por dia. O equivalente a pouco
mais de R$ 1,2 mil por ano para cobrir acdes e servicos que
vao desde a prevengdo a reabilitacdo da saude.

Viérias iniciativas foram pensadas para garantir a tdo
sonhada sustentabilidade financeira para o SUS, lembra
o documento da 162. Em 1993, uma proposta de emenda
constitucional, a PEC 169, prop6s que a Unido adicionasse
aos 30% do orcamento da seguridade social que deveriam
ser destinados a saude 10% das receitas de impostos fede-
rais. A PEC também previa que estados, Distrito Federal e
municipios aplicassem no minimo 10% das receitas resul-
tantes de seus impostos. “Era uma proposta ltcida, ja tinha
a maioria na Camara. Mas o governo se articulou e prop6s a
EC 29, por meio da qual os municipios passaram a aplicar,
no minimo, 15% das receitas, os estados, 12% e, em relacdo
a Unido, a aplicagéo foi atrelada a variacdo do PIB. Esse foi
um golpe fatal”, lamenta Nelsdo. Para ele, faltou na EC 29
definir para a Unido os mesmos critérios de calculos utiliza-
dos para estados e municipios.

Outra dura pancadano SUS aconteceu em 1994, na ava-
liacdo do professor. Criada com o nome de Fundo Social de
Emergéncia, a Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU),
que atualmente retira 30% do orcamento da seguridade so-
cial para pagamento de despesa considerada prioritaria e na
formacdo de superavit priméario, lesou de vez a proposta de
financiamento de um sistema publico de satde universal.

Ainda como forma de dar sustentabilidade financeira ao
SUS, o documento da 162 faz men¢ao a PEC 82 de 1995.
Ela determinava que os recursos provenientes da CSLL, a
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido e da Cofins, a
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social,
fossem totalmente destinados ao financiamento do SUS. As
duas contribui¢des ndo previdenciarias, que foram institui-
dasem 1988 e 1991, respectivamente, mantiveram seu fim:
tanto para o custeio da assisténcia social quanto para a saa-
de publica. A proposta, que ficou paralisada na Camara dos
Deputados entre outubro de 1995 e maio de 1998, quando
uma comissao especial foi destinada a proferir parecer so-
bre ela, acabou sendo transformada na Emenda Constitu-
cional 29.

Nelsdo recorda ainda outra medida que tentava aplacar
o subfinanciamento do SUS: a famosa CPME sigla para
Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentagdo Financei-
ra, que vigorou entre 1997 e 2007. Inicialmente destinada
a saude, em 1999 parte dos recursos da CPMF passaram a
financiar também a previdéncia social e a erradicacdo da po-
breza. “O financiamento do SUS continuou capenga”, de-
nuncia o professor, informando ainda que a CPMF acabou.

O agravamento do subfinanciamento do Sistema Uni-
co, como também ressalta o documento do CNS, acontece
com a emenda constitucional que instituiu um teto para os
gastos publicos, a EC 95, aprovada em 2016. Célculos do
economista Francisco Funcia, integrante da comissdo de
financiamento do CNS, dao conta de perdas para o SUS na
ordem dos R$ 417 bilhdes.

“O financiamento dos direitos sociais, como a saude e
a educacdo, ficara congelado até o ano de 2036, afetando a
vida cotidiana da populagéo ao reduzir a capacidade de ga-
rantia das politicas socais, particularmente da saude, dan-
do lugar para a formacgdo de superavit primario para pa-
gamento de juros e amortizacdo da divida publica”, atenta
o texto. O mesmo observa Nelsdo, para quem se tratou de
“um grave golpe dado em um sistema publico que ja tinha
perdido a pujanca”. Ele propde que a 16 assuma o SUS
como uma politica de Estado, recuperando o espirito de
luta da Oitava. “O SUS tem que ser novamente encarado
como foi quando nasceu na década de 1980. E preciso ndo
s6 combater a EC 95, mas tudo o que foi feito de nocivo
nesses 30 anos”, conclui. O



‘DEMOCRACIA E UMATENSAO PERMANENTE
DE IGUALDADE E LIBERDADE'

Catia Guimardes

MAYCON GOMES (EPSJV/FIOCRUZ)

O que é democracia?

A defini¢do corriqueira — com a qual ndo concordo — tende a trancar a democracia
num processo eleitoral, sem definir as desigualdades de base nas quais esse processo
vai ocorrer, e numa certa divisdo de poderes entre Legislativo, Executivo e Judiciario.
Assim, a representacdo torna-se o foco central da discussdo democratica. Essa defini-
co castra qualquer potencialidade de auto-organizagdo das massas populares ja que
os representantes sdo definidos uma vez a cada quatro anos e, portanto, nao t¢ém com-
promisso com os representados para além do processo eleitoral. Sem contar que po-
dem ser eleitos através de inimeras formas, com uso e abuso de recursos economicos.

Eu tendo a pensar democracia como uma tensdo permanente de liberdade e igual-
dade. Como sio tensdes, a democracia é uma possibilidade, ndo uma garantia. E uma
tensdo de igualdade porque se trata do governo do povo, do demos. E isso significa que
o0 demos tem que ser igual para poder governar. A desigualdade est4 na oligarquia, no
caso da democracia ateniense, ou na grande propriedade hoje. Simultaneamente, é
também uma pressdo por liberdade, porque ndo adianta a luta pela igualdade se ndo
houver condi¢des de expressar essa luta, de se organizar. Portanto, democracia ¢ essa
tensdo permanente de igualdade e liberdade que encontrou formas institucionais de
enquadramento na histéria do capitalismo contemporaneo.

Por um lado, esse enquadramento responde as lutas populares por igualdade e liber-
dade. Por outro, tenta arrefecer essas lutas, contendo-as no quadro institucional. A demo-
cracia sob o capitalismo ¢ uma reivindicacdo permanente; e permanentemente contida
por quadros institucionais que, em alguns momentos concedem, permitem avancos, mas
sempre desenhados dentro da defesa da propriedade capitalista. Portanto, vao tender aim-
pedir que a igualdade substantiva ocorra e a demarcar a liberdade como a que s6 pode ser
usufruida por quem dispde plenamente dos meios econdmicos. Democracia ¢ uma luta.
Mas o capitalismo avanga para novas contradicdes, coloca novos problemas, e inclusive
o formato institucional da democracia, tal como foi desenhada la no final do século 19 e se
implementou fundamentalmente no p6s Segunda Guerra Mundial, esta hoje sob ataque.

VIRGINIA FONTES

No mesmo dia em que
acolheu a reportagem

da Poli na sua casa para
conceder esta entrevista,
Virginia Fontes recebeu um
honroso convite: proferir

a palestra de abertura da
162 Conferéncia Nacional

de Saude. Utilizando a
chamada ‘82 + 8', o evento
gue acontecera em agosto
deste ano busca resgatar

a mobilizacdo que marcou

a histérica 82 Conferéncia,
que desenhou as bases do
que viria a ser o Sistema
Unico de Satde (SUS). Ndo
foi coincidéncia. Estudiosa
das nogdes e praticas de
democracia e da sua relacdo
com as formas associativas
empresariais, a pesquisadora
analisa as lutas e conquistas
de participag¢ao social no
campo da saude, inserindo-
as numa histéria mais ampla,
com um olhar que vai além
da politica setorial. Virginia
é historiadora, professora
da Universidade Federal
Fluminense e, durante mais
de dez anos, foi professora-
pesquisadora da Escola
Politécnica de Saude Joaquim
Venancio, da Fundacao
Oswaldo Cruz, onde
coordenou varios cursos em
parceria com movimentos
sociais. Nesta entrevista,

ela fala sobre o binémio
‘Democracia e Saude’, que
foi tema da 82 Conferéncia
no momento em que o pais
comegava a sair de uma
ditadura, e volta a ser tema
agora da 16°. “Democracia é
uma luta”, alerta.



O Movimento Sanitario e a area da salde costumam
ser considerados como referéncias na constru¢do

de um processo institucionalizado de participagao
popular que, na letra da lei, estabeleceu um controle
da sociedade civil sobre o Estado. Como analisa

0 caso da saude a partir dessa ideia de que a
institucionalizacao cede, mas também retém as lutas?

O Movimento Sanitario foi na direcdo correta porque come-
cou com dois sdlidos pressupostos. De um lado, era uma luta
que englobava profissionais, universidades, uma série de seto-
res sociais, defendendo uma satide publica e universal. De outro
lado, havia a clareza de que, sem colocar o problema como uma
questdo institucional, como uma questao de Estado, de politi-
ca universal, 0 movimento seria insuficiente. De partida, esse
movimento também tinha claro que se tratava de uma questao
de classes sociais. Estava-se enfrentando uma satude privada,
inserindo a questdo das classes trabalhadoras, para tornar a
saude um direito universal, no ambito do Estado. Do ponto
devista gramsciano [de Antonio Gramsci], esse seria 0 momen-
to em que vocé da o salto da defesa corporativa para um mo-
mento estatal, em que esse projeto tem de ser um projeto para
todos, € ndo sé para aquele grupo. Mas serd que se chegou ao
momento ético-politico, que é aquele em que vocé vai dizer que
‘tem que reorganizar a vida social, tem que fazer a grande poli-
tica, tem que enfrentar as formas de defesa do capitalismo, para
conseguir emplacar, de fato, uma saude que seja universal’?

Na sua avaliacdo, chegou ou nao?

O que se supos foi que, assegurando-se dentro do Estado a
participacéo da sociedade civil, isso seria a garantia do processo
democratico. E preciso perceber, primeiro, que o momento da
institucionalizacdo drena todas as energias para dentro do Esta-
do e deixa minguar o proprio movimento. Se a gente comparar
0 que o empresariado fez no mesmo periodo, vai ver que foi dife-
rente. Eles ja estavam no Estado, como predominantes. Tiveram
uma derrota com o SUS, que foi mitigada porque a implantacéo
do Sistema ndo fechou a porta da complementaridade [do SUS
pela iniciativa privada]. Esse empresariado se organizou tam-
bém na sociedade civil, contando com muito mais recursos do
que os setores populares. Langou mao das mais variadas formas
associativas: desde sindicatos tradicionais, passando pelas en-
tidades sem fins lucrativos e aparentemente filantropicas para
oferecer servicos no ambito da saude, o que vai desembocar nas
OSs, as organizacoes sociais. Eles conseguiram emplacar uma
reforma do Estado.

Entdo, o problema ndo ¢ ter tentado implementar a insti-
tucionalizacdo [da participacdo social], mas ter abandonado a
luta fora. E um problema usar a expressio ‘sociedade civil’ de
maneira ingénua, sem reconhecé-la como um espaco de lutas
de classes. Eu ndo sei se era uma questao de meios, de disposi-
¢o, de crenca, acreditando que a propria institucionalidade iria
resolver a questdo da participacdo popular. Nunca é assim na

democracia. Em nenhuma democracia ¢ possivel ndo enfrentar
o capital e ter resultados universais, porque é a questdo da igual-
dade que estd em jogo. E a questdo da igualdade vai carrear a
questao da liberdade, pois quem nao tem igualdade ndo vai ter
meios para se manifestar. Isso ficou claro nos anos 1990, década
da implantacdo e expansdo do SUS, da concentracgdo da midia,
do controle das formas de organizagao popular. Onde foi parar a
contraposi¢do entre capital e trabalho?

O que me parece € que existia um horizonte ético-politico
de enfrentar as consequéncias e as razdes das desigualdades
produzidas pela expansdo do capitalismo no Brasil, abrindo
uma exigéncia de subversdo daquelas condi¢cdes. Mas ele foi
derrotado. E 0 movimento acabou se limitando a0 momento
estatal. Sdo compreensiveis essa derrota e esse recuo. O que é
inaceitavel € a perda do horizonte ético-politico. A perda da cla-
reza de que somente a luta para fora e por dentro poderia levar
a sair desse momento estatal para uma disputa no conjunto da
vida social. Logico que isso ndo dependeu s6 do Movimento
Sanitéario, teve também ai a participacdo dos partidos politicos,
em especial do PT, que desse ponto vista reduziu o seu horizon-
te também ao meramente estatal, deixando fora a discussao da
grande politica.

A democracia diz respeito ao conjunto da vida
social. A saude, por outro lado, é um direito, uma
area setorial da politica. Faz sentido, entdo, falar em
‘democracia e saude’, que foi tema da 82 Conferéncia
e volta agora, na 16%?

Faz. Vocé trouxe aqui a definicdo da democracia como um
regime politico. Essa é uma classificagéo inteligente da ciéncia
politica, que em tendo a evitar porque confunde o que ¢ luta e
reivindicag¢do popular com o que ¢ institucionalidade. Mas ela
ajuda a definir que tipo de institucionalidade corresponde a
democracia sob o capitalismo. E 16gico que um regime politico
democratico representativo ¢ diferente de um sistema politico
ditatorial ou de um regime politico fascista. Faz sentido porque
diante de ameacas a suspensdo dos direitos conquistados na
Constituicdo e assegurados pelo regime democratico, a defesa
da democracia hoje €, de fato, fundamental, e vai reunir desde
forcas empresariais até setores populares. Mas o que nao pode
desaparecer ¢ o cerne do que estou chamando de ‘questao de-
mocrética’, que é a tensdo de igualdade/liberdade. Para que
haja alguma democracia substantiva, é¢ fundamental enfrentar
as formas sociais de controle da existéncia e do poder que estdo
representadas pelo capital. Sem enfrentar o capital, ndo tem
nenhuma democracia. Entdo, em algumas circunstancias, nés
vamos lutar junto com forgas do capital, em defesa, digamos,
do regime politico democratico. Mas a nossa luta deve ser las-
treada na existéncia da igualdade e da liberdade. Se a gente ndo
tiver isso claro, os setores capitalistas que, de alguma maneira,
conseguem perfeitamente conviver com formas amputadas do
regime democratico, podem tentar nos conduzir.



Eles quem? Setores do grande empresariado?

Sim, os setores organizados do empresariado. A saude ja-
mais pode ser vista separada do contexto da vida social. Tratar
a saude meramente como setorial ja é coloca-la em uma insti-
tucionalidade limitada, dentro de um momento estatal, sem
horizonte ético-politico. Qualquer discussdo consequente sobre
epidemiologia, que ¢ uma das bases da reflexdo sobre saude,
tem clareza que doencas ou problemas de sadde ndo sdo uma
questdo meramente bioldgica, mas também social. Quem de-
fine quais doencas sdo trataveis, com qual tipo de medicacio,
ou quem define essa centralidade médico-hospitalar, que ainda
prevalece, sdo os grandes proprietarios. E eles ndo se organi-
zam sé setorialmente.

Mas para quem esta vendo a politica no dia a dia,
aparentemente quem define que doencas serao
tratadas etc. é o governo que esta ocupando o
Estado, nao o empresariado... Explica isso.

Na tradicdo de pensamenro na qual estou inserida, numa
definicdo bem ampla, o Estado ¢ o garantidor geral das condi-
¢Oes de reproducdo da vida social. Em termos mais banais, € o
organizador das classes dominantes € o desorganizador das lu-
tas das massas trabalhadoras. Para isso, atua em determinados
momentos com mais énfase no convencimento; em outros com
mais énfase na coer¢do. Gramsci vai dizer que a luta que ocorre
na sociedade civil, no &mbito da organizacdo voluntéria e sem
fins lucrativos da vida social, faz parte do Estado. E uma das for-
mas como isso se d4 € pela organizaco de setores sociais para
impor, no ambito do Estado, politicas que representam seus in-
teresses mas se apresentam como se fossem interesse de todos.
A sociedade civil ¢ um ambiente de luta de classes, no qual dife-
rentes setores se organizam — pode ser sindicato dos trabalha-
dores ou patronal, pode ser movimento social, pode ser jornal
empresarial ou de setores populares, tem igrejas, clubes, asso-
ciacOes as mais diversas. Eu vou pegar alguns exemplos que sdo
bem interessantes e contemporaneos no caso brasileiro.

Nos governos pés-Constituinte, assistimos a uma explo-
sdo de entidades empresariais sem fins lucrativos na sociedade
civil. So entidades voltadas para a formacdo de quadros para
direcdo empresarial, liderancas politicas, elaboracdo de leis e
projetos, formacdo e educacdo dos setores populares... Sdo en-
tidades, associacoes bonitinhas, voltadas para o “bem comum”.
Elas se dizem apoliticas e apartidarias, mas ndo € verdade: to-
das explicitamente anunciam que querem formular e interferir
nas politicas publicas. Mas ndo sdo explicitamente partidarias.
Elas se dizem apartidarias, eu as considero suprapartidarias. O
que elas pretendem € definir o limite da participagdo para todos
os partidos. Assim, vao se convertendo em parcela do Estado.
Nos governos Fernando Henrique Cardoso, golpes profundos
foram desferidos na organizacio dos setores populares como,
por exemplo, o Sindicato dos Petroleiros, sem que nenhum sin-
dicato patronal tenha sofrido 0 mesmo. Nos governos Lula, foi

instaurado o Conselho de Desenvolvimento Econdmico e So-
cial. Ora, o PT e o Lula foram eleitos pela maioria da populagéo
trabalhadora, mas o Conselho tinha mais de 50% da sua com-
posicdo diretamente empresarial. Setores populares, incluindo
sindicato, uma ou outra entidade da sociedade civil popular ou
contra-hegemonica, representaram entre 18% e 7% do Conse-
lho. Quem era a sociedade civil que participava? A sociedade
civil empresarial, massivamente. Entdo a gente comeca a ver: €
o capital ou o Estado?

Vamos pegar o exemplo do Movimento Todos pela Educacao,
uma entidade sem fins lucrativos, sustentada por empresas e en-
tidades empresariais sem fins lucrativos que tém atuagio em todo
lugar, a comecar pela Fundacdo Roberto Marinho. A educagio é,
talvez, o ambito setorial em que isso fica mais visivel. Na satde,
isso ainda precisa ficar mais visivel. Cadé as pesquisas sobre amo-
vimentacdo empresarial na saude, que € gigantesca? Isso se da no
ambito da sociedade civil, tanto para garantir interesses particu-
lares como se fossem interesses universais, como para emplacar
vendas. Ndo podemos esquecer que os Estados sdo os maiores
compradores na educacéo e na saide. Portanto, ndo se trata de
acabar com o Estado, a expansao capitalista precisa de Estado. O
que pode acabar sdo as politicas universais. Mesmo assim, é mui-
to importante a manutencgo de politicas de satde, porque quem
vai comprar massivamente medicamento, leito de hospital, am-
bulancia, exame laboratorial sdo os Estados.

Um documento intitulado ‘A questao democratica

na area da saude’, publicizado pelo Cebes em 1979
em simposio na Camara dos Deputados, apresentou
as bases do que viria a ser o SUS e denunciou um
processo de “mercantilizacdo da medicina promovida
em forma consciente e acelerada por uma politica
governamental privatizante, concentradora e
antipopular”. A mercantilizagdo é um obstaculo a
democratiza¢do, na salde e em geral?

Logico que a mercantilizacdo de parcelas da vida é um obs-
taculo. Porque significa retirar alguma coisa que fazia parte do
ser humano, como condico de existéncia, e permitir a apropria-
cao desse bem por setores que vdo explora-lo lucrativamente.
Mas a mercantilizacdo precisa ser pensada como expropriagao.
Porque, se ndo, as pessoas vao contrapor o mercado ao Estado,
quando o Estado é, por definicéo, garantidor do mercado. Essa é
uma armadilha terrivel. O que precisamos contrapor é a produ-
clo da desigualdade, que passa pelo mercado e é garantida pelo
Estado. E verdade que a politica explicita da ditadura brasileira
era de mercantilizacdo, mas ndo deixou de ser com a implanta-
¢do do SUS porque, se as conquistas populares abriram a pos-
sibilidade de uma saude institucionalizada, em principio, igual
para todos, na pratica isso nunca chegou a ser assim. E esse
sempre foi um dos problemas gravissimos e reconhecidos do
SUS, porque a complementaridade entre o setor privado e o se-
tor publico e o fato de a satide ser uma area de extrema concen-
tracdo de capitais também trouxeram a tendéncia a uma sadde



publica dual, a um SUS para pobres com uma ponta de exce-
léncia usada pelos ricos. Eu hoje acho que se a gente retomasse
esse documento [do Cebes], ndo poderia se limitar a mercanti-
lizacdo. Teriamos que pensar o controle do capital sobre a vida,
que, hoje, é ainda mais dramatico do que em 1979 porque temos
iniciativas de “melhoramento humano”, o que significa pesqui-
sas para aumentar a eficiéncia de soldados em guerra — dane-se
0 queisso vai gerar depois para o soldado —, para aumentar a efi-
ciéncia de trabalhadores para garantir que determinados gru-
pos possam simplesmente reduzir o nimero de horas de sono
etc. Essa industria busca o controle da expropriacdo de parcela
do ser bioldgico. Fazem parte os agrotoxicos, os transgénicos,
esses insumos agricolas que hoje estfo envenenando nao s6 os
trabalhadores do campo, mas os alimentos, o ar e a agua que a
gente esta bebendo. E algo gravissimo. Identificar o DNA é um
avanco cientifico. Expropriar o DNA ¢ a entrada do capitalismo
na prépria constituicao bioldgica, tanto da natureza quanto dos
seres sociais. Talvez, em 1979, a gente ndo pudesse ter a clareza
desses desdobramentos. Mas hoje a gente é obrigado a saber. E
sem enfrentar isso ndo conseguiremos implementar nada pare-
cido com uma saude universal.

Ap06s a aprovagao do SUS na Constituigdo, o primeiro
presidente eleito, Fernando Collor de Melo, vetou
exatamente os artigos da Lei 8.080 que se referiam
ao controle social e ao financiamento. O que isso diz
sobre a democracia brasileira?

Mostra as fragilidades desse processo de transi¢do. Nos ti-
vemos uma transicdo entre uma ditadura empresarial militar e
um regime democratico constitucional marcado por muita luta.
Simultaneamente, houve enorme pressdo militar e intensa or-
ganizagdo empresarial para impedir que a propria Constituicdo
saisse como saiu. A unificacdo do conjunto do empresariado
em torno do Collor e a manipulagdo midiatica que aconteceu na-
quele processo eleitoral ja indicavam uma coisa que o Chico de
Oliveira chamou de “falsificacdo da ira popular”. Esse termo é
perfeito para analisar o Collor que, filho das classes dominantes
das Alagoas, se apresenta como cacador de marajas. Realmente,
ndo é a negacgdo da ira popular, ¢ sua falsificacdo. O objetivo era
limitar, vetar os itens constitucionais que poderiam abrir espaco
para uma organizagdo popular e para a luta. Depois, o controle
social e a participacao social voltam, mas na década de 1990 ja
tinha se expandido também o controle social empresarial. Mas
a sua pergunta mostra também outra coisa: que o processo de
transicdo no enfrentou nenhum dos elementos da grande pro-
priedade capitalista no Brasil. O enfrentamento ao capital foi
saindo do horizonte, adequando-se a forma institucional daqui-
lo que foi definido como se fosse democracia. Isso mostra, por
exemplo, que as praticas patronais e empresariais de controle do
Estado sairam incolumes da ditadura para o regime pds 1988. O
volume das lutas populares na década de 1980 foi até intenso, mas
precisaria ser muito mais. E por que néo foi? Porque as entidades
patronais empresariais avancaram exatamente nessas questoes.

E ndo apenas para a satide, mas para o conjunto da participacdo
popular. O que isso significa? Que sobre todas as praticas que as
lutas populares avancavam no sentido de reivindicar o horizonte
ético-politico, eles entravam financiando, “ajudando” essas lutas
e tendo como resultado sua contengdo. Nem ao momento estatal
elas chegavam. Isso ndo mudou em nenhum governo. Depois do
Collor [a estratégia] ndo é mais veto, € que esse controle e essa
participac@o sejam instruidos, educados e formados pelo setor
empresarial, vestido de roupa de consenso, mas com o apoio do
Estado na violéncia quando se fazia necessario. Isso parece estar
mudando neste governo atual: parece que ele esta querendo eli-
minar essa participacdo e, portanto, introduzir um elemento de
autocracia absoluta, ndo apenas para as classes dominadas mas
também para os setores dominantes.

Trés décadas depois da sua criagdo, o SUS é
considerado uma grande conquista, mas incompleta,
segundo boa parte dos sanitaristas, principalmente
pelo seu historico subfinanciamento. Vocé costuma
ressaltar que, embora associada a uma forma politica,
a democracia ndo pode ser isolada da realidade
socioecondmica. Como essa ressalva dialoga com esse
diagndstico sobre a falta de financiamento?

E verdade, o SUS ¢ uma conquista. Mas é uma conquista
amputada, desde o comeco, da capacidade de enfrentamento
em grande escala. E ndo sé pela derrota frente aos empresarios,
mas também pelo deslocamento de boa parte dos dirigentes do
Movimento Sanitario para a institucionalizagdo, de certa ma-
neira deixando do lado as lutas, que eram as Unicas capazes de
sustentar aquela institucionalizagdo e garantir o avango. A su-
posi¢do de que, institucionalizando, o Estado va obedecer as leis
que foram garantidas no momento da sua implementacao igno-
ra que a sociedade € capitalista e opera por correlagdo de forga
entre classes sociais. Se 0 SUS era um elemento de conquista de
setores populares, o financiamento foi o caminho por onde foi
possivel reduzir a poténcia do SUS. Quem poderia enfrentar isso
para garantir que a lei se cumprisse? Os profissionais do SUS e
0s nossos parlamentares, por exemplo, mas ndo bastaria: é pre-
ciso ter luta popular, permanente e organizada, para garantir
que as leis voltadas para os setores populares sejam cumpridas.
No momento em que as diregdes se deslocam para o processo
de institucionalizag¢do — eu ndo estou culpando essas direcdes,
mas a gente tem que entender para nao fazer de novo igual —, elas
de alguma maneira temem as lutas, porque isso desequilibra as
condicdes da institucionalizacdo. E a tendéncia € que a pressdo
do setor empresarial ndo s6 impeca como abra brechas crescen-
tes para o ingresso de vendas privadas para o setor publico, ou
de compensacdes do setor publico para o setor privado, como foi
a expansdo dos seguros de saide, como agora vém as pequenas
clinicas, seguro para pobres. Para comprometer as massas, tem
de enfrentar o capital, tem que enfrentar as condi¢des de vida
dessas massas. N3o é s6 a saude. E satde, ¢ trabalho, é emprego,
é transporte, é saneamento, € alimentagéo, é tudo. O
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UM DEBATE GLOBAL

Os diferentes interesses que incidem sobre a
Organizacao Mundial da Saude teriam limitado
suas ambig¢des?

Maira Mathias (De Genebra¥*)

o século 19, 0o movimento de bens e mercadorias

de um ponto a outro do planeta ndo parava de

crescer. De carona com o comércio, circulavam

virus, bactérias e outros micro-organismos in-

desejados. O medo da propagacdo de doengas
como coblera, febre amarela e peste moldou o inicio da coopera-
¢do global em satide, que tem como marco a primeira conferén-
cia sanitaria internacional realizada em Paris, em 1851, com o
objetivo de estabelecer regras para as quarentenas, nome dado
ao periodo de reclusdo de individuos, animais e produtos estran-
geiros que chegavam aos portos mundo afora.

Pode parecer uma surpresa, mas a histdéria da saude glo-
bal esta direta e indiretamente ligada ao Brasil. Em 1870, o
pais viveu uma grande epidemia de febre amarela. Nagoes
vizinhas como Paraguai, Uruguai e Argentina também fo-
ram afetadas. A doenca se espalhou pelo continente, invia-
bilizando por mais de dez anos o término da megaobra do
canal do Panama. Junto com a malaria, a febre amarela ma-
tou mais de 20 mil trabalhadores, o que fez com que a Fran-
ca abandonasse o projeto. Os Estados Unidos, no entanto,
tinham grande interesse na sua finalizacdo. Foi nesse con-
texto que a regido das Américas criou, em 1902, o primeiro
escritdrio sanitario do mundo que viria, depois, a se chamar
Organizacdo Pan-Americana da Saude, a Opas.

Mais tarde, o Brasil exerceria protagonismo nessa histo-
ria. Em 1945, a delegacdo do pais se uniu aos representantes
da China para propor a criacdo de uma organizacao interna-
cional para a sadde no ambito da nascente Organizagdo das
Nacoes Unidas (ONU). “Depois da Segunda Guerra Mun-
dial, crescia o sentimento de que para fortalecer a solidarie-
dade internacional sobre um tema fundamental — a satde
— era preciso integrar as diferentes institui¢cdes que atuavam
na area. Com isso, se procurava assegurar que haveria capa-
cidade de resposta as emergéncias sanitarias, mas também
se queria garantir um certo padrdo para as politicas de sau-
de, através de uma instituicdo que tivesse capacidade técni-
ca para tracar linhas e diretrizes validas para os governos de
todo mundo”, contextualiza Susana Barria, responsavel pelo
programa de governanga global do Movimento Pela Saude
dos Povos (PHM, na sigla em inglés).

No dia 7 de abril de 1948, nascia a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que incorporou principios inovadores. Na
sua Constituicao, saude ¢ entendida como “o completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade”. Além disso, “o mais alto padrao de satde”
¢ elencado como “um dos direitos fundamentais de todo ser
humano”, a ser efetivado sem distin¢éo de raga, religido, ideo-
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logia politica ou condi¢io econdmica e social. Ainda segundo o
texto, se um pais consegue garantir a promocao e a prote¢do da
saude de seu povo, isso € um avanco para todos os outros pai-
ses. Da mesma forma, o progresso desigual no alcance deste
objetivo é um perigo ndo apenas para aquelas nagdes que ficam
para trés, mas para todas. E a saude ¢ tida como condigdo fun-
damental para manter a paz. “A OMS nasce do entendimento
de que a satde é um bem comum. E que garantir satide € bom
ndo somente para um individuo, sua familia, comunidade ou
sociedade, mas em nivel mundial”, diz Susana.

Embora a Organiza¢do tenha um Ginico objetivo — o alcan-
ce do mais alto nivel de satde possivel para todos o0s povos —,
seu mandato € extenso. “A maioria das organizagdes tem que
lidar com uma ou duas atribuicdes, mas a OMS tem 22 fun-
cdes”, pontua Andrew Harmer, professor de politica global da
saude na Universidade de Londres. Isso porque a OMS tem a
autoridade para dirigir e coordenar o trabalho em satide em
ambito internacional. Quando requisitada, precisa dar assis-
téncia a governos no fortalecimento dos servi¢os de saide e em
caso de emergéncias sanitarias. Também deve trabalhar para
a erradicagdo de epidemias, endemias e doencas. E promover
muita cooperacdo, seja com outras agéncias da ONU em um
numero grande de temas — moradia, saneamento, economia
e trabalho sdo alguns deles —, seja com entidades cientificas.
Também cabe a Organizagdo propor convengdes, acordos e
regulacdes na area da saude. E fazer recomendacoes. Existe
um trabalho intenso de padronizacdo: de nomenclatura de do-
encas, praticas de saude publica, procedimentos de diagnosti-
co, alimentos, produtos bioldgicos e farmacéuticos. “A OMS
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guia como as politicas de satide devem ser elaboradas. E ¢ uma
organizagdo que baseia muito do seu trabalho nas recomenda-
cdes de expertise. Ela tem o poder de reunir diferentes opinioes
e buscar consenso sobre questdes que sdo importantes global-
mente”, explica Mariangela Simdes, diretora-geral assistente
para pré-qualificacdo e avaliagdo tecnoldgica da Organizacao
Mundial da Sadde. E pondera: “Esta escrito na Constituicdo
da OMS o que ela deve fazer. Mas quem determina o que a
Organizacao vai fazer ¢ a Assembleia”.

A mais alta instancia

A OMS € composta por trés instancias. O Secretariado € o
brago operacional da Organizaco, encabecado por um dire-
tor-geral eleito a cada cinco anos. No ambito da governanca,
ha o Comité Executivo, composto por 34 representantes dos
paises que integram a OMS. A esse grupo, que se reune duas
vezes por ano, cabe decidir os temas que serdo deliberados na
instancia maxima de governo da Organizagdo: a Assembleia
Mundial da Saude (AMS). Em junho de 1948, aconteceu a pri-
meira Assembleia. Na época, 48 paises faziam parte da OMS;
46 participaram do evento. Hoje, sdo 194 Estados-membros,
divididos administrativamente em seis regides sanitarias: Afri-
ca, Américas, Europa, Mediterraneo Oriental, Sudeste da Asia
e Pacifico Ocidental. AOMS tem mais de sete mil funcionarios,
espalhados por 150 escritdrios nacionais.

“A Organizagdo Mundial de Saude é um organismo multi-
lateral. Todos os paises tém voz. Essa é uma das fortalezas, mas
também é uma de suas fraquezas. Um tema importante pode
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ndo passar porque um pais tem opinido contraria. Entdo os te-
mas vao e voltam”, observa Mariangela. Um exemplo disso é a
destruicdo dos estoques do virus da variola, um dos assuntos
mais antigos da agenda da Assembleia, debatido pela primeira
vez em 1980, quando a doenca foi oficialmente erradicada.

Em 2019, entre os dias 20 e 28 de maio, aconteceu a 722
AMS. E, novamente, o tema esteve em pauta. Hoje, dois la-
boratdrios publicos possuem amostras do virus: o centro de
biotecnologia VECTOR, na Russia, e o centro de controle de
doencas (CDC), nos Estados Unidos. Acontece que todos 0s
paises se comprometeram a destruir os estoques depois que
o0 virus tivesse seu genoma sequenciado. Isso aconteceu em
1996, mas EUA e Russia ndo cumpriram o combinado. O
prazo foi estendido para 1999. Mas, de novo, os dois paises se
recusaram a implementar a resolucdo, argumentando que as
amostras eram necessarias para aprofundar pesquisas. Um
comité especial foi criado para supervisionar essa pesquisa e,
mais tarde, um comité independente surgiu para reavaliar todo
o trabalho. Em 2013, novos diagndsticos haviam sido criados,
uma nova geracao de vacinas desenvolvida e o comité indepen-
dente concluiu que ndo havia mais nenhum propdsito de satde
publica para a permanéncia dos estoques — que nem assim fo-
ram destruidos, pois novos argumentos foram apresentados,
desta vez sobre a ameaca de as moléculas do virus terem sido
sintetizadas, como forma de criar uma arma biologica. Nao
faltam paises que apontem para o fato de que se os estoques
tivessem sido destruidos 14 atras, tal ameaca nao teria surgido.
Mas, até agora, esses argumentos tém sido apresentados sem
nenhum efeito pratico.

A geopolitica também se manifesta de outras formas. “As
vezes —varias vezes — por interesses comerciais”, pontua Mari-
angela. E 2019 é um 6timo exemplo desse tipo de embate. Em
fevereiro, a Italia apresentou uma proposta de resolucdo sobre
transparéncia no mercado de medicamentos, vacinas e tecno-
logias de saude. Uma das ideias centrais era obrigar as empre-
sas a abrirem todos os custos ao longo da cadeia de produgéo,
0 que inclui estagios como a pesquisa e o desenvolvimento, 0s
testes clinicos e o marketing. Com isso, seria possivel saber o
quanto do prego final desses produtos tem a ver com a fase de
pesquisa (como advoga a industria) ou com a publicidade e a
maximizacao dos lucros destinados aos acionistas dessas em-
presas (como argumentam especialistas no assunto).

A proposta foi copatrocinada por outros paises europeus
— Espanha e Portugal — e rapidamente se tornou o tema mais
quente da agenda, mesmo antes de a Assembleia comecar. Nos
dois encontros que precederam a 72* AMS, ficou claro que pa-
ises que sediam as grandes farmacéuticas, como Alemanha,
Franca, Reino Unido e Suica, usariam todos os meios diplo-
maticos necessarios para impedir o tipo de transparéncia que
a resolucdo almejava. A delegacdo do Reino Unido fez uma
proposta de edi¢do para suprimir no texto qualquer mencéo a
“precos altos”, basicamente o cerne do problema. O debate en-
tre as delegagdes, feito a portas fechadas, se prolongou por todo
o0 evento. Mais paises se afiliaram a proposta, caso do Brasil.

Mesmo assim, a certa altura, ndo havia certeza se a reso-
lucdo chegaria a ser discutida formalmente pela Assembleia.
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E uma nuvem de apreensao pairou sobre o Palacio das Nagdes,
onde o evento ¢ realizado na cidade de Genebra na Suica, quan-
do, nos bastidores, surgiram indicativos de que o texto poderia
ser completamente descaracterizado. O risco era que 0 momen-
to politico gerado pela resolucéo se revelasse um anticlimax, ja
que uma decisdo ruim poderia travar futuras discussoes e, con-
sequentemente, mais avancos. No tltimo momento, a resolugéo
foi apresentada para votacdo e passou. Mas o texto aprovado
esta longe de ser tdo ambicioso quanto o original: toda a parte da
transparéncia na cadeia produtiva foi retirada.

Ascensao e queda

Ndo falta quem considere que o apice das ambigdes politicas
da OMS aconteceu muito tempo atras. Se o ideal da ‘satide para
todos’ esta inscrito na propria Constituicdo da Organizagio, nun-
ca essa bandeira esteve tdo em evidéncia quanto no final dos anos
70. Sob a lideranca de Halfdan Mahler — considerado por muitos
0 mais habil diretor-geral que a OMS ja teve —, em 1978 aconte-
ceu no Cazaquistdo, entdo republica da Unido Soviética, a Con-
feréncia Internacional sobre Atencao Primaria em Saude. De 14,
saiu a famosa Declaracio de Alma-Ata com o lema “satide para
todos no ano 2000”. Naquele momento, a OMS apostava numa
meta para que o seu principal objetivo se concretizasse. E fazia
isso usando uma linguagem contundente.

“A brutal iniquidade existente na saude dos povos, parti-
cularmente entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
assim como no interior dos prdprios paises, é politica, social
e economicamente inaceitavel e constitui, por isso, objeto da
preocupacdo comum de todos os paises”, diz o documento,
que defendia a instauracdo de uma “nova ordem econdmica
mundial” como alicerce fundamental para que a ‘saide para
todos’ se concretizasse.

“Era um contexto muito particular. Depois das lutas anticolo-
niais, os governos estdo buscando ter uma relacdo diferente entre
sidurante a Guerra Fria. E um dos temas principais € anova ordem
econdmica mundial. Esse tipo de entendimento esta relacionado a
um desejo de transformar as relagdes de poder. E as Nagdes Uni-
das sdo vistas como um espago em que se pode neutralizar as dife-
rencas porque todo mundo tem um voto. Um pais pequeno tem o
mesmo voto que um pais imenso. Um pais com PIB enorme tem o
mesmo voto do menor PIB”, analisa Susana Barria, para quem a
Declaracdo de Alma-Ata acabou se tornando simbolo do potencial
do Sistema ONU e é uma inspiracdo até hoje. “O texto relaciona
o direito humano a saude ao surgimento dessa nova ordem eco-
ndmica. Coloca no centro as necessidades das pessoas, € contra a
mercantilizagdo da saude”, diz.

A reacdo ndo demoraria a vir. Se Alma-Ata falava da impor-
tancia de sistemas de saude fortes alicercados em uma atencéo
primaria a saude robusta que, através da prevencdo e da promo-
¢do, poderia evitar uma série de doencas, na década seguinte
predominou uma légica distinta, com a chamada focalizacio da
atencdo primaria e a abordagem vertical voltada a resposta de
determinadas doencas. Entram em cena outros atores. “A partir
de 1980, o Banco Mundial passou a atuar na saide. Em 1994,
produziu um relatério muito influente chamado ‘Investindo em
saude’, que alcou o setor privado ao primeiro plano, moldando a

maneira como a sadde seria compreendida dali em diante”, situa
Andrew Harmer.

Algum tempo depois, uma série de iniciativas ligadas a em-
presarios se multiplicaram. Em 2000, Bill Gates, que na época
era 0 homem mais rico do mundo, afastou-se da Microsoft e es-
tabeleceu uma fundac@o filantropica chamada Bill & Melinda
Gates. Seu interesse na saide ndo se resumiu a propria iniciativa
€, 10 mesmo ano, ele fezuma doacdo de 750 milhdes de d6lares a
um fundo para vacinas que, pouco tempo depois, atrairia outros
doadores e desaguaria na criacdo da Alianca Global para Vacinas
e Imunizacoes (GAV], na sigla em inglés). Também no ano 2000
foi criado o Fundo Global para AIDS, tuberculose e malaria.
“Inicialmente, a ideia era que fosse um fundo global para a sat-
de muito mais amplo. Mas isso ndo aconteceu”, lembra Harmer.
O foco em uma Unica doenca também mobilizou a Presidéncia
dos Estados Unidos a criar, em 2003, o multibilionario PEPFAR
[The United States President s Emergency Plan for AIDs Relief].
E esses sdo apenas alguns exemplos.

“E a pergunta passou a ser: qual a relevancia politica da
OMS se temos essas outras iniciativas muito importantes?”, diz
Harmer, para quem a Organizacdo precisou colocar em mar-
cha uma estratégia para defender seu espaco em meio a uma
arquitetura da governanca global da saude cada vez mais com-
plexa. Sob a lideran¢a da ex-primeira-ministra da Noruega,
Gro Brundtland, que dirigiu a OMS entre 1998 e 2003, a Orga-
nizacdo adotou o modelo das parcerias com esses atores em as-
censdo. “Foi uma decisdo essencialmente politica. Brundtland
temia que a OMS fosse marginalizada. E decidiu situd-la no cen-
tro de todas essas parcerias — abrigando, inclusive, varias delas
em sua sede, em Genebra”, nota.

Ao mesmo tempo, os anos 1990 marcam o inicio de uma
grave crise de financiamento que se arrasta até hoje. “Os pai-
ses basicamente concordaram em congelar suas contribuicdes
a OMS. A principio ndo completamente, ja que os valores eram
corrigidos pela inflacdo. Mas isso foi interrompido também. En-
tlo, na verdade, as contribuicdes diminuiram porque ndo acom-
panharam a inflagdo”, explica Harmer.

De acordo com os entrevistados da Poli, o argumento utili-
zado pelos Estados-membros é o de que a OMS nao € eficiente,
nem eficaz. Ou seja, o dinheiro que os paises estdo ‘investindo’
na Organizagdo ndo estaria tendo retorno. Por essa logica, a
Organizacdo deveria fazer mais com menos. “H4 uma intencéo
politica por tras desse discurso: dirigir a atencdo e a narrativa
para longe do problema central de que a OMS precisa de mais
recursos para cumprir o seu papel de ser um organismo que cria
e pode implementar politicas globais de satide”, analisa Susana.
“Vemos uma busca por deficiéncias — que € a terminologia do
mercado — e o corte do financiamento de areas com prioridade
baixa. O problema ¢ definir quais areas poderiam ser categori-
zadas como de baixa prioridade, pois pode-se argumentar que
as questoes de saude que mais importam para as pessoas nao ne-
cessariamente sio aquelas mais importantes para os doadores”,
sublinha, por sua vez, Harmer.

Isso porque a lacuna de financiamento dos Estados-mem-
bros passou a ser preenchida por contribuicdes voluntdrias,
feitas tanto por paises quanto por entidades filantropicas e



empresas. Em 2017, a contribuicio dada pela Fundacao Bill &
Melinda Gates representou nada menos que 13% do orcamento
geral da OMS. Para se ter uma ideia da guinada, nos anos 1950 e
1960, 0 orcamento da OMS era composto por 70% de contribui-
¢des dos Estados-membros e 30% de contribuicdes voluntarias.
Atualmente, essa razio foi invertida.

O problema das contribuicdes voluntarias é que, em véa-
rios casos, os doadores determinam exatamente onde € como
o recurso sera aplicado. E isso tem levantado uma série de
preocupacdes acerca do direcionamento da atuacdo da OMS.
“O que esta se tornando claro é que o dinheiro de Gates ndo
se aplica somente a OMS, mas a varias organizagdes. Todos os
atores que Gates financia estdo se tornando parte da ‘familia’
da OMS. Indiretamente Gates estd em todo lugar. E traz con-
sigo uma perspectiva e uma mentalidade do setor privado. Ele
interpreta a saide em termos de resultados e impacto porque
¢ orientado pelo dinheiro. O tnico jeito que ele entende suces-
so ¢ em uma planilha, onde se demonstra uma reducéo ou au-
mento em alguma unidade ou valor. Mas essa ndo ¢ a maneira
como as sociedades progridem. H4 muitos desafios estruturais
e sistémicos, nenhum dos quais pode ser resolvido por Gates
e pela maneira como ele opera. Ele provavelmente é parte do
problema”, critica Harmer.

“Acho que tem muita fantasia sobre isso, sabe?”, contesta
Mariangela Simdes, que da como exemplo um plano de agéo
voltado para a vigilancia de medicamentos novos apds sua en-
trada no mercado. “Os financiadores tém interesse nessa agen-
daregulatoria, e n6s também. Isso faz parte de um pacote do que
a OMS quer fazer — porque nunca é uma coisa que nao se quer
fazer. Um sistema que dé conta disso € bom para o mundo. E se
tem o dinheiro da [fundagdo] Gates, que venha. Mas as coisas
tém que se encontrar. Vocé ndo pega dinheiro que néo seja para
uma area interessante”, pondera.

“Nossa nova abordagem em relacdo as parcerias esta nos
ajudando a deixarmos de ser uma organizacao avessa ao risco
para uma que maneja os riscos. Isso nao é um slogan, ¢ uma
mudanga em curso. Ja estamos nos engajando de uma manei-
ra muito mais proativa com as organizagdes da sociedade civil
e com o setor privado”, disse o diretor-geral Tedros Adhanom
Ghebreyesus na abertura da 722 AMS. Também para Mariangela
Simdes, as regras da Organizacao estdo funcionando para evitar
problemas. “A OMS tem um sistema de firewall muito grande
para a questao de conflitos de interesses”, defende.

Ela se refere a um mecanismo de engajamento com ato-
res ndo estatais conhecido pela sigla em inglés Fensa. Con-
tudo, o texto aprovado em 2016 ja esta sendo desrespeitado,
na avaliacdo de alguns analistas. Isso porque o Fensa proibe
exibicdes comerciais durante eventos da OMS. Mas, na As-
sembleia Mundial de Saiude deste ano, o Unaids, programa
das Nacdes Unidas para AIDS, lancou uma exibicdo chama-
da ‘Health Innovation Exchange’. L4, dentre as 24 ‘inovacdes’
a mostra, havia propaganda de um programa de diagnostico
criado pela farmacéutica Roche, propaganda de uma serin-
ga de agulha retratil automatica, propaganda de dispositi-
vo usado em cirurgias de circuncisdo... O médico Gargeya
Telakapalli, que integra o secretariado global do Movimento

pela Saude dos Povos, acredita que a exibicao violou o Fen-
sa. “Isso é um marco. Conversei com um oficial muito anti-
go da OMS e ele me disse que nunca pensou que algo assim
pudesse acontecer. E, bom, agora aconteceu. Era uma clara
violacdo do Fensa”. Tanto o movimento, quanto a organiza-
cdo Third World Network (TWN) pediram explicagdes. “Ao
menos, esperavamos que a OMS e a Unaids apresentassem
algum tipo de resposta ou justificativa, o que ndo aconte-
ceu”, lamenta.

Emjaneirode 2019, arelacdo de atores ndo estatais que man-
tinham relacdes formais com a OMS somava 217 organizagdes,
entre federagdes internacionais que representam a industria far-
macéutica, sociedades e associacdes de profissionais de saude e
especialidades médicas, entidades de pacientes e de estudantes,
grandes fundacdes filantrépicas e organizacdes da sociedade ci-
vil. “Mesclou-se o que é academia, o que € sociedade civil, o que
sdo doadores e 0 que € o setor privado — atores que nao tém nem
0s mesmos papéis, nem os mesmos interesses. Colocar todos no
mesmo balaio € uma estratégia para dar legitimidade e garantir
espagos formais para que o setor privado possa colaborar com a
OMS. E isso esta acontecendo em outros organismos da ONU”,
acredita Susana.

Para Andrew Harmer, trata-se de um ambiente crescente-
mente biomédico, orientado por inovacao, coleta de dados e
pela l6gica do custo-beneficio. A consequéncia, segundo ele, é a
emergéncia de uma “monocultura” sobre o que é saude e como
se resolvem os problemas de satide, em meio a qual fica cada vez
mais dificil que as vozes alternativas sejam ouvidas.

Mas elas estdo 14. Ha davidas, porém, sobre a efetividade do
engajamento da sociedade civil na Assembleia e na OMS hoje.
Para Mauricio Torres-Tovar, da Associacdo Latino-Americana
de Medicina Social da Satde (Alames), ha problemas. “Marca-
mos presenca e tentamos incidir. Mas nossa capacidade é muito
menor do que a da industria farmacéutica, por exemplo”. Tor-
res-Tovar aponta que a perda de centralidade da prépria OMS
limitou a ambicdo das propostas do organismo. E d4 como
exemplo a cobertura universal de sadde, principal bandeira da
Organizacdo hoje, com sua meta do ‘bilhdo-triplo’: um bilhao de
pessoas a mais com cobertura universal de saude, um bilhéo a
mais com melhor prote¢do contra emergéncias sanitarias e um
bilhdo a mais desfrutando de melhor sadde e bem-estar. “Esta
grande politica, que se impde hoje no mundo, ¢ uma ideia que
circula ha varios anos, propalada pelo Banco Mundial, pela Fun-
dacg@o Rockfeller e outras entidades. A OMS seguiu essa pauta.
Foi carreada”, analisa ele.

Em contraposi¢do, Alma-Ata almejava mais. “Hoje, € re-
voluciondario pedir saude para todos”, compara Susana. Para
Andrew Harmer, mesmo com todas as dificuldades, a OMS po-
deria tomar a dianteira em temas dificeis, como o aquecimento
global. “Eu gostaria que ela fosse mais ambiciosa na mensagem
que passa a seus Estados-membros e na visibilidade que da a
certas questdes da saide, particularmente a questao climatica”,
cita. E aposta: “Ha margem para um pouco mais de ousadia”. O

*Enviada a Genebra no ambito do programa WHO Watch, com
recursos da Medico International.
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FORCA MOTRIZ DO SUS

Por tras de um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo,
ha centenas de categorias profissionais e quase trés milhdes de

trabalhadores em acao

Katia Machado

egundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-

tatistica (IBGE), o pais tem 210 milhdes de ha-

bitantes. E cerca de 162 milhdes — quase 80% da

populacdo — dependem exclusivamente do SUS,

de acordo com o Ministério da Satde. E embora
ninguém negue que o Sistema Unico precisa ser fortalecido
e, inclusive, ampliado, ha nimeros bastante expressivos para
mostrar. O primeiro nivel de atencdo aos brasileiros conta,
hoje, com 42.606 unidades basicas de saude e 42 mil equipes
da Estratégia Saude da Familia, que atendem um universo de
130,6 milhdes de pessoas em 5.465 municipios — o que signifi-
ca uma cobertura de 63,49% da populacao.

E no primeiro nivel do SUS que também estfio 26,4 mil equi-
pes de saude bucal, responsaveis pelo atendimento de 79,7 mi-
lhdes de pessoas em 5.013 municipios. Sdo 148 equipes de uni-
dades odontoldgicas maéveis, 15 equipes de unidades basicas de
saude fluviais e 247 equipes de saude prisional. Os 1.334 polos
da academia da saude estdo espalhados por 1.105 municipios.
Ha ainda 5,5 mil equipes do ntcleo de apoio a sadde da familia
(mais conhecido pela sigla NASF). E 517 equipes de microsco-
pistas, que atendem 104 cidades.

Problemas de saude mais complexos e acidentes contam
com uma estrutura igualmente grandiosa: o Samu, servico de
atendimento moével de urgéncia, esta presente em 3.618 muni-
cipios e dispde de uma frota composta por 3.284 ambulancias,
257 ‘motolancias’, 14 equipes de embarcacéo e 15 equipes ae-
romédicas que, juntas, atendem 174,4 milhoes de pessoas. Sdo
192 centrais de regulacdo, distribuidas em todos os estados para
dar conta de uma rede composta por 6.965 hospitais, que dispde
de exatos 328.828 leitos.

Ainda segundo o Ministério da Saude, somente entre ja-
neiro e abril deste ano, foram realizados 1,1 bilhdo de pro-
cedimentos ambulatoriais, 309,4 milhdes de exames e 3,8

milhoes de internacdes. No mesmo periodo, aconteceram

__ha atencdo basica 28 milhdes de consultas médicas; sete
milhoes de consultas dentarias; e 13,6 milhdes de consul-
tas por enfermeiros.

Sao amostras da capacidade do SUS, um dos maiores e
mais complexos sistemas publicos de saude do mundo. E,
como se pode imaginar, ha uma extensa forca de trabalho
por tras disso tudo.

»

Fonte de emprego e de saude

De acordo com pesquisadores da Universidade Estadual de
Londrina, o SUS ¢ um importante empregador: 52% dos enfer-
meiros do pais estdo no servico publicos. Assim como 44% dos
médicos, 27% dos dentistas, 11% dos farmacéuticos € 10% dos
psicologos. O levantamento publicado em 2018 na revista Cién-
cia e Saude Coletiva atenta para o fato de o SUS deter mais de
60% dos estabelecimentos de satide do pais e absorver em tor-
no de 80% da forca de trabalho desse setor. Foram quase dois
milhdes de empregos gerados no periodo compreendido entre
2008 e 2013.

Os niimeros atuais sdo ainda mais expressivos. O Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES), um sistema
de informacdes do Ministério da Satide que mostra a capacidade
instalada do pais, registra 2.959.427 profissionais em atuacdo
nos servigos publicos. Esses quase trés milhdes de pessoas estdo
concentrados em maior nimero na regido Sudeste (1.353.058),
seguida pela Nordeste (704.764), Sul (432.996), Centro-Oeste
(240.179) e Norte (228.430). O grosso desse contingente esta
nos hospitais gerais, que detém 1.021.112 de profissionais. Em
seguida, vém as unidades basicas de saide, com 702.738 traba-
lhadores, € as clinicas e laboratoérios especializados, que somam
213.144.

Com base na Classificacio Brasileira de Ocupacoes (CBO),
o CNES revela que os profissionais com nivel superior sdo a
maioria no SUS: representam 37,6% do total, ou 1.113.784 de
pessoas. No cadastro, estdo contabilizados 405.511 médicos,
259.434 enfermeiros, 137.124 odonto6logos e 66.340 psicologos.
Outras ocupagdes de nivel superior também sdo expressivas,
como o biomédico (12.309), o terapeuta ocupacional (9.814) e
o bidlogo (7.565).

O terapeuta ocupacional, por exemplo, atua predominante-
mente nos NAFS, os nucleos que fortalecem a porta de entrada
do SUS, intervindo nos fatores que colocam a satide em risco,
como a falta de atividade fisica, a ma alimentagao e o uso de taba-
co. Nos NAFS, os terapeutas atuam com outros tantos profissio-
nais: assistente social, profissional de educacao fisica, farmacéu-
tico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, ginecologista ou obstetra,
pediatra, acupunturista, homeopata, psiquiatra, geriatra, clinico
geral, do trabalho, médico veterinario, nutricionista, psicélogo,
arte educador e sanitarista.



Nao menos relevantes sdo os técnicos e auxiliares, que fi-
guram em segundo lugar no CNES e, juntos, somam 747.328
pessoas. Ou 25,25% do total da forca de trabalho. Os profissio-
nais da enfermagem estdo na primeira posicdo nesse grupo: sdo
415,2 mil técnicos e 175,6 mil auxiliares. Na sequéncia estdo os
técnicos e auxiliares de laboratorio, num total de 46.125. Entre
eles, destacam-se os técnicos em patologia clinica (22.252) e os
auxiliares em laboratorio de analises clinicas (15.039).

Professora-pesquisadora da Escola Politécnica de Satude
Joaquim Venancio da Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/
Fiocruz), Monica Caminha atenta para a importancia desses
profissionais, apesar da sua invisibilidade dentro do SUS. “Os
técnicos em anaélises clinicas trabalham no apoio ao diagnos-
tico e ao tratamento de doencas, dando subsidios ao médico
patologista. Nos laboratorios, no entanto, esse profissional &
muitas vezes visto como um ‘coletor de sangue’”, lamenta.

Ja o professor-pesquisador da Escola, Leandro Medrado,
conta que o técnico em citopatologia é essencial no apoio ao
diagnéstico do cancer. “E o tinico profissional de formacio téc-
nica da area da satide que da um laudo técnico em substitui¢do ao
laudo do médico”, diz. A professora-pesquisadora Flavia Coelho
Mendonca explica que o profissional técnico em biotecnologia,
muito menos visto pelos usuarios do SUS, trabalha desenvol-
vendo Kkits e reagentes para diagnéstico, por exemplo. “Esses
reativos sao fundamentais para a detecgdo precoce de doencas.
Por isso, esses profissionais em sua formagao precisam ter aulas
sobre cultura de células, nanotecnologia etc.”, sublinha.

O rol de profissionais de nivel médio em atuagdo no SUS
conta ainda com os técnicos e auxiliares em radiologia médica
(36.194) e com os técnicos e auxiliares em farmécia (12.732).
Nao muito distantes estdo os técnicos em satide oral, que somam
um contingente de 7.085. Eles estdo divididos em auxiliares em
prétese dentaria (622), protético dentério (2.140) e técnico em
higiene bucal (4.323), categoria que foi impulsionada pela im-
plantacao das equipes de satide bucal na Estratégia Saude da Fa-
milia em 2001, depois da publicagdo da portaria 1.444, de 2000,
que estabeleceu um incentivo financeiro para que 0s municipios
reorganizassem a atengao na ponta.

Além disso, ha os profissionais com nivel elementar de esco-
laridade, que totalizam 33.859 (11,28%). E o SUS conta tam-
bém com um enorme contingente administrativo, de 439,6 mil
trabalhadores. No topo desta lista, estdo os assistentes técnicos
administrativos (108.084), seguidos dos auxiliares de escritorio
(65.604) e dos recepcionistas (54.351). Também sdo trabalha-
dores ‘invisiveis’, mas que estdo dentro de salas, manipulando
papéis e sistemas de informacao, fazendo a roda do SUS girar.
“Estamos falando, por exemplo, do profissional que atua na area
de registros e informacdes em saude, que esta em varios ambien-
tes do SUS, enquadrado muitas vezes como auxiliar ou técnico
administrativo”, caracteriza o professor-pesquisador da EPSJV/
Fiocruz, José Mauro da Conceicfio Pinto. “E o profissional que

nao estd no diadlogo direto com quem est4 na assisténcia, mas
esta nos bastidores. Ele trabalha com a gestdo de documentos,
com o prontuario do paciente, com o faturamento, analisando o
custo da internacao hospitalar, por exemplo. Ele também orga-
niza as fichas de notificacdo de doencas, fazendo muitas vezes o
trabalho de digitacdo e codificacdo, mexe nos sistemas de infor-
macao, analisa os bancos de dados, gera relatdrios...”, acrescen-
ta a professora-pesquisada da EPSJV/Fiocruz, Bianca Borges.

Categoria de maior expressao

Quando olhamos para as categorias, a maior for¢a de traba-
lho do SUS ¢ a enfermagem, com um contingente de 886.309
profissionais, entre enfermeiros (259.434), técnicos (451.200)
e auxiliares (175.675). Uma pesquisa realizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) e a Fiocruz sobre o perfil da
enfermagem ja havia revelado cenério semelhante em 2015. Na
época, a enfermagem — com cerca 1,7 milhdo de pessoas — era a
segunda categoria com maior niumero de profissionais no Brasil,
atras apenas dos metaltrgicos. E representava quase 50% dos
trabalhadores da saide, que abarcava um total de 3,5 milhdes de
profissionais, conforme dados do IBGE.

Era o SUS que abrigava mais da metade desse contingente
(59,3%), composto por um quadro de 80% de técnicos e auxilia-
res e 20% de enfermeiros. Segundo o levantamento, coordenado
pela pesquisadora da Fiocruz, Maria Helena Machado, seguido
do setor publico, aparecia o privado, com 31,8% dos profissio-
nais da enfermagem, o filantrépico, com 14,6%, e as institui¢des
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de ensino, com 8,2%. O estudo ainda mostrou que a categoria era predominantemente
feminina, composta por 84,6% de mulheres.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso (Coren-MT), aos
trés profissionais cabem integrar a equipe de saude e promover a educagio em saude,
sendo que a gestdo, bem como a prestacao de assisténcia ao parto e a prevencao de in-
feccdo hospitalar, de danos ao paciente e de acidentes no trabalho séo de responsabili-
dade do enfermeiro.

O Coren-MT explica ainda as fung¢des do técnico em enfermagem: assistir o enfer-
meiro no planejamento das atividades de assisténcia, no cuidado ao paciente em esta-
do grave, na prevencdo e na execucdo de programas de assisténcia integral a saude e
participando de programas de higiene e seguranca do trabalho, além da assisténcia de
enfermagem, excetuadas as privativas do enfermeiro. Ja o auxiliar, segundo o 6rgao,
€ responsavel por preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos, executar
tratamentos prescritos, prestar cuidados de higiene, alimentacao e conforto ao paciente
e zelar por sua seguranca, além de zelar pela limpeza em geral.

“A profissdo de enfermagem, como a medicina, faz parte das profissdes essenciais
a qualquer sistema de saide que pressupde atendimento de qualidade e alicer¢cada em
um processo de trabalho moderno e tecnicamente aceitavel em sociedades desenvol-
vidas”, escreveu Maria Helena no documento final da pesquisa. E completou: “O que
queremos dizer é que a enfermagem é uma profissdo essencial, de utilidade publica, de
valor social inquestionavel”.

Hoje, no Cofen, estdo inscritos cerca de 2,2 milhdes de profissionais da categoria,
entre eles 1.223.419 técnicos, 412.920 auxiliares e 527.447 enfermeiros, além de 261
obstetrizes, que podem atuar em pré-natal e partos normais de baixo risco. A maioria
dos enfermeiros obstetras, como sdo comumente chamados, estao no estado de Sao
Paulo, que detém 253 desses profissionais. Esses ntimeros se referem a inscrigdes ati-
vas nos conselhos regionais de enfermagem. Por isso, ndo expressam com fidelidade
a dimensao da categoria, pois uma mesma pessoa pode ter sido contabilizada mais de
uma vez. Sabe-se, com base no levantamento do Cofen e da Fiocruz que, em termos
geograficos, aenfermagem esta concentrada na regiao Sudeste, onde estdo mais da me-
tade dos enfermeiros (53,9%) e de técnicos e auxiliares de enfermagem (56,1%). “Pro-
porcionalmente & populagdo, que representa 28,4% dos brasileiros, segundo o IBGE,
a regido Nordeste apresenta a menor concentracdo de profissionais, com 17,2% das
equipes de enfermagem”, retrata o estudo.

Muitos médicos na capital, poucos no interior

Em 2011, uma pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada, o Ipea, rea-
lizada com 2.773 usuérios do SUS, indicou que para 58% dos brasileiros que estavam
procurando atendimento na rede publica o principal problema era a falta de médicos.
Até 2013, quando foi lancado o programa Mais Médicos, 22 estados estavam abaixo
da média nacional, que era a época de 1,8 médico para cada grupo de mil habitantes.
E cinco estados tinham menos de um médico por mil habitantes. Na ocasido, segundo
informou o Ministério da Saude, a propor¢ao era menor que um médico para cada trés
mil pessoas em 1,9 mil cidades, e outras 700 ndo tinham nenhum médico fixado. Isso
em um pais onde pouco mais de 300 mil exerciam a profissao naquele momento.

O Mais Médicos foi langado com o objetivo de levar esses profissionais para regides
com dificuldades de atrai-los. A lei que instituiu o programa possibilitou a presenca de
médicos, inclusive estrangeiros, em areas historicamente desassistidas —a exemplo das
ribeirinhas, fluviais, quilombolas e indigenas —, e a abertura de dezenas de novos cursos
de Medicina, em sua maioria privados. Além da expansao de vagas de residéncia médi-
ca e o estabelecimento de novas diretrizes para a graduacao e a formacao especializada.

QUANTOS SAO NO SUS?

2.959.427 profissionais
405.511 médicos

259.434 enfermeiros
137.124 odontolégicos
66.340 psicologos

747.328 técnicos em saude

415.2 mil técnicos em
enfermagem

259 mil ACS

46.125 técnicos e
auxiliares de laboratoério

108.084 técnicos
administrativo

Fonte: CNES, maio de 2019

Com a saida dos médicos cubanos
do programa, que aconteceu em no-
vembro de 2018, o problema voltou a
tona. Em dezembro, quando o governo
federal abriu 8.517 vagas para selecio-
nar médicos brasileiros, com diploma
brasileiro ou revalidado no pais, em
substituicdo aos profissionais cuba-
nos, apenas 5.972 se apresentaram aos
municipios em que escolheram atu-
ar — o que significou que 2.439 (29%)
profissionais aprovados na sele¢do nao
compareceram aos locais de trabalho.
Mais recentemente, em junho, nova
leva de profissionais (1.481) deu inicio
ao trabalho nas areas carentes de mé-
dicos, como parte do 18° ciclo do pro-
grama que priorizou a participagédo de
profissionais formados e habilitados
no Brasil.

O Ministério da Saude informa que
o SUS conta atualmente com 397 mil



médicos. Uma pequena parte desse contingente (62 mil) esta na atengdo basica. No
CNES, a categoria soma um total de 405.511, sendo o clinico geral em maior nimero
(113.859), seguido do pediatra (40.034), do médico de familia (26.666), do ginecolo-
gista obstetra (22.228) e do radiologista (12.382). Outras especialidades sdo também
bastante expressivas, como os cardiologistas (19.814) e os ortopedistas e traumatolo-
gistas (12.095).

A pesquisa ‘Demografia Médica no Brasil 2018’ coordenada por Mario Scheffer,
professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP), revelou que,
entre 1920 e 2017, o total de registros de médicos no pais saltou expressivamente: de
14.031 para451.777,um crescimento de 2.219,8%. Nesse periodo, a populagio passou
de 30,6 milhdes para 207 milhdes de habitantes, um aumento de 577,8%. Trocando em
miados, em 97 anos, o ndmero de médicos cresceu 3,7 vezes mais que a quantidade de
residentes no pais. E néo falta muito para ultrapassarmos a marca do meio milhdo de
médicos. Segundo os calculos do estudo, isso deve acontecer antes de 2020. Trata-se
de uma categoria cada vez “mais numerosa, mais jovem, mais feminina e distribuida
de forma desigual entre as regides, entre as especialidades médicas, entre os niveis de
atencdo e entre os subsistemas publico e privado de satide”, registra Scheffer.

A pesquisa captou um crescimento constante da razao médico/habitante: em 1990,
a taxa de médico por mil habitantes era de 1,15; em 2015, passou para 2,11. O aumen-
to mais acelerado aconteceu em periodos subsequentes a abertura de novos cursos de
Medicina e a autorizagdo de mais vagas de graduacao, o que expandiu o setor privado.
“Entre 2000 e 2007, o nimero de entradas girou em torno de 9,5 mil a cada ano. Nos
trés anos seguintes, passou parauma média de 12,5 mil, subindo para 16,4 milem 2011
€ 2012. Aumentou para 18 mil nos anos seguintes, chegando a 18.753 em 2016. No pe-
riodo entre 2000 e 2016, 220.993 novos médicos registraram-se nos CRMs [conselhos
regionais de medicina], enquanto 23.124 cancelaram seu registro, seja por aposenta-
doria, morte ou outras razdes. O saldo, nesse periodo de 16 anos, foi de 197.869”, reve-
la o0 estudo, 0 que permitiu concluir que, dos 414.831 médicos em atividade em 2017,
53,3% —mais da metade deles — entraram no mercado de trabalho depois do ano 2000.

Apesar do expressivo crescimento do nimero de médicos, o estudo denuncia imen-
sas desigualdades na distribuicao desses profissionais pelo territério nacional, refletin-
do o problema apontado pelo Ipea em 2011 e a inexisténcia deste profissional em 700
municipios brasileiros revelada em 2013 pelo Ministério da Satide. “Enquanto em todo
0 pais existem 2,18 médicos por mil habitantes, ha capitais com mais de 12 médicos por
mil habitantes — como Vitoria, no Espirito Santo — e regides do interior do Nordeste,
com valores inferiores a um médico por mil habitantes”, denota a pesquisa, com base
em uma populacéo de 207.660.929 habitantes registrados em outubro de 2017 € um
total de 451.777 registros de médicos, contabilizados no mesmo ano.

O Sudeste, que tinha 244.304 médicos em 2017 parauma populagdode 86.949.714,
¢ aregido com maior densidade médica por habitante, de 2,81, contra 1,16 no Norte e
1,41 no Nordeste. Entre todas as unidades da federacdo, o Distrito Federal tem a razdo
mais alta (4,35), seguido pelo Rio de Janeiro (3,55) e Sdo Paulo (2,81). As menores den-
sidades estdo em estados do Norte e Nordeste: o0 Maranhao, com 0,87 médico por mil
habitantes, e o Para, com 0,97.

Naregido Sudeste, onde em 2017 moravam 41,9% dos brasileiros, estdo 54,1% dos
médicos. Ja naregido Norte, onde moram 8,6% da populacdo brasileira, estdo 4,6% dos
médicos. Exemplo maior dessa realidade, o Amazonas concentra 4.508 (93,1%) dos
4.844 médicos na capital Manaus, que por sua vez abriga pouco mais da metade dos
cerca de quatro milhdes de habitantes do estado, enquanto que 0s 62 municipios espa-
lhados pelo extenso territorio amazonense detém 336 profissionais (6,9%). Os médi-
cos do estado representam 1,1% do total do pais. “A escassez de médicos nos interiores
se repete em estados como Sergipe, com 91,8% de seus médicos na capital Aracaju, e
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Amapa, com 89,5% dos médicos na capital Macapa. Em nove outros estados, mais de
70% dos médicos estdo nas capitais”, acrescenta a pesquisa. Um quadro bastante dife-
rente se observa nas regioes Sul e Sudeste, onde 50,7% dos médicos estdo em munici-
pios do interior.

A pesquisa, que também tracou o perfil sociodemografico dos concluintes dos cur-
sos de medicina, mostra que o hospital é o local preferido de trabalho de quase 80% dos
recém-formados, enquanto metade pretende trabalhar em consultorio particular. O
interesse pelas unidades basicas de saude e pela Estratégia Satde da Familia € menor.
Pouco mais de um terco dos formados expressou vontade de trabalhar nas portas de en-
trada do SUS. O que néo significa falta de interesse no Sistema Unico: 47% disseram
que pretendiam atuar no SUS e apenas 12% nos servicos privados. “Caberia aos gesto-
res publicos aproximar os interesses e as expectativas dos recém-formados da real ocu-
pacdo de mais postos de trabalho na atenclo primaria, assim como nos demais niveis de
atencdo do SUS”, orienta o estudo.

Exclusividade do SUS

E na atencio priméria a satide onde esto categorias exclusivas do SUS. Segundo
0 Ministério da Satide, atualmente sdo 259 mil agentes comunitarios de satde (ACS)
e 72 mil agentes de combate a endemias (ACE) em atuacdo. Ambos trabalham com a
comunidade da area, do bairro, da cidade ou da regido rural para facilitar o acesso da
populacdo a satide e prevenir doengas.

Integrando as equipes da Saude da Familia, os agentes comunitarios, segundo a
nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), atualizada em 2017, tém a respon-
sabilidade de cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados
para a analise da situagdo de saude, coletar informagdes que apoiem no diagndstico
demografico e sociocultural da comunidade, registrar, para fins de planejamento e
acompanhamento das acoes de satide, os dados de nascimentos, 6bitos, doencas e ou-
tros agravos a saude. A Pasta informa que, hoje, 259.071 pessoas sao atendidas por esse
profissional, o que representa cobertura de 63% da populagéo.

0Os ACS acompanham, por exemplo, os individuos em sua casa e grupos sociais, infor-
mam os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados e, em carater
excepcional, aferem a pressao arterial, a temperatura axilar. Também realizam curativos,
sempre assistidos por profissional de saide de nivel superior.

Entendendo que a atencéo bésicae a
vigilancia em saide devem se unir para
a adequada identificacdo de problemas
de saude nos territérios e o planejamen-
to de estratégias de intervencao clinica
e sanitaria mais efetivas e eficazes, cabe
ao ACE executar acdes de campo para
pesquisa entomologica ou coleta de re-
servatdrios de doengas, por exemplo.
Eles também realizam o planejamento e
a definicdo de estratégias de prevencdo,
intervencdo e controle de enfermidades,
mantém atualizados 0os mapas, croquis
e 0 reconhecimento geografico de seu
territdrio e executam acoes de campo em
projetos que visem avaliar novas meto-
dologias de intervencdo para prevencao
e controle de doencas.

No Rio de Janeiro, muitos agentes de
combate a endemias que atuam, em sua
maioria, na Estratégia Saude da Familia
tornaram-se técnicos de vigilancia em
Saude. Eles participaram do curso ofere-
cido pela EPSJV/Fiocruz como parte do
Proformar-Rio, o Programa de Formagao
de Agentes Locais de Vigilancia em Sau-
de, que se da em parceria com a Prefeitu-
ra. “J4 realizamos 16 turmas do curso e
formamos como técnicos de vigilancia em
saude cerca de 480 agentes de combate a
endemias”, conta a professora-pesquisa-
dora da Escola, Edilene Pereira.

Segundo a também professora-pes-
quisadora da EPSJV, Gracia Gondim, a
vigilancia em satide integra diversas areas
de conhecimento e diferentes temas,
como politica e planejamento, territoria-
lizagdo, epidemiologia, processo saude-
doenca, condicdes de vida e situacio de
saude das populagdes, ambiente e saude
e processo de trabalho. “O campo pressu-
pde o didlogo entre os profissionais, bem
como entre eles e a populacdo”, orienta. E
conclui: “A vigilancia é um campo muito
complexo, porque perpassa varios niveis
de atenc@o, especialmente o nivel prima-
rio, e envolve varios trabalhadores. E a
expressao da intersetorialidade e da inter-
disciplinaridade. Por isso, o técnico de vi-
gilancia em satide tem que ser aquele que
vigia, no sentido de cuidar, de estar aten-
to, interessado no territorio onde atua”. ©



@de grande valia usuarios do SUS participando com o governo. Desde
1937, 0 CNS vem acumulando experiéncia. E a voz de quem mais precisa.
E um grande exemplo para o mundo”. A fala é de Carissa Etienne, direto-
ra-geral da Organizacdo Pan-Americana da Saude, em visita ao Brasil este
ano, e se refere ao Conselho Nacional de Satude. Instancia colegiada, deli-
berativa e permanente do SUS, o CNS integra a estrutura organizacional
do Ministério da Saude e tem a missdo de fiscalizar, acompanhar e moni-
torar as politicas publicas da area, levando as demandas da populacdo ao
poder publico. Por isso, é considerado a principal instancia do controle
social na saude.

Mas o Conselho nem sempre teve um papel amplo. Criado como 6rgao
consultivo do Ministério da Saude pela lei 378, de 13 de janeiro de 1937,
foi s6 na esteira da implantac¢do do SUS, em 1990, que a segunda lei or-
ganica da saude (8.142) ampliou seu escopo de atuagdo. Foi assim que o
CNS deixou de tratar apenas de questdes internas da Pasta para ganhar
carater permanente e deliberativo. “Desde entdo, o Conselho atua na for-
mulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude”,
explica o atual presidente, Fernando Pigatto, eleito em 2018, representan-
do o segmento de usuarios pela Confederacdo Nacional das Associacdes
de Moradores, a Conam.

Dinamica do controle social

Eleitos a cada trés anos, conselheiros e presidente sdo responsaveis
por organizar as conferéncias e os féruns de participacéo social, além de
aprovar o orcamento federal da satide e acompanhar a sua execuco, ava-
liando a cada quatro anos o Plano Nacional de Satide. O atual momento
de organizacdo da 162 Conferéncia Nacional de Satude, que acontece em
agosto em Brasilia, ¢ um exemplo disso. “No ano passado, o Conselho
teve uma renovacao de uns 40% de seus membros. Foi preciso fortalecer
as relagdes internas em um momento de mais uma conferéncia”, destaca Pigatto.

Francisco Batista Junior representa o Conselho Federal de Farméacia em
duas comissdes do CNS. Ele foi o primeiro presidente do colegiado que ndo era
representante de governo e recorda que o drgao precisou enfrentar alguns em-
bates ao longo de sua trajetoria. “Tradicionalmente, o Conselho era burocrati-
zado e autoritario, constituido por entidades que tinham vaga cativa”, resume.
Isso mudou em 2006, quando o CNS passou a escolher seus membros a partir
de processo eleitoral. “Nao foi facil, a votacdo foi bastante apertada, mas nds
conseguimos”, comemora.

Desde entdo, o Conselho conta com 48 conselheiros titulares e seus respec-
tivos primeiro e segundo suplentes, que representam proporcionalmente os seg-
mentos de usudrios (50%); trabalhadores (25%); e gestores do SUS e prestadores
de servicos em saude (25%). Entre eles, estdo representantes de movimentos so-
ciais, instituicdes governamentais, ONGs, entidades profissionais, comunidade
cientifica, empresas, além do préprio Ministério.

“As entidades médicas resistiram bastante ao novo processo. Disseram que
sem a vaga cativa, ndo participariam mais do Conselho. E a representacdo médica
de fato saiu, ficando afastada durante anos”, recorda Batista Junior, que se elege-
ria em 2006 e ficaria até fevereiro de 2019. Pelas regras, o mandato dos conselhei-
ros dura trés anos, com a possibilidade de apenas uma recondugdo.

Essa busca por mais autonomia e conexdo com a sociedade também colocou
0 CNS em rota de colisdo com o governo. “Em 2005, quando o entdo ministro da
Satde Humberto Costa tentou alterar o Programa Satde da Familia, flexibilizando
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a jornada dos médicos para 20 horas,
debatemos a proposta durante dias,
fomos contrarios a ela e conseguimos
derruba-la”, lembra Batista Junior.

Outro conflito aconteceu em 2011,
quando o governo apresentou ao Con-
gresso Nacional um projeto de lei que
criava as fundacoes estatais de direito
privado, apesar de a ideia ter sido re-
jeitada quatro anos antes pela 132 Con-
feréncia Nacional de Saude, e também
pelo pleno do Conselho, em 2010. “E
papel do CNS defender as pautas da
sociedade. Por isso, muitas vezes é pre-
ciso ir de encontro ao governo”, afirma
o farmacéutico, que, no entanto, reco-
nhece que nem sempre as decisdes do
controle social sdo acatadas.

Foi 0 caso da revisdo da Politica
Nacional de Atencdo Basica, a PNAB.
As mudancas foram propostas pelo Mi-
nistério da Saude em agosto de 2017
e eram apoiadas pelos conselhos de
secretarios municipais (Conasems) e
estaduais de saude (Conass). As trés
representacdes formam a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT). Na oca-
sido, 0 CNS se mobilizou e recomendou
a CIT que “néo deliberasse pela revisao
da PNAB” enquanto “um amplo pro-
cesso de debate” estivesse em curso.
De nada adiantou: em 21 de setembro
daquele ano, a portaria 2.436, assinada
pelo ex-ministro Ricardo Barros, insti-
tuiu a nova PNAB.

Fernando Pigatto explica que quan-
do o Executivo extrapola os limites de
sua atuacdo, o CNS costuma acionar
deputados e senadores para tentar sus-
tar medidas tomadas pelo Ministério
da Saude a revelia do Conselho. “E, no
ambito do Judiciario, acionamos as en-
tidades que integram o CNS para que
ingressem com acdo”, acrescenta.

Segundo o regimento interno do 6r-
gd0, o CNS se manifesta oficialmente
de trés formas. Uma delas é a mocdo,
definida como “uma forma de mani-
festar aprovacdo, reconhecimento ou
repudio a respeito de determinado
assunto ou fato”. A resolucdo é o ato
mais geral e conclusivo. Tem carater



normativo, o que requer tempo para aprofundamento, estu-
do, debate e esclarecimento dos conselheiros. Uma resolu-
cdo deve ser homologada pelo ministro da Satde no prazo de
até 30 dias e, posteriormente, publicada no Diario Oficial da
Uni&o. “Se ndo for homologada em tempo habil sem nenhu-
ma justificativa, as entidades que integram o CNS podem
buscar a validacdo da resolucdo, recorrendo a Justica e ao
Ministério Publico”, afirma Pigatto.

Ja a recomendacdo “é uma sugestdo, adverténcia ou avi-
so a respeito do contetido ou forma de execucéo de politicas
e estratégias setoriais”. Em geral, trata de temas relevantes
que nao estdo na alcada direta do CNS. Foi essa a ferramen-
ta escolhida pelo Conselho para manifestar-se em relacdo a
PNAB. E ndo o instrumento mais forte a disposicdo do Con-
selho, aresolucdo. De acordo com o médico sanitarista Jorge
Kayano, que atua na area de democracia e participacdo do
Instituto Polis, o artigo 14-A introduzido em 2011 na Lei
Organica da Saude, a 8.080, é claro: cabe a CIT negociar
e pactuar propostas “quanto aos aspectos operacionais do
SUS” — desde que tais propostas estejam em acordo com
os principios e diretrizes do Sistema Unico e da atencéo
a saude vigentes. “Portanto, pactuados e aprovados nas
conferéncias. O CNS deveria ‘lembrar’ os gestores que, de
acordo com a legislacao, ele deveria ter sido ouvido sobre a
nova PNAB antes da sua publicacdo”, argumenta. E emen-
da: “Cabe ao CNS vigiar para impedir que a CIT passe nio
s0 a operacionalizar acdes e programas, mas também deci-
dir sobre as politicas, passando por cima das deliberacoes
das conferéncias e do Conselho”. Por isso, de acordo com
Kayano, optar pela recomendacdo foi um equivoco. “Erro
de leitura sobre o que deveria ser efetivamente o objeto da
deliberacdo do CNS, e também uma avaliacdo errada da tal
‘correlagdo de forcas’. A op¢éo pela recomendacéo, em ge-
ral, se deve a avaliagcdo de que o Conselho néo vai conseguir
obrigar o ministro a homologar uma resolucdo contraria
aos seus interesses”.

Ao longo da histéria

A luta por maior autonomia é antiga. A atuacéo do Con-
selho chegou a ser ampliada pelo decreto 67.300, de 1970,
passando a “examinar e emitir parecer sobre questdes ou
problemas relativos & promocao, protecao e recuperacao da
saude, que sejam submetidos a sua apreciag¢do pelo ministro
de Estado”. Mas o 6rgédo continuou sujeito a hierarquia do
poder publico, tendo de obedecer ao ministro. Em 1987, por
meio do decreto 93.933, ganhou algumas func¢des normati-
vas e passou a assessorar o ministro. A época, contava com
13 conselheiros, todos indicados pelo governo, inclusive os
sete representantes da sociedade civil.

Os primeiros passos em direcdo ao papel que atualmente
cumpre foram dados em 1986, com a histdrica 82 Conferén-

cia Nacional de Saude, cujo relatdrio final desaguou na cria-
cao do SUS pela Constitui¢do de 1988. Em 1990, na sequén-
cia dalei 8.080, que regulou as ac¢des e 0s servicos de saude,
a lei 8.142 instituiu as conferéncias e os conselhos de saude
como instancias de controle social.

Em 2003, o CNS aprovou a resolucdo 333, contendo
as diretrizes para a criacdo, reformulacdo, estruturacio e
funcionamento dos conselhos de satude nos niveis muni-
cipal, estadual e nacional, mantendo a paridade e a com-
posicdo entre os segmentos. Com a norma, o Conselho
passou a definir seu or¢amento, € ndo apenas gerencia-lo,
ganhando autossuficiéncia.

Mas a autonomia de verdade s6 viria em 2006. A estrutu-
rarenovada (com o decreto presidencial 5.839) a que Batista
Junior fez referéncia seguiu deliberacdes das 112 e 122 con-
feréncias nacionais de satide. Mas foi somente em 2012, com
aresolucdo 453, que o CNS aprovou as novas diretrizes para
criacdo, reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos
conselhos de satude, garantindo que as propostas aprovadas
em conferéncias deveriam ser acolhidas pelo Ministério da
Saude em consonancia com a legislacao.

A estrutura do CNS conta com grupos de trabalho, que
prestam assessoramento temporario, com objetivos defini-
dos e prazo de funcionamento de até seis meses e camaras
técnicas, instituidas em 2017 com a finalidade de dar su-
porte sobre temas especificos. H4 também comissdes — que
hoje, sdo 18. Elas fornecem subsidios para a discussdo do
plenario que vai deliberar sobre a estratégia de controle e
execucdo de politicas publicas de saude. Como exemplo, Fer-
nando Pigatto cita uma das tltimas reunides do 6rgao, quan-
do o colegiado aprovou uma recomendacao de sua comissao
intersetorial de saude mental, pedindo a revogacdo da nova
Politica Nacional de Satide Mental. Segundo recomendacao
de maio de 2019, além de a Politica ter sido definida no am-
bito da CIT sem seguir o processo democratico de avaliaco
e deliberacdo do CNS, ela também fere o modelo de atencdo
preconizado pela lei da Reforma Psiquiatrica (10.216/2001)
ao estabelecer a retomada do financiamento dos hospitais
psiquiatricos e das comunidades terapéuticas.

Na estrutura do Conselho existe uma secretaria-executi-
va, vinculada ao gabinete do ministro da Saude, que da su-
porte técnico-administrativo ao CNS. E também uma mesa
diretora, composta por oito conselheiros, incluindo a presi-
déncia do CNS, responsavel pela conducdo dos processos
administrativos e politicos a serem deliberados. Por fim, o
plenario, do qual fazem parte os 48 conselheiros, é o forum
de deliberacdo plena e conclusiva. A ele cabe eleger os proxi-
mos membros do Conselho. O

Katia Machado



DEPOIS DA 82: FORMACAO TECNICA NA HISTORIA DAS CONFERENCIAS

No relatério final da festejada 82 Conferéncia Nacional de Saude, os trabalhadores técnicos
nao aparecem citados. Ha propostas gerais, para todos os profissionais, e apenas uma
referéncia direta aos “agentes populares de saude”, que, segundo o texto, trabalhavam com
“educacao para a saude e cuidados primarios”. Ao longo dessas trés decadas, o agente
popular se tornou agente comunitario, crescendo em numero e em forca politica. O
'catalogo’ dos técnicos na area de salide e ambiente também cresceu, atingindo quase 30
categorias. E isso sem contar os de nivel auxiliar. Entre a 82 e a 167, no entanto, foram poucas
as propostas de conferéncias que se referiam a formacao dos trabalhadores técnicos.

92 CNS - 1992
Qualﬁcac}oﬁusagegﬁ
comunitarios de saude em 10° CNS - 1996
escala e prioridade da qualificacao A
dos niveis médio e elementar ki et
|y | .. qualificacdo e certificacao dos
atendentes de Enfermagem que
atuam na rede de servigos
15+ CNS - 2015 piblicos e privados
Nio houve proposta
sobre formacao de
t!abdhadnmtémicml 11* CNS - 2000
Cobranga de uma definicao
politica dos ministérios da Saide
Ampliacao do nimero de f‘ﬁ comunitirios de
vagas e cursos das Escolas no SUS, respondendo as
13° CNS - 2007 12*CNS - 2003
Garantia do financiamento para Profissionalizacao dos trabalhadores da saude
restantes do curso de formagao técnica qualificagao profissional de agentes
dos agentes comunitérios de satide comunitarios de salide, agentes de combate as

e ————————— endemias, agentes ambientais de saude,
agentes indigenas de saude e saneamento,
continuidade do Profae e oferta de educacao
técnica em salde em todos os estados,
priorizando as Escolas Técnicas do SUS e

aproveitando experiéncias como a do Proformar
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