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@ eoiToRrIAL

Sistema publico e universal de saude

Aos 30 anos, o desafio de combater o desmonte do SUS

0 ano em que completa trés décadas de
N implantac@o, o Sistema Unico de Satde
- SUS ja sente as consequéncias do prin-
cipal golpe que sofreu em sua trajetoria. Trata-se
da promulgacdo da Emenda Constitucional n°
95 em dezembro de 2016. De autoria do governo
de Michel Temer, ela limitou os gastos publicos
por 20 anos, fixando em zero o crescimento real
das despesas primarias. No momento, os efeitos
mais notoérios sao a reducio de atendimento, a
falta de insumos basicos e a precariedade na ma-
nutencdo de equipamentos, na distribuicdo de
medicamentos e nos programas de promogao e
prevencao da saude.

O ataque ao SUS ndo se resume a EC 95. A
tentativa de reduzir o sistema a uma politica de
controle de doencas e epidemias ou a profilaxia
favorece o mercado, que ficaria com a rentével fa-
tia da assisténcia médica. Para entender a gravi-
dade da ameaca ao maior sistema publico e uni-
versal de satide do mundo, esta edi¢do da revista
rememora os principios da criacdo do SUS, que
remonta a Constituicio de 1988.

A garantia para que o SUS seja efetivamente um
sistema publico e universal de satide passa, ne-
cessariamente, pela modificacdo da EC 95, enfati-
za 0 médico Sérgio Piola. “Além do absurdo de
congelar a despesa priméaria por 20 anos, se o pais
retomar o crescimento, retomar um crescimento
mais acentuado de suas receitas, todo o adicional
vai para a formacao de superavit primario, para o
pagamento de juros e encargos da divida”, critica.

Para o médico Nelson Rodrigues dos San-
tos, lider historico da luta pela Reforma Sanitéria,
0 SUS é um processo inacabado porque, nos seus
30 anos de funcionamento, “na pratica, predomi-
nou nas politicas de Estado a hegemonia dos in-
teresses e estratégias da acumulacao do capital”.

Se o SUS nao for prioridade absoluta, o Brasil
tera dois sistemas de satide: um para os pobres e
outro para a classe média, alerta o médico e ex-
ministro da Saide José Gomes Temporaio.
Ele afirma que a continuidade do sistema depen-
de do aumento do investimento ptblico na satide
e no programa de atencdo primaria. O médico
Jairnilson Paim, ao dimensionar o SUS, afir-
ma que ele é mais do que uma politica de saide
publica, e essa compreensao € importante para
enfrentar seus limites e fortalecer acoes que en-
volvem desde satide até assisténcia social.

O médico Reinaldo Guimariaes, autor de um
texto que é considerado pega fundante da Reforma
Sanitaria no Brasil, denuncia que o financiamento
do SUS ¢é corroido desde sua criagao, e o apice das
constantes alteracOes nas regras que viabilizam a
sua sustentacdo é a EC 95. O economista Carlos
Ocké-Reis observa que o caminho para o SUS ser
Unico e universal passa pela politica e pelo fortale-
cimento da base social de apoio, principalmente
em um contexto em que o sistema esta vulner4-
vel porque o governo Temer adotou uma politica
econOmica neoliberal que amplia o desemprego e
reduz investimento publico e gasto social.

Anakeila Stauffer, da Fundacao Osvaldo Cruz
- Fiocruz, destaca que a logica de atendimento aos
usuarios do SUS, que vai além do tratamento de
doencgas, levou a constituicao de profissionais pre-
parados para promogcao da satude integral.

Esta edigdo traz ainda a entrevista com o enge-
nheiro Carlos Nobre, que analisa os desafios de
se aliar desenvolvimento econdmico e tecnologico
para a preservacao da floresta Amazonica. Leia
também a reportagem produzida pela equipe do
Observatorio das Realidades e Politicas
Puablicas do Vale do Rio dos Sinos - Obser-
vasinos, programa do Instituto Humanitas Uni-
sinos - IHU, sobre satide e seguranca do trabalha-
dor e da trabalhadora na regido do Vale do Sinos,
no periodo de 2003 a 2016; o artigo de Gabriel
Adam sobre a guerra comercial entre Estados
Unidos e China; e a entrevista em que Bruno
Lima Rocha analisa a conjuntura nacional em
perspectiva com o cenério eleitoral de 2018.

A todas e a todos uma boa leitura e uma exce-
lente semana.

Foto: Altemar Alcan-
| tara - Semcom/ Flickr
Creative Commons

13 DE AGOSTO | 2018



REVISTA IHU ON-LINE [}

14

19

22

27
32

35

38

44

50

52
54

56

59

Sumario

Temas em destaque

Agenda

Bruno Lima Rocha: A encruzilhada brasileira: entre as aliangas com as elites e a soberania popular
Tema de capa | Sérgio Piola: Garantia de mais recursos para o SUS passa pela modificag&o da
Emenda Constitucional 95

Tema de capa | Nelson Rodrigues dos Santos: E preciso destacar a dedicacéo e persisténcia
dos gestores descentralizados e trabalhadores do SUS

Tema de capa | José Gomes Temporédo: Se o SUS néo for prioridade absoluta, o Brasil tera dois
sistemas de salde: um para os pobres e outro para a classe média

Tema de capa | Jairnilson Silva Paim: SUS é mais do que uma politica de salude publica
Tema de capa | Reinaldo Felippe Nery Guimaraes: Financiamento do SUS é corroido desde
sua criagéo

Tema de capa | Carlos Ocké-Reis: Caminho para SUS ser Unico e universal passa pela politica
e pelo fortalecimento da base social de apoio

Tema de capa | Anakeila Stauffer: Principios do SUS transformam a formagé&o dos
profissionais em saude

Carlos Nobre: Amazo6nia 4.0. A criagdo de ecossistemas de inovagéo e o enraizamento de uma
nova bioeconomia

Joao Conceicao; Joado Dias; Lucas Schardong; Marilene Maia: Salde e seguranga do
trabalhador. Especial do Trabalho Vale do Sinos 2003-2016

Critica internacional | Gabriel Adam: A guerra comercial entre Estados Unidos e China
Publicag¢des | Juan Carlos Scannone: A ética social do Papa Francisco: O Evangelho da
misericordia segundo o espirito de discernimento

Publicacdes | Atilio Machado Peppe: Uma critica filoséfica a teoria da Sociedade do
Espetaculo em Guy Debord

Outras edi¢cdes

-
(| Diretor de Redacéo Fachin, Cristina Guerini, Evlyn Zilch,
Z Inacio Neutzling Anielle Silva, Victor Thiesen, William
— (inacio@unisinos.br) Gongalves, Stef%ny ge .‘Lezsus (Ii{ocha,d
Wagner Fernandes de Azevedo e Lidiane
_|l Coordenador de Comunicacao - IHU Megezes
Z Ricardo Machado — MTB 15.598/RS
O (ricardom@unisinos.br)
: : ; . Jornalistas
Revista do Instituto Humanitas Unisinos Jodo Vitor Santos E MTB 13.051/RS
ISSN 1981-8769 (impresso) (joaovs@unisinos.br) )
. Patricia Fachin — MTB 13.062/RS
ISSN 1981-8793 (on-line) (prfachin@unisinos.br)
Vitor Necchi — MTB 7.466/RS L'“US\: }\i.\u;f,q(é UNISINOS
(vnecchi@unisinos.br) UNISINGE

ATHU On-Line ¢ a revista do Institu-

to Humanitas Unisinos - IHU. Esta

gubliqagﬁo pode ser acessada s segun- CR:r‘llflisl?igliardi Instituto Humanitas Unisinos - IHU
as-feiras no sitio www.ihu.unisinos.br e Av. Unisinos, 950 | S0 Leopoldo / RS
no enderego www.ihuonline.unisinos.br. Projeto Grifico : CEP: 93022-000
Ricardo Machado Telefone: 51 3591 1122 | Ramal 4128
e-mail: humanitas@unisinos.br
- . . N . Editoracao
A versdo impressa circula as tercas-fei-  Gustavo Guedes Weber

ras, a partir das 8 horas, na Unisinos. O
contetido da IHU On-Line é copyleft.

Atualizacio diaria do sitio .
Inécio Neutzling, César Sanson, Patricia

Diretor: Incio Neutzling
Gerente Administrativo: Jacinto Schneider
(jacintos@unisinos.br)

EDICAO 526



@ TEMAS EM DESTAQUE

Entrevistas completas em www.ihu.unisinos.br/maisnoticias/noticias

Confira algumas entrevistas publicadas no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — IHU na tltima semana.

Da incerteza radical a necessidade de se
construir uma alternativa progressista

Giuseppe Cocco, professor titular da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro - UFRJ e editor das revistas Global Brasil, Lugar Comum e Multitudes e
Moysés Pinto Neto, professor no Programa de Pés-Graduagdo em Educagdo
e no curso de Direito da Universidade Luterana do Brasil — ULBRA Canoas,
analisam as articulacoes e aliangas para as eleigoes de 2018.

O jogo da politica nas elei¢cdes presidenciais
e as tensdes entre a habilidade e o risco

Roberto Romano, professor I;lposentado da Unicamp; Ruda Ricci, pro-
fessor da Escola Superior Dom Helder Camara; Ivo Lesbaupin, professor
da UFRJ; e Renato Janine Ribeiro, ex-ministro da Educacdo e professor
da USP, analisam as estratégias de aliancas do PT para as eleicoes e o aniin-
cio da Capes de que o contingenciamento de recursos ameaga a manutengao
das pesquisas.

O surto de sarampo é um relaxamento da
saude publica e da populacéao

. 3?(( Marcus Lacerda, professor do Programa de Pés-Graduagdo em Me-
» € dicina Tropical da Universidade do Estado do Amazonas e da Kent State
i University, observa o que representa esse aumento de casos de sarampo
4 acerca das estratégias de politica de satide piiblica no Brasil.
A
A

A favelizacdo da Amazdnia e a necessidade
de repactuar o papel da floresta na economia

Danicley de Aguiar, membro do Greenpeace para a Amazonia, denun-
cia como o descaso com a floresta tem impactado no empobrecimento das
pessoas que la vivem.

Sinodo dos Jovens é novidade e confirmacéo
de que o Papa valoriza a juventude

Hilario Dick, graduado em Teologia pela Pontificia Faculdade do Co-
légio Maximo Cristo Rei e em Filosofia e em Letras pela Unisinos; e Luis
Duarte Vieira, licenciado em Matematica, ambos articuladores da Pas-
toral da Juventude, analisam a importancia do Sinodo proposto pelo Papa
Francisco aos jovens.
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Textos na integra em www.ihu.unisinos.br/maisnoticias/noticias

Confira algumas noticias piblicas recentemente no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — THU

Além da pena de morte:

a evolugéao da doutrina.
Artigo de Andrea Grillo

“A modificacao do n. 2.267
do Catecismo da Igreja Catoli-
ca é o simbolo de um caminho
de tradugao da tradi¢do, do
qual devemos abordar muitas
outras passagens igualmente
delicadas: com paciéncia vi-
gilante e audacia confiante.”
A opinido é do tedlogo italiano
Andrea Grillo, professor do
Pontificio Ateneu Santo An-
selmo, em Roma, do Instituto
Teolbégico Marchigiano.

O artigo foi publicado por Come Se
Non e reproduzido nas Noticias do

Dia, em 06-08-2018, disponivel em
http://bit.ly/2Mas9on.

A transparéncia € uma
cura geral? Artigo de
Massimo Faggioli

“Este é um tempo de desola-
¢cdo para a Igreja, como re-
conheceu o Papa Francisco
em janeiro passado, quan-
do estava em Santiago do
Chile”, escreve o historiador
italiano Massimo Faggioli,
professor de Teologia e Es-
tudos Religiosos na Villano-
va University, nos Estados
Unidos, em artigo publica-
do por Commonweal, 08-
08-2018, e reproduzida nas
Noticias do Dia, em 10-08-
2018, disponivel em http://
bit.ly/2B7yUmx.

A sobrevivéncia dos
mais ricos e como
tramam abandonar
o barco

Para os multimilionarios, o
futuro da tecnologia consiste
em sua capacidade de fuga.
O objetivo é transcender a
condic¢ao humana e se prote-
ger da mudanca climatica, os
grandes fluxos migratorios,
as pandemias globais. O ar-
tigo é de Douglas Rushkoff,
escritor, documentarista e
palestrante estadunidense.

O artigo foi publicado por Ctxt e
reproduzido nas Noticias do Dia, em
1-8-2018, disponivel em
http://bit.ly/2Mas9on.

“As empresas
tecnolégicas buscam
monetizar cada
instante da vida”

Eric Sadin veio a Buenos Ai-
res apresentar seutltimo livro,
La silicolonizacion del mundo,
que se refere aos perigos de
se deixar subjugar por uma
tecnologia que mede o que fa-
zemos para o transformar em
dados mercantilizados. Agora
trabalha em outro livro que
segue a mesma linha: chamar
a atengdo para os avangos tec-
nolégicos que retiram do ser
humano sua independéncia.
Entrevista de Alejandro Duchini,

publicada por La Gaceta, 12-8-2018,
disponivel em http://bit.ly/2MIBwSc.

China: outro modelo
neoliberal ou outra forma
de mercado?

A partir da entrevista com
Martin Jacques publicada
em New Internationalist, de-
senvolveu-se um interessan-
te debate entre Gaia Perini
e Gabriele Battaglia, ambos
especialistas em China.
Propomos a leitura da sua troca de
opinides, publicada em Effimera, 23-
08-2018, e reproduzida nas Noticias

do Dia, em 10-08-2018, disponivel em
http://bit.ly/2w4LtJo.

Xingu, o rio que
pulsa em nds: Juruna
denunciam impactos

de Belo Monte

Em livro langado hoje (8),
indigenas apresentam os re-
sultados do monitoramento
feito durante quatro anos na
Volta Grande do Xingu (PA).
E A reportagem é de Isabel Harari,
publicada por ISA, 09-08-2018, e
reproduzida nas Noticias do Dia, em

13-08-2018, disponivel em http://bit.
ly/2P3Qfj2
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Programacéao completa em ihu.unisinos.br/eventos

Ecofeira Unisinos

Mostra, comercializagdo
e atividades culturais

15/ago

Horario
loh as 18h

Local

Corredor Central do
Campus Unisinos

Sao Leopoldo, em frente
ao IHU

Os projetos politicos
da eleicédo brasileira de
2018. (Im)previsdes e
anéalises

16/ ago

Horario
17h30min as 19h

Conferencista
Prof. Dr. Bruno Lima Rocha
— Unisinos

Local ;
Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros - IHU

La vie algorithmique.
Critique de la raison
numérique - A vida
algoritmica: critica da razao
numérica, em tradugéo
livre. Obra de Eric Sadin

20/ago

Horario
17h as 18h30min

Conferencista
Prof. Dr. Icaro Ferraz Vidal
Junior — UTP-PR

Local )
Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros - IHU

Revolucao 4.0
e os riscos da
totalizacao digital

20/ago

Horario
19h30min as 22h

Conferencista
Prof. Dr. Icaro Ferraz Vidal
Junior — UTP-PR

Local ;
Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros - I[HU

Ecofeira Unisinos

Mostra, comercializagdo
e atividades culturais

22/ago

Horario
loh as 18h

Local

Corredor Central do
Campus Unisinos

Sao Leopoldo, em frente
ao IHU

O varguismo e seus
reflexos no trabalhismo
e na elei¢do brasileira
de 2018

23/ago

Horario
17h30min as 19h

Conferencista
Prof. Dr. Alessandro Batis-
tella — UPF

Local )
Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros - IHU

% — - e -
. e L - o

Biomas Brasileiros

\ ihu.unisinos.br

Confira a publicagao no Medium do IHU

13 DE AGOSTO | 2018



REVISTA IHU ON-LINE [}

Determinantes da
desigualdade social e
da riqueza no Brasil

27/ago

Horario
19h30min as 22h

Conferencista

Prof. Dr. Pedro Herculano
de Souza — IPEA -
Brasilia — DF

Local .
Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros - IHU

Exibicao do filme No
Intenso Agora (Direcéao:
Joao Moreira Salles,
Documentéario, Brasil,
2017 - 127 min.)

28/ago

Horario
17h as 19h30min

Local .
Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros — IHU

Debate sobre o filme
No Intenso Agora

28/ago

Horario
19h30min as 22h

Debatedoras )
Profa. Dra. Marilia Verissi-
mo Veronese — Unisinos e
Profa. Dra. Sinara Santos
Robin — Unisinos

Local .
Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros - IHU

INSTITUTO
HUMANITAS
UNISINOS

)

—_— )

O que

Ihu.uNisinos.br
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@ ENTREVISTA

A encruzilhada brasileira: entre as aliancas
com as elites e a soberania popular

Bruno Lima Rocha analisa o cenario pré-eleicées em
perspectiva com as politicas interna e externa

Patricia Fachin | Edig&o: Ricardo Machado

disputa eleitoral tem se intensi-
Aﬁcado cada dia mais, sobretudo

no contexto pos-convencoes e de
comeco dos programas televisivos de
entrevistas com os candidatos. O que o
cenario mostra, no entanto, é pouca no-
vidade em termos de projetos politicos
e de rompimento com os arranjos da
nova republica. “Quaisquer destas can-
didaturas, se eleitas, caso ndo venham
a mudar tanto a correlagdo de forgas
internas e deixar de confiar no modo
‘republicano’ de lealdade com as elites
dirigentes e da classe dominante, como
na ‘ndo interferéncia’ da superpoténcia
(EUA) e da poténcia concorrente (Chi-
na), estaremos apenas adiando o futuro
ciclo de crises institucionais e golpes ju-
ridico-midiaticos”, afirma Bruno Lima
Rocha, em entrevista por e-mail 8 IHU
On-Line. “Logo, o projeto politico que
componha um protagonismo do povo
organizado e dispute a consciéncia das
maiorias em todos os niveis (assim
como promova uma descolonizagiao de
nossa sociedade) ndo passa pelas ur-
nas”, complementa.

No que se refere a um projeto de
Brasil, Rocha considera que o “desen-
volvimento do pais deveria ser basea-
do na defesa da soberania popular, da
descolonizagdo, da subordinacdo das
instituicoes formais ao povo brasileiro
e dos projetos baseados em sustenta-

IHU On-Line — Quais sio os mentalmente?
projetos politicos que estao em
disputa nas eleicoes presiden-

Bruno Lima Rocha — Vejo qua-

bilidade e defesa dos biomas naturais”.
Além disso defende que as politicas re-
lativas as reservas estratégicas, como o
Pré-Sal, por exemplo, devem passar por
uma profunda reconfiguracio para dei-
xarem de ser primarias exportadoras.
“Simultaneamente, precisamos avan-
car na area cientifica, ndo permitir a
presencga tdo intensa de capitais chine-
ses e transnacionais em setores estru-
turais (como a energia elétrica de Sao
Paulo) e buscar retomar o tempo perdi-
do em areas com tecnologia digital para
radio e TV, semicondutores, energia
alternativa e materiais de construcao
sustentaveis”, sustenta.

Bruno Lima Rocha é graduado em
Jornalismo pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro - UFRJ e é mestre
e doutor em Ciéncia Politica pela Uni-
versidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS. Atualmente realiza esta-
gio pos-doutoral em Economia Politica
pela UFRJ. E professor de Relacoes In-
ternacionais e Jornalismo na Unisinos.

No dia 16 de agosto, as 17h30, Bruno
Lima Rocha apresenta a conferéncia
Os projetos politicos da elei¢io
brasileira de 2018. (Im)previsdes
e analises. O evento faz parte da pro-
gramacao do THU ideias e é realizado
na Sala Ignacio Ellacuria e Companhei-
ros - IHU.

Confira a entrevista.

Bolsonaro' (PSL-PRTB) representa

1 Jair Bolsonaro (1955): militar da reserva e deputado

ciais deste ano e em que aspec- tro projetos pOlitiCOS bastante distin-  federal nascido em Campinas (SP). De orientacéo politica

de extrema direita, conservadora e nacionalista, cumpre

tos eles se diferenciam funda- tos. Da direita para a esquerda, Jair sua sétima legislatura na Camara Federal. Em janeiro de
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“O projeto politico que componha um
protagonismo do povo organizado e dispute a
consciéncia das maiorias em todos os nivels
(assim como promova uma descolonizagao
de nossa sociedade) ndo passa pelas urnas’

uma espécie de aventura da extre-
ma-direita, combinando a heranga
daqueles que reivindicam o papel
dos militares na guerra suja contra a
insurgéncia anti-ditadura, com a as-
censdo de duas forgas: uma vertente
do mercado financeiro e o rentismo
(que também coabitam outras can-
didaturas) e o apoio de uma parcela
daqueles que exploram o neopente-
costalismo e a Teologia da Prospe-
ridade. Ou seja, é um conservador
social em todos os sentidos, prestan-
do o desservico de colocar as Forcas
Armadas dentro da arena eleitoral,
a comecar pelo seu vice, mais que
controverso, o general (da reserva)
Antonio Hamilton Martins Mourao®.

2018, anunciou sua filiagdo ao Partido Social Liberal - PSL,
o nono partido politico de sua carreira. Foi o deputado
mais votado do estado do Rio de Janeiro nas eleigdes ge-
rais de 2014. Ficou conhecido pela luta contra os direitos
LGBT, pela defesa da ditadura e da tortura. Seus embates
contra os direitos humanos sdo constantes. Suas declara-
¢Oes controversas ja Ihe renderam cerca de 30 pedidos de
cassacao e trés condenacdes judiciais, desde que foi eleito
deputado em 1989. Documentos produzidos pelo Exército
Brasileiro na década de 1980 mostram que os superiores
de Bolsonaro o avaliaram como dono de uma “excessiva
ambicdo em realizar-se financeira e economicamente”. Se-
gundo o superior de Bolsonaro na época, o coronel Carlos
Alfredo Pellegrino, “[Bolsonaro] tinha permanentemente
a intengdo de liderar os oficiais subalternos, no que foi
sempre repelido, tanto em razdo do tratamento agressivo
dispensado a seus camaradas, como pela falta de l6gica,
racionalidade e equilibrio na apresentagdo de seus argu-
mentos”. E notério o seu machismo, como evidenciam as
agressoes e ofensas direcionadas a suas colegas parla-
mentares. Seu desrespeito a condi¢do feminina ndo pou-
pou nem a filha. Em abril de 2017, em um discurso no Clu-
be Hebraica, no Rio de Janeiro, Bolsonaro fez uma mengéo
a cagula, entdo com seis 6 anos: “Eu tenho cinco filhos.
Foram quatro homens, ai no quinto eu dei uma fraqueja-
da e veio uma mulher”. Em uma entrevista para a revista
Playboy, em junho de 2011, sua agressividade dirigiu-se
aos gays: “Seria incapaz de amar um filho homossexual”.
Ainda disse preferir que um filho “morra num acidente
do que aparega com um bigodudo por ai”. Em abril de
2017, durante um discurso no Clube Hebraica, no Rio de
Janeiro, afirmou que acabara com todas as terras indige-
nas e comunidades quilombolas do Brasil caso seja eleito
presidente em 2018. Também disse que terminara com o
financiamento publico para ONGs: “Pode ter certeza que
se eu chegar I4 néo vai ter dinheiro pra ONG. Se depender
de mim, todo cidaddo vai ter uma arma de fogo dentro de
casa. Nao vai ter um centimetro demarcado para reserva
indigena ou pra quilombola”. Atualmente é pré-candidato
a Presidéncia da Republica. (Nota da IHU On-Line)

2 Antonio Hamilton Martins Mourao (1953): é um gene-
ral de exército da reserva do Exército Brasileiro e politico

Ainda na direita, o Centrao que apoia
Geraldo Alckmin3 (PSDB e aliados)
disputa espaco com candidaturas
semelhantes, porém, com menos
sustentacao politica, como Henrique
Meirelles* (MDB-PHS), Alvaro Dias5
(Podemos e aliados) e Joao Amoédo®
(Novo). Ou seja, qualquer um desses
candidatos executaria uma politica
semelhante, a0 menos em termos
de alinhamentos estratégicos para o
pais e, dentro disso, negociando com
as bancadas setoriais conservadoras
(como a da biblia, do boi, da bala e
da bola) as pautas que atendam a
esta clientela. Neste posicionamen-

brasileiro. No dia 11 de dezembro de 2017, o presiden-
te Michel Temer determinou sua exoneragao, ato que foi
cancelado em seguida, sendo transferido para a reserva
no dia 28 de fevereiro de 2018. Em 5 de agosto, foi anun-
ciado como candidato a vice-presidente da Republica, na
chapa encabegada pelo deputado Jair Bolsonaro. (Nota da
IHU On-Line)

3 Geraldo Alckmin [Geraldo José Rodrigues Alckmin Fi-
Iho] (1952): médico e politico brasileiro nascido em Pinda-
monhangaba (SP), filiado ao Partido da Social Democracia
Brasileira — PSDB. Foi governador de Sao Paulo entre 2001
e 2006 e de 2011 a 2018, tendo renunciado no dia 6 de
abril para disputar as elei¢des presidenciais. Em 2006, con-
correu a presidéncia da republica pelo PSDB, sendo derro-
tado por Lula. Atualmente é pré-candidato a presidéncia
da republica. (Nota da IHU On-Line)

4 Henrique de Campos Meirelles (1945): engenheiro civil
e administrador brasileiro. Fez carreira como executivo do
setor financeiro no Bank of Boston, tornando-se CEO do
BankBoston Corporation. Foi presidente do Banco Central
do Brasil entre janeiro de 2003 e dezembro de 2010, du-
rante a gestdo de Luiz Inacio Lula da Silva, constituindo-se
na pessoa que por mais tempo ocupou o cargo na insti-
tuigdo. Em 2002, havia candidatado-se pelo PSDB ao car-
go de deputado federal por Goias, tendo sido eleito. No
entanto, optou por aceitar a presidéncia do Banco Cen-
tral, ndo assumindo a cadeira de deputado. Desfiliou-se
do PSDB (que fazia oposicdo ao governo Lula) e filiou-se
posteriormente ao PMDB. Mais tarde, ingressou n PSD. Em
maio de 2006, quando Michel Temer assumiu a presidén-
cia do Brasil, depois do afastamento de Dilma Rousseff,
Meirelles volta a espalnada como Ministro da Fazenda.
Atualmente se licenciou do cargo de ministro é candidato
a presidéncia pelo MDB. (Nota da IHU On-Line)

5 Alvaro Dias (1944): é um historiador, professor e politico
brasileiro. Filiado ao Podemos (PODE), exerce atualmente
o cargo de Senador da Republica Federativa do Brasil, re-
presentando o Estado do Parana. E candidato & presidén-
cia do Brasil pelo Podemos. (Nota da IHU On-Line)

6 Jodo Amoédo (1962): é um ex-banqueiro, engenheiro,
administrador de empresas, ativista politico e palestrante
brasileiro. E um dos fundadores do Partido Novo (NOVO),
partido que presidiu até julho de 2017. Atualmente é can-
didato a presidéncia do Brasil. (Nota da IHU On-Line)

to, o discurso de Marina Silva’ (Re-
de-PV) estd tentando se localizar
ao “centro”, mas ainda assim nao
tem uma inflexao diferente no que
diz respeito as medidas de politica
econ0mica. Reconheco que, para as
candidaturas do centro-direita (Ma-
rina), da direita (Alckmin, Meirelles
e Dias) e as duas na extrema direita,
com Amoédo (ultra-liberalismo) e
Bolsonaro (flertando com o proto-
fascismo), Marina é a que seria me-
nos fechada para os temas do século
XXI, embora nos quesitos direitos
reprodutivos e temas de politicas de
género, ela se mostre bastante con-
servadora.

A candidatura de Ciro Gomes® que,
teoricamente, se posiciona junto ao
trabalhismo na “centro-esquerda”,
é a mais solida em termos de pro-
postas econdémicas e alinhamento
estratégico do Estado brasileiro. Ao
mesmo tempo, Ciro ndo foi al¢cado a
composicao de aliancas pelo lulismo
e acabou indicando a senadora la-

7 Marina Silva (1958): politica brasileira, ambientalista e
pedagoga. Foi senadora pelo estado do Acre durante 16
anos. Foi Ministra do Meio Ambiente no Governo Lula do
seu inicio (1/1/2003) até 13 de maio de 2008. Também foi
candidata a Presidéncia da Republica em 2010 pelo Par-
tido Verde (PV), obtendo a terceira colocagao entre nove
candidatos. Também foi condidata a presidéncia em 2015
pelo PSB, depois da morte de Eduardo Campos. Marina
era vice de Campos e acabou assumindo a chapa. Atual-
mente ela é candidata a presidéncia da republica (Nota
da IHU On-Line)

8 Ciro Gomes (1957): politico, advogado e professor
universitario nascido em Pindamonhangaba (SP). Filiado
ao Partido Democratico Trabalhista (PDT), do qual é vi-
ce-presidente. Ocupou altos cargos politicos no pais. Foi
deputado estadual por duas legislaturas no Ceara, prefeito
de Fortaleza, governador do Ceara e ministro da Fazen-
da do Governo Itamar Franco, durante a implantacdo do
Plano Real, e ministro da Integracdo Nacional durante o
projeto de transposicao do rio Sdo Francisco no governo
de Luiz Inacio Lula da Silva. Seu dltimo mandato politico
foi o de deputado federal entre 2007 e 2010. Radicado
em Sobral, Ceara desde 1962, é formado em direito pela
Universidade Federal do Ceara. No setor privado, também
ocupou os cargos de presidente da Transnordestina S/A e
foi um dos diretores da Companhia Siderdrgica Nacional.
E candidato a presidéncia da Republica para 2018. (Nota
da IHU On-Line)
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tifundiaria Katia Abreu® (PDT-TO)
como representante do agro moder-
nizado e com alguma nogao de nacio-
nalismo. Eu colocaria o Ciro como
um candidato nacionalista cléssico,
sem um perfil classista e, como tal,
necessariamente, aliando-se com a
parcela do empresariado brasileiro
restante. Na centro-esquerda te-
mos a candidatura do ex-presidente
Lula*® (PT) com Manuela D’avila®

9 Katia Abreu (1962): empresaria, pecuarista e politica nas-
cida em Goiania (GO). Atualmente é filiada ao PDT. Ja passou
por PPB, PFL, DEM, PSD e PMDB. Foi ministra da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento durante o segundo governo de
Dilma Rousseff. E senadora pelo estado do Tocantins. Forma-
da em Psicologia na Universidade Catdlica de Goias, tornou-
se pecuarista ao assumir, com a morte do marido em 1987,
uma fazenda no antigo norte goiano, atualmente Tocantins.
Mudou-se para a fazenda mesmo sem muito conhecimento
de como conduzi-la. Ao chegar a fazenda, encontrou dentro
do cofre da propriedade um roteiro completo sobre o que
fazer caso o seu marido ndo pudesse gerenciar a fazenda.
Segundo Katia, Iraja Silvestre havia deixado uma espécie
de inventario, no qual explicava coisas como onde aplicar o
dinheiro, quais dividas deveriam ser pagas primeiro e quais
eram os investimentos prioritarios para o aumento da pro-
dutividade da fazenda. Destacou-se entre os produtores da
regido e logo tornou-se presidente do Sindicato Rural de
Gurupi. Em seguida, foi eleita presidente da Federacdo da
Agricultura e Pecuéria do Estado do Tocantins, cargo que
exerceu por quatro mandatos consecutivos entre 1995 e
2005. Em novembro de 2008, foi eleita presidente da Con-
federacdo da Agricultura e Pecuéria do Brasil (CNA), para o
triénio 2008 a 2011. A entidade representa 27 federages es-
taduais, 2.142 sindicatos rurais por todo o Brasil e mais de 1
milhdo de produtores sindicalizados. Katia é pré-candidata a
governadora do Tocantins nas eleicdes de 2018. Ela convidou
a ex-presidente Dilma Rousseff para disputar uma vaga no
Senado Federal do Brasil pelo seu estado, contando com o
seu apoio. Sua atuacdo em defesa dos agropecuaristas tem
gerado animosidade entre alguns ecologistas. Foi rotulada
pelos ativistas ambientalistas como “Miss Desmatamento”.
Também é criticada por manter dois terrenos improdutivos
que concentram 25 mil hectares de terra. Defende a politica
de uso de sementes alteradas em laboratério patenteadas
por grandes corporages de biotecnologia como a Mon-
santo. Em novembro de 2017, o conselho de ética do PMDB
decidiu por expulsar a senadora do partido por criticar o par-
tido e o governo de Michel Temer. Filiou-se ao PDT em abril
de 2018 e é vice na chapa com Ciro Gomes ao Planalto. (Nota
da IHU On-Line)

10 Luiz Inécio Lula da Silva (1945): Trigésimo quinto presi-
dente do Brasil, cargo que exerceu de 2003 a 1° de janeiro
de 2011. E cofundador e presidente de honra do Partido
dos Trabalhadores - PT. Em 1990, foi um dos fundadores e
organizadores do Foro de S&o Paulo, que congrega parte
dos movimentos politicos de esquerda da América Latina e
do Caribe. Foi candidato a presidente cinco vezes: em 1989
(perdeu para Fernando Collor de Mello), em 1994 (perdeu
para Fernando Henrique Cardoso) e em 1998 (novamen-
te perdeu para Fernando Henrique Cardoso) e ganhou as
eleicbes de 2002 (derrotando José Serra) e de 2006 (der-
rotando Geraldo Alckmin). Lula bateu um recorde histérico
de popularidade durante seu mandato, conforme medido
pelo Datafolha. Programas sociais como o Bolsa Familia e
Fome Zero sdo marcas de seu governo, programa este que
teve seu reconhecimento por parte da Organizacdo das
Nagdes Unidas como um pais que saiu do mapa da fome.
Lula teve um papel de destaque na evolucdo recente das
relagdes internacionais, incluindo o programa nuclear do Ira
e do aquecimento global. E investigado na operaco Lava
Jato e foi denunciado em setembro de 2016 pelo Ministério
Publico Federal (MPF), apontado como recebedor de vanta-
gens pagas pela empreiteira OAS em um triplex do Guaruja.
No dia 12 de julho de 2017, Lula foi condenado pelo juiz
federal Sérgio Moro, em primeira instancia, a nove anos e
seis meses de prisdo em regime fechado por crimes de cor-
rupgéo passiva e lavagem de dinheiro. No dia 24 de janeiro
de 2018, por unanimidade, os trés desembargadores da 82
Turma do Tribunal Regional Federal da 42 Regido confirma-
ram a condenagéo de Lula, elevando a pena para 12 anos
e um més de prisdo. No dia 7 de abril de 2018 Lula, apos
mandado de prisdo expedido pelo judiciario, entregou-se a
Policia Federal, onde se mantém sob custodia na Superin-
tendéncia do érgéo em Curitiba. (Nota da HU On-Line)
11 Manuela d’Avila [Manuela Pinto Vieira d'Avila ] (1981):

(PC do B) de vice mais provavel, cuja
alianca tem ainda o PROS e o PCO.
Quase seguro que o substituto de
Lula sera o ex-ministro e ex-prefeito
de Sao Paulo, Fernando Haddad®,
fechando a chapa Haddad-Manuela.
Em termos de politica econdmica,
possivelmente, essa chapa executa-
ria medidas semelhantes daquelas
propostas por Ciro, modificando o
estilo de governo e o grau de rejei-
¢ao dos grupos de midia e do apare-
lho Judiciario, ou mesmo da parce-
la mais engajada politicamente do
Ministério Pablico Federal — MPF.
Ja a candidatura de esquerda, apon-
tando um reformismo radicalizado
(comparavel ao candidato Luiz Ina-
cio Lula da Silva, no primeiro turno
de 1989) é a de Guilherme Boulos'
e SoOnia Guajajara* (PSOL-PCB),
aglutinando setores de movimentos
sociais brasileiros do século XXI.

IHU On-Line — Qual desses
projetos seria mais adequado

jornalista e politica brasileira, filiada ao Partido Comunista
do Brasil (PCdoB). Foi deputada federal pelo Rio Grande
do Sul entre 2007 a 2015 e lider de seu partido na Camara
dos Deputados, em 2013. Exerce atualmente o mandato
de deputada estadual em seu estado. Em 2017, foi indi-
cada por seu partido como pré-candidata a Presidéncia
para a eleigdo de 2018. Compde a chapa do PT para a
presidéncia onde podera postular o cargo de vice em caso
de confirmacao da retirada de Lula do pleito. (Nota da IHU
On-Line)

12 Fernando Haddad (1963): advogado, académico e po-
litico nascido em Sao Paulo (SP). Filiado ao PT. Ministro da
Educacéo entre julho de 2005 e janeiro de 2012, nos go-
vernos Luiz In4cio Lula da Silva e Dilma Rousseff, e prefeito
de S&o Paulo entre 2013 e 2016. E professor de Ciéncia
Politica da Universidade de Sao Paulo, instituicdo onde
graduou-se em direito, fez mestrado em Economia e dou-
torou-se em Filosofia. Trabalhou como analista de investi-
mento no Unibanco e, de 2001 até 2003, foi subsecretario
de Finangas e Desenvolvimento Econémico da prefeitura
de S&do Paulo, na administracdo de Marta Suplicy. Integrou
o Ministério do Planejamento do Governo Lula durante a
gestdo de Guido Mantega (2003-2004), oportunidade na
qual elaborou o projeto de lei que instituiu as Parcerias
Publico-Privadas (PPPs) no Brasil. Atualmente é o nome a
concorrer a Presidéncia da Republica pelo PT, caso a cam-
panha de Lula seja impugnada. (Nota da IHU On-Line).
13 Guilherme Boulos (1982): ativista, politico, professor e
escritor nascido em S&o Paulo (SP). Membro da Coordena-
¢ao Nacional do Movimento dos Trabalhadores Sem Teto
- MTST. Reconhecido como uma das principais liderangas
da esquerda no Brasil e pré-candidato a Presidéncia da
Republica pelo PSOL para as eleicdes de 2018, tendo a
lider indigena So6nia Guajajara como vice. Formado em
Filosofia pela Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Hu-
manas da Universidade de Sdo Paulo - FFLCH-USP, onde
ingressou em 2000. Também é psicanalista e leciona psi-
canalise. Atualmente é candidato a presidéncia pelo PSol.
(Nota da IHU On-Line)

14 Sonia Bone Guajajara (1974): é uma lider indigena
brasileira, formada em Letras e em Enfermagem, especia-
lista em Educagédo especial pela Universidade Estadual do
Maranh&o. Recebeu em 2015 a Ordem do Mérito Cultu-
ral. Sua militdncia em ocupagdes e protestos comegou na
coordenagédo das organizagdes e articulagbes dos povos
indigenas no Maranhéo - COAPIMA e levou-a a coordena-
Gao executiva da Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil
— APIB. Antes disso ainda passou pela Coordenacdo das
Organizagdes Indigenas da Amazonia Brasileira - COIAB.
Atualmente é pré-candidata a vice-presidéncia na chapa
com Guilherme Boulos, pelo Psol. (Nota da IHU On-Line)

para o Brasil na atual conjun-
tura e por qué?

Bruno Lima Rocha — Essa é uma
pergunta delicada, porque quando
afirmamos o “melhor para o Brasil”,
estamos trazendo a tona o modelo
classico de posicionamento de um
Estado da Semiperiferia, dentro do
Sistema Internacional e do Sul Glo-
bal. Neste sentido, as candidaturas
que vao do trabalhismo a esquerda
seriam menos prejudiciais ao povo
brasileiro do que o centro-direita, di-
reita e extrema direita. O problema
de fundo é outro. Primeiro: se o novo
governo nao reverter as medidas to-
madas pelo governo ilegitimo de Te-
mer (como a EC do teto dos gastos,
por exemplo), ndo tera margem para
quase nada. Segundo: se esta nova
administracio ndo defender tanto o
patrimoOnio como a soberania nacio-
nal e suas reservas estratégicas, es-
tard hipotecando o futuro de nosso
pais. Terceiro: se o Poder Executivo
ndo retomar o controle sobre o Ban-
co Central e conseguir apoio popular
para que a autoridade monetéria fi-
que submetida nao aos especuladores
e rentistas, mas sim a soberania po-
pular, sera muito dificil governar com
um projeto distinto. Quarto: quais-
quer destas candidaturas, se eleitas,
caso nao venham a mudar tanto a
correlacdo de forgas internas e deixar
de confiar no modo “republicano” de
lealdade com as elites dirigentes e da
classe dominante, como na “nao in-
terferéncia” da Superpoténcia (EUA)
e da poténcia concorrente (China),
estaremos apenas adiando o futuro
ciclo de crises institucionais e golpes
juridico-midiaticos. Logo, o projeto
politico que componha um protago-
nismo do povo organizado e dispute
a consciéncia das maiorias em todos
os niveis (assim como promova uma
descoloniza¢do de nossa sociedade)
ndo passa pelas urnas. Entretanto,
reconheco que as candidaturas que
vao do trabalhismo, centro-esquerda
e esquerda reformista sdo mais apro-
priadas para melhorarem a condicao
de vida do que as demais. Insisto: é
na acumulacio de forgas para além
do jogo (ou jogatina) eleitoral que
deveria apostar todas as fichas as es-
querdas brasileiras.
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IHU On-Line — Como avalia
a postura do PT em insistir na
candidatura do ex-presidente
Lula? Qual é o significado po-
litico disso, especialmente con-
siderando a atual situacdo do
pais e a necessidade de se pen-
sar um projeto de futuro?

Bruno Lima Rocha — O PT se viu
diante de um dilema. Considerando
que o ex-presidente foi condenado
com auséncia de provas contunden-
tes e o processo de impeachment da
ex-presidente Dilma foi um golpe ju-
ridico-parlamentar, ndo lhe restou al-
ternativa a ndo ser consolidar o nome
de Lula como o referente politico
mais importante do pais. Se por aca-
so Lula for autorizado a concorrer — é
quase certo que ganha —, o pais se co-
loca, automaticamente, na sequéncia
da inseguranca juridica. Mas, ao mes-
mo tempo, ndo ha sinal algum que
as prerrogativas da Forca-Tarefa e a
evidente seletividade na punicao vao
interromper sua atuacao. A operacao
Lava-Jato criminalizou todo o mo-
delo econdmico anterior e cometeu
evidentes irregularidades, como di-
fundir uma conversa presidencial no
exercicio do mandato (entre Dilma e
Lula). Ao mesmo tempo, estes opera-
dores incidem sobre o mundo da po-
litica e o empresariado industrial que
atua no Brasil e nada indica que vao
parar. HA um mérito na punicdo dos
crimes de elite e uma absurda parali-
sia da economia brasileira. Lula, se-
gundo a direcdo nacional do PT, seria
um nome para garantir o pacto inter-
no ou algum tipo possivel de arran-
jo, mesmo com a sociedade bastante
polarizada. A meu ver, o PT nio teria
outra alternativa, embora fosse mais
garantido uma tentativa concreta de
alianca mais ampla no primeiro tur-
no (com Ciro, por exemplo) e, assim,
ampliar a margem de legitimidade.
Me preocupa uma vitéria apertada
no segundo turno, pois vai repetir o
processo de “venezuelizacdo” vivido
em 2014 e 2015, culminando no golpe
de abril de 2016.

IHU On-Line — Nesta semana
PT e MDB anunciaram aliancas
em alguns estados. Como com-

preende esse fenomeno depois
do episodio do impeachment?

Bruno Lima Rocha — O PT se
tornou uma versdo de centro ou
centro-esquerda (dependendo da
posicao dos demais agentes politi-
cos) do pragmatismo politico mar-
cado por um jogo de aliancas onde
o mais relevante é atingir postos de
poder em todas as escalas. Nao me
surpreende e nem tampouco me pa-
rece uma novidade, pois o jogo de
aliancas nas eleicdes municipais
de 2016 também teve essa mesma
marca. Os simpaticos a essa tese
dirdo que se trata de uma postura
pragmatica, outros — onde me in-
cluo — condenam veementemente
essas praticas, pois elas deslegiti-
mam todo o processo politico por
esquerda, mesmo o PT nao sendo,
ha muito tempo, um partido des-
te campo. Vale posicionar: o PSOL
ocupa, no século XXI, o posto do PT
na década de 1980.

IHU On-Line — De outro lado,
como avalia o isolamento de
Ciro Gomes? A que atribui esse
isolamento politico?

Bruno Lima Rocha — Ciro Go-
mes sO romperia este isolamen-
to em duas situacdes: se pudesse
compor com o PSB um campo proé-
prio, tentando marcar o tal deseja-
do “centro da politica”. Outra con-
dicdo seria uma ampla unidade,
onde ele, Ciro, pudesse encabecar
como candidato a presidente ou
como vice. Com o esvaziamen-
to nacional do PSB — movimento
coordenado pelo PT — e a alianca
presumida de PCdoB e PT, e mais
a articulagdo do Centrao a favor de
Alckmin, os espacos de articula-
cao de Ciro Gomes realmente es-
vaziaram. Ainda resta algum tipo
de composicdo de segundo turno,
como Ciro Gomes, hipoteticamen-
te, cotado para a pasta da Fazenda
de Haddad (ou Lula). Mas, para
a campanha de primeiro turno,
o trabalhismo corre por conta e
possivelmente pode queimar fu-
turas aliancas caso um pacto de
ndo agressdo com Lula (Haddad)
e Manuela nao seja estabelecido.

IHU On-Line — Quais sdo as
consequéncias politicas da alian-
ca entre o PSDB e o Centrao?

Bruno Lima Rocha — Algumas
evidéncias ja podem ser refletidas.
Passa pela disposi¢do das oligar-
quias mais tradicionais, incluindo
poderosas parcelas da bancada ne-
opentecostal, de se alinharem com
um projeto testado (o PSDB), e com
um experimentado politico (Alck-
min, ex-governador de Sdo Paulo).
Ou seja, na hora das contas de cam-
panha, tempo no horéario eleitoral
e composicao dos palanques esta-
duais, simplesmente as possiveis
aliancas em torno de Bolsonaro cor-
reram para o PSDB. O Centrao e o
PSDB implicam também numa ga-
rantia de “governabilidade”, dando
sequéncia ao programa do governo
ilegitimo, as medidas de governo
seguidamente derrotadas nas urnas
poderdo ser levadas adiante com
uma ampla maioria no Congresso e
o devido apoio dos conglomerados
de midia. Por fim, além da rejeicao
a Bolsonaro vinda da direita mais
consolidada — o que nao descarta
uma chance de convocarem voto
atil nele em segundo turno —, tam-
bém implica um rechaco ao governo
Temer e tudo o que a ele se asso-
cia. Como o eleitor tende a vincular
apenas a candidatura que defende
o legado, a de Meirelles, o PSDB e
seus aliados podem tentar marcar
um campo imageticamente distante
de Temer, o que ndo se comprova
quando observamos o padrao de vo-
tacdo no Congresso.

IHU On-Line — Como vocé ava-
lia, de outro lado, a candidatu-
ra de Bolsonaro? O que explica
o fato de parte do eleitorado de-
clarar intencio de votos a ele?

Bruno Lima Rocha — Bolsonaro
tenta marcar uma posicao de “outsi-
der” (como diz o termo do anglicis-
mo) e traz a conjuncao de tudo de
mais nefasto que o Brasil gerou nos
ultimos anos de “transe politico”.
Ele ndo é um neofito da politica pro-
fissional — sétimo mandato — mas
traduz o senso comum conservador
na era da internet. Para fazer uma
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caracterizacao, é como uma con-
versa impublicavel de uma familia
de classe média ou de um grupo
de homens que, ao contrario de
se manter no mundo privado, se
transforma em bandeira politica
coletiva. Na “corrida ao tesouro”,
iniciada no terceiro turno de 2014,
ele é o que teve maior folego e ven-
ceu a batalha das redes sociais con-
tra os adversarios de extrema direi-
ta. Para analisarmos sua densidade
eleitoral — ao menos nas pesquisas
estimuladas —, seria necesséario lo-
calizar as praticas societarias mais
abjetas como as execucbes extra
-legais, a misoginia, o racismo ma-
nifestado através de injuria racial
e posicionamento anti-indigena e
um saudosismo irracional do pe-
riodo da ditadura. Bolsonaro tenta
modernizar seu discurso, “lavan-
do-0” para a campanha, mas entra
em contradicdo imediata, porque
choca entre a posicdo de defesa
da politica econdémica da ditadura
(como a acertada construgdo de
infraestrutura no Brasil) e terceiri-
zacdo da area econb6mica, para um
neoliberal convicto como o econo-
mista Paulo Guedes. A contempo-
raneidade de Bolsonaro é marcada
na alianca com o pior do neopen-
tecostalismo e a chamada “cruzada
contra ideologia de género”, além
da confluéncia com os jovens ultra
liberais e as redes da Atlas Network
na posicao reacionaria do famige-
rado “escola sem partido”.

IHU On-Line — A escolha dos
vices tende a ter que tipo de im-
pactos nas candidaturas do PT,
do PSDB e do PSC?

Bruno Lima Rocha — S3o im-
pactos distintos. No PSC, o vice
compde a chapa com o senador
Alvaro Dias, que criou sua propria
legenda e tenta se posicionar ao
“centro” da politica, mas termina
sendo o politico mais alinhado com
a Lava-Jato e o conservadorismo
paranaense. Para o PT, a escolha
do vice é a escolha do substituto
de Lula, caso o ex-presidente nao
tenha sua candidatura homologa-
da pelo TSE. Na pratica, a vice é a

deputada estadual Manuela d’Avi-
la (PC do B) e caracteriza a alianca
da centro-esquerda consolidada no
pais. A jogada mais importante na
composicao de vice foi a de Alck-
min, ao convidar a senadora Ana
Amélia Lemos (PP-RS). O tucano
marca uma clivagem, tanto no voto
feminino, como no passado arenis-
ta do sul do pais, assim como uma
entrada maior nas preferéncias do
latifindio. Vice-presidente nunca
foi decorativo e diante da instabi-
lidade politica é uma posicao cada
vez mais relevante.

IHU On-Line — Por que candi-
daturas como a Boulos e Mari-
na nao tém uma expressao sig-
nificativa de intencoes de voto?

Bruno Lima Rocha — A densi-
dade eleitoral ndo é o forte de Ma-
rina, embora ela sempre se posicio-
ne com uns dez pontos de partida.
Acredito que para a ex-ministra do
Meio Ambiente e ex-petista, o que
falta é um projeto definido que a
demarque na centro-direita com
alguma organicidade. A Rede se
comporta como qualquer partido
tradicional brasileiro, com aliangas
de ocasido e pragmatismo politico.
Ja a candidatura de Boulos é muito
vidvel no médio prazo, como foi a de
Lula ao longo do tempo. Se o PSOL
mantiver esta proposta eleitoral,
sem flexibilizar seu programa, pode
vir a ganhar em elei¢des futuras,
isso se tivermos um processo elei-
toral completo a partir do préximo
mandato. Mas, de imediato, é como
o PT nos anos 1980. Se as bases so-
ciais organizadas e a influéncia digi-
tal do PSOL néao forem hipotecadas
por um projeto eleitoralista apenas,
as chances de vitéria de Boulos em
duas ou trés elei¢des podem ser bas-
tante grandes.

IHU On-Line — Quais sao os te-
mas fundamentais a serem dis-
cutidos no pais neste momento,
tendo em vista um projeto de
desenvolvimento futuro?

Bruno Lima Rocha — Esta sem
davida é a pergunta mais delicada

de toda a entrevista. O pais precisa
encontrar-se consigo mesmo, com
a América Latina, com a Africa e o
Sul Global. Do contrario seremos
eternamente um territério inaca-
bado, marcado pelo racismo de
classe e uma crenca absurda nas
“instituicdes republicanas”, o que
ndo garante nenhuma capacidade
de exercicio da soberania popular.
Assim, listando de modo geral,
vejo que o primeiro passo é rever-
ter as absurdas medidas tomadas
pelo governo ilegitimo (como a
PEC do Teto dos Gastos; a derru-
bada dos Direitos Trabalhistas; a
reforma do ensino médio; a recu-
peracao da Petrobras; cessar a pri-
vatizacdo do sistema elétrico, etc.)
e, a0 mesmo tempo, confrontar
toda a legislacdo racista e geno-
cida - como a PEC do Genocidio,
do Marco Temporal para os ter-
ritérios indigenas e quilombolas,
além de avancar nas garantias dos
direitos das mulheres e LGBTs.

O desenvolvimento do pais deve-
ria ser baseado na defesa da sobe-
rania popular, da descolonizagao,
da subordinacido das instituigoes
formais ao povo brasileiro e dos
projetos baseados em sustentabi-
lidade e defesa dos biomas natu-
rais. Logo, passa por defender as
reservas estratégicas, como o Pré-
Sal e as provincias minerais, mas,
urgentemente, em modificar o
modelo primério exportador (uma
forma de colonialismo). Simul-
taneamente, precisamos avancar
na area cientifica, ndo permitir a
presenca tdo intensa de capitais
chineses e transnacionais em se-
tores estruturais (como a energia
elétrica de S3o Paulo) e buscar re-
tomar o tempo perdido em areas
com tecnologia digital para radio
e TV, semicondutores, energia al-
ternativa e materiais de constru-
¢do sustentaveis.

Porém, nada disso tem validade
se algum ciclo de crescimento eco-
némico nao for de desenvolvimen-
to, entrando em novas cadeias de
valor e, no final, as camadas mais
pobres da sociedade nao se torna-
rem mais organizadas e prontas
para defender seus direitos e con-
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di¢des de vida. Assim, precisamos
retomar o controle publico sobre
o orcamento, subordinar o Banco
Central ao povo brasileiro e avan-
car em politicas ptiblicas em todos
os niveis de governo. Para assegu-
rar a luta pela hegemonia cultural
no pais, aplicar o Capitulo V da
Constituicdo Federal e democrati-
zar a midia brasileira, ainda mais
na era multiplataformas e de con-
vergéncia digital. A tnica saida é
essa disputa associada ao emprego
de mecanismos plebiscitarios de
democracia, tirando poder das oli-
garquias e colocando contra a pare-
de as relagdes assimétricas dentro
do Estado brasileiro, comec¢ando
pela presenca do capital especula-
tivo, da acumulacdo rentista e do
estamento togado, que é cada vez
mais auténomo e opera em defesa
dos proprios interesses.

Por fim, estes desafios citados
sdo decididos na organizacao po-
pular e nao subordinando no re-
boquismo ao governo de turno.

Leia mais

Ou seja, como dizia José Gervasio
Artigas, general de homens e mu-
lheres livres a frente da Liga Fede-
ral: “ndo podemos contar a nao ser
com nés mesmos”. O destino do
povo brasileiro é decidido com a
luta popular. Minha certeza é que,
cada vez mais, a defesa de Palma-
res e Pindorama nao passam pelas
instituicGes pos-coloniais e sim
pelo protagonismo de nossa popu-
lacdo organizada.

IHU On-Line — Deseja acres-
centar algo?

Bruno Lima Rocha — Acredito
que o periodo de instabilidade poli-
tica no Brasil e na América Latina vai
continuar, mesmo porque estamos
diante de uma contra ofensiva neoli-
beral e reacionaria, antipovo e inimi-
ga dos povos afro-indo-latino ameri-
canos. Diante das ameacas internas,
como no ciclo de golpes juridico-mi-
diatico-parlamentares, da crise do
mandonismo por centro-esquerda e

da evidente projecdo de poder dos
EUA sobre os paises latinos, a tinica
possibilidade para nosso pais e Con-
tinente é seguir o caminho narrado
por Anibal Quijano®, descolonizan-
do nossos saberes e expectativas de
realizacoes. Ao contrario do que pa-
rece, a constancia latino-americana
é a inconstincia politico-institucio-
nal e a melhoria de vida e avanco dos
direitos coletivos (como num intento
de radicalizacdo e aprofundamento
da democracia) depende menos dos
arranjos entre tecnocratas, elites
politicas e oligarcas empresariais
e mais do movimento popular auto
-organizado. m

15 Anibal Quijano (1930-2018): sociélogo e pensador
humanista peruano, doutor Honoris Causa pelas Univer-
sidades Central da Venezuela (UCV) e Nacional Autébnoma
de Guadalajara (UAG). Conhecido por ter desenvolvido o
conceito de “colonialidade do poder”. Seu trabalho tem
sido influente nas areas de estudos pds-coloniais e da te-
oria critica. Destacou-se por varias publicagdes que refle-
tem sobre a realidade da América Latina. Foi professor da
Universidad Nacional de San Marcos, atuando também na
Universidade de Binghamton, e foi fundador da catedra
América Latina y la Colonialidad del Poder na Universidad
Ricardo Palma. Considerado como um dos fundadores da
sociologia critica. (Nota da IHU On-Line)

- O assassinato de Marielle Franco e a opresséo estruturante no Rio de Janeiro. Artigo
de Bruno Lima Rocha, publicado nas Noticias do Dia de 19-03-2018, no sitio do Instituto
Humanitas Unisinos — IHU, disponivel em http://bit.ly/2007WJ1.

- No Curdistéo reside a esperanca do Oriente Médio e da Asia Central. Artigo de Bruno
Lima Rocha, publicado nas Noticias do Dia de 12-12-2014, no sitio do Instituto Humanitas
Unisinos — IHU, disponivel em http://bitly/20TcbNT.

- O Brasil sob o avang¢o da linha neoliberal chilena. Artigo de Bruno Lima Rocha, publica-
do nas Noticias do Dia de 16-05-2017, no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — IHU, dispo-
nivel em http://bit.ly/2KFG94p.

- “O lulismo é a baliza desta eleicao”. Entrevista especial com Bruno Lima Rocha, publica-
da nas Noticias do Dia de 21-10-2014, no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — IHU, dispo-
nivel em http://bit.ly/2MzvgTy.

- O que esta em disputa é o conceito de democracia. Entrevista especial com Bruno Lima
Rocha, publicada nas Noticias do Dia de 01-04-2016, no sitio do Instituto Humanitas Unisi-
nos — IHU, disponivel em http://bit.ly/2vW79Y1.

- A ex-esquerda desceu a ladeira e deixou um vacuo no espaco. Entrevista especial com
Bruno Lima Rocha, publicada nas Noticias do Dia de 05-10-2016, no sitio do Instituto Huma-
nitas Unisinos — IHU, disponivel em http://bit.ly/2vTmd8Y.

- As ruas em movimento e a democracia direta. Entrevista especial com Bruno Lima Ro-
cha, publicada nas Noticias do Dia de 09-12-2013, no sitio do Instituto Humanitas Unisinos
- IHU, disponivel em http://bit.ly/2vwRdMq.
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Garantia de mais recursos para o
SUS passa pela modificagéo da
Emenda Constitucional 95

Sérgio Piola critica a limitacdo dos gastos publicos por 20 anos,
que fixou em zero o crescimento real das despesas primarias

Vitor Necchi

Constituicdo de 1988 estabele-
Aceu um novo patamar acerca da

satde da populacdo, ao acabar
com distin¢bes baseadas na situacao do
cidadao no mercado de trabalho e ao
“conceber o direito a satde pela condi-
¢do de cidadao”. Mas claro que, “em um
pais tdo desigual e territorialmente tao
grande como o Brasil”, ndo é tdo sim-
ples a concretizacgdo plena desse direito,
destaca o médico Sérgio Francisco Pio-
la em entrevista concedida por e-mail a
IHU On-Line.

O Sistema Unico de Satide - SUS é fi-
nanciado por recursos provenientes dos
orcamentos fiscais das trés instancias
de governo. Em 2017, o gasto com o fi-
nanciamento do SUS chegou a R$ 265,6
bilhoes, sendo 43,2% recursos da Uniao,
25,7% dos estados e 31,1% dos munici-
pios. “Para responder se estes valores
sdo suficientes ou nao, faco a seguinte
comparacao: em 2015, o gasto do SUS foi
de R$ 1.158 por habitante. Nesse mesmo
ano, a despesa per capita da populagio
que possui planos e seguros privados de
satde foi de R$ 2.451, ou seja, mais do
que o dobro”, compara Piola, que ressal-
va: “A garantia de recursos suficientes
para a saade publica s6 sera alcancada
quando governos seguidos colocarem a
satide como uma das principais priori-
dades”. De qualquer forma, também ¢é
necessario que a economia cresg¢a para
aumentar as receitas publicas.

A Emenda Constitucional n° 95 limi-
tou os gastos publicos por 20 anos, fi-
xando em zero o crescimento real das
despesas primarias. Perto de completar
dois anos da sua promulgacdo, Piola
identifica que os efeitos mais notérios
sao “a falta de atendimento e falta de
insumos, que sempre aparecem na im-
prensa”. Também ja se verifica retracao

na aplicacdo de recursos, principal-
mente em 2015 e 2016, € uma peque-
na recuperaciao em 2017 nao permitiu
se voltar aos niveis de 2013/2014. “O
problema principal é que, na crise de
recursos, as despesas que sdo cortadas
em primeiro lugar sdo aquelas relacio-
nadas a insumos basicos, manutencio
de equipamentos, distribuicio de me-
dicamentos, programas de promocao e
prevencao, o que prejudica de imediato
o atendimento da populacio”, destaca.

O médico salienta que a garantia de
mais recursos para o SUS passa, neces-
sariamente, pela modificacdo da EC 95.
“Além do absurdo de congelar a despe-
sa primaria por 20 anos, se o pais reto-
mar o crescimento, retomar um cresci-
mento mais acentuado de suas receitas,
todo o adicional vai para a formacao de
superavit primério, para o pagamento
de juros e encargos da divida”, critica
Piola. “Nada sobraré para os programas
sociais e de infraestrutura.”

Sérgio Francisco Piola ¢é graduado
em Medicina pela Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul - UFRGS e es-
pecialista em Satide Publica pela Escola
Nacional de Satde Puablica da Fundagao
Oswaldo Cruz. Ocupou cargos de direcao,
assessoramento e de pesquisa no Institu-
to de Pesquisa Economica Aplicada - Ipea
de 1975 a 2011. Como consultor tempo-
rario, trabalhou para institui¢des nacio-
nais, internacionais e agéncias do siste-
ma ONU (Banco Mundial, OMS/PAHO,
PNUD, Unicef). Foi um dos fundadores
da Associagdo Brasileira de Economia da
Saade - ABrES e ocupou o cargo de pre-
sidente da Associacdo de Economia da
Satide da América Latina e Caribe - AE-
S-LAC. Atualmente é consultor do Ipea.

Confira a entrevista.
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“A CF de 1988 acabou de vez
com essas distingdes calcadas
na situacéo junto ao mercado de
trabalho e concebeu o direito a
salude pela condicéo de cidad&o”

IHU On-Line — Conforme a
Constituiciao de 1988, todo ci-
dadao tem direito ao SUS. Na
pratica, isso ocorre?

Sérgio Francisco Piola — Nao se
pode negar que o direito a saiide ou o
acesso a atengdo a satide provida pelo
setor publico, que parece ser mais o
foco da pergunta, passou a ser algo
mais concreto depois da Constituicao
de 1988. Na verdade, um pouco antes
de 1988, 0 acesso a atengdo a satde ja
vinha se universalizando e se tornan-
do mais igualitario, por forca da im-
plementacio das A¢bes Integradas de
Satde - AIS e do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude - SUDS,
acabando com as desigualdades na
atencdo decorrentes de ter ou nao a
cobertura da previdéncia urbana, de
ser ou nao coberto pela previdéncia
rural ou de ndo estar protegido por
nao estar inserido no mercado formal
de trabalho.

A Constituicao Federal — CF de
1988 acabou de vez com essas dis-
tingdes calcadas na situacdo junto
ao mercado de trabalho e concebeu
o direito a satide pela condigdo de
cidaddo. Dessa decisdao ao exercicio
concreto do direito, existe uma gran-
de distancia, principalmente em um
pais tdo desigual e territorialmente
tao grande como o Brasil. Mesmo
com todos os avangos, alguns tém
maior facilidade no acesso aos servi-
¢os. A igualdade no acesso depende,
necessariamente, de uma melhor
distribuicdo da oferta de servicos,
reconhecidamente muito desigual
no territério brasileiro. Depende
também de melhor gestao dos servi-
cos existentes, diminuindo as inter-

minaveis listas de espera para aces-
so a alguns tipos. Para avangarmos
nesses quesitos, é necessario ex-
pandir e organizar melhor a oferta,
usar melhor os recursos humanos e
financeiros disponiveis e, dentro das
possibilidades do pais, ir dando ao
SUS os recursos necessarios para o
cumprimento das responsabilidades
definidas na Constituicao.

IHU On-Line — Qual a origem
do financiamento do SUS e por
que os valores sao insuficientes?

Sérgio Francisco Piola — Os re-
cursos destinados ao financiamento
do SUS tém origem nos orcamentos
fiscais das trés instincias de gover-
no. Desde a aprovacdo da Emenda
Constitucional 29 de 2000, depois
de anos de instabilidade no financia-
mento do sistema, foram vinculados
recursos fiscais das trés esferas de
governo para o SUS.

Pela EC 29' de 2000, 0 municipio
deve aportar, no minimo, 15% da
sua receita propria, entendida como
recursos de impostos recolhidos por
essa instancia, mais as transferén-
cias constitucionais, leia-se fundo
de participacao dos municipios, en-
quanto o Estado deve aportar, no
minimo, 12% de sua receita propria,
que corresponde aos impostos esta-
duais, mais as transferéncias recebi-

1 Emenda Constitucional n® 29: aprovada em 13 de se-
tembro de 2000, a EC 29 assegura recursos minimos para
o financiamento das ages e servigos publicos de saude.
Estabeleceu a vinculagdo de recursos nas trés esferas de
governo para um processo de financiamento mais esta-
vel do Sistema Unico de Saude - SUS, além de reforcar o
papel do controle e fiscalizagdo dos Conselhos de Salde
e de prever sangdes para o caso de descumprimento dos
limites minimos de aplicagdo em satde. (Nota da IHU
On-Line)

das por meio do Fundo de Participa-
¢ao dos Estados (FPE).

No caso da Unido, com a EC 29 a
vinculacao partiu do valor empenha-
do em 1999, com um acréscimo real
de 5% para o ano 2000 e, a partir
dai, se aplicava sobre o valor empe-
nhado a cada ano a variagdo nominal
do Produto Interno Bruto - PIB dos
dois anos anteriores. Atualmente,
depois da Emenda Constitucional
952 de 2016, a EC do Novo Regime
Fiscal, a participagdo federal no fi-
nanciamento do SUS foi fixada em
15% da Receita Corrente Liquida -
RCL para 2017 e, de 2018 até 2036,
o valor ficara congelado em termos
reais, uma vez que o piso sera reajus-
tado apenas de acordo com o indice
de inflacao.

Em 2017, o gasto das trés esferas
de governo com o financiamento
do SUS atingiu o valor de R$ 265,6
bilhGes, sendo 43,2% originario do
governo federal, 25,7% dos estados e
31,1% dos municipios. Para respon-
der se estes valores sdo suficientes

2 Emenda Constitucional n® 95: a EC 95 limita por 20
anos os gastos publicos. Os senadores aprovaram a pro-
posta (PEC 241/16) em 13/12/2016. Foi encaminhada pelo
presidente Michel Temer — quando ele ainda estava na
condicdo de interino — ao Legislativo com o objetivo de
equilibrar as contas publicas por meio de um rigido me-
canismo de controle de gastos. Chamada de PEC do Teto
dos Gastos, determina que, a partir de 2018, as despesas
federais s6 poderdo aumentar de acordo com a inflagdo
acumulada conforme o Indice Nacional de Precos ao Con-
sumidor Amplo - IPCA. E considerada umas das maiores
mudangas fiscais em décadas. Uma das principais criticas
refere-se ao fato de que a PEC limita gastos que histori-
camente crescem todos os anos acima da inflacdo, como
educacdo e salde. Outra critica incide no congelamento
dos gastos com programas sociais. Especialistas e entida-
des setoriais avaliam que a medida prejudica o alcance e
a qualidade dos servigos publicos oferecidos. A EC pode
resultar na redugdo de R$ 12 bilhdes em repasses para a
4rea da satide em dois anos. Para saber mais sobre a PEC
241, acesse a entrevista com Grazielle David, intitulada
PEC 241/16: Uma afronta a saude, aos direitos sociais e a
Constituigdo, publicada nas Noticias do Dia de 11-7-2016,
no sitio do IHU, disponivel em http://bit.ly/2aZEQg! . (Nota
da IHU On-Line)
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ou nao, fago a seguinte comparacio:
em 2015, o gasto do SUS foi de R$
1.158 por habitante. Nesse mesmo
ano, a despesa per capita da popula-
¢do que possui planos e seguros pri-
vados de satade foi de R$ 2.451, ou
seja, mais do que o dobro.

IHU On-Line — Como garantir
recursos para o SUS?

Sérgio Francisco Piola — A ga-
rantia de recursos suficientes para
a saude publica s6 sera alcancada
quando governos seguidos coloca-
rem a saide como uma das prin-
cipais prioridades. Mesmo assim,
mais recursos para a saude, educa-
¢do e outros investimentos priorita-
rios s6 serdo possiveis se, junto com
a manutencao do status de agodes go-
vernamentais prioritarias, haja cres-
cimento da economia, até mesmo
para aumentar as receitas publicas.

O estabelecimento de pisos consti-
tucionais, como feito na saude des-
de a Emenda Constitucional 29 de
2000, ajuda, ndo resta davida. Com
a vinculagio existente na saude, no
periodo de 2003 a 2017, houve um
crescimento real dos gastos publicos
com saude nas trés esferas de gover-
no, passando de 3,16% do PIB em
2003 para 4,05% do PIB em 2017.
Em valores per capita, a pregos de
2017, significou passar de um gasto
de R$ 670 em 2003 para R$ 1.279
em 2017, ou seja, o gasto per capita
cresceu 90%, quase dobrou.

Diminuir o gasto tributario, que é
toda espécie de incentivos fiscais, re-
nuncias de arrecadacio etc., também
ajuda, embora nao haja garantia que
os recursos tributarios recuperados
sejam destinados a satde. Nos 1l-
timos anos, como se sabe, o gasto
tributéario, leia-se incentivos fiscais,
renuncias, isen¢des, ultrapassaram
R$ 250 bilhoes/ano.

Hoje, garantir mais recursos para
o SUS também passa, necessaria-
mente, pela modificacio da Emen-
da Constitucional 95 de 2016, que
criou teto para despesas primarias,
ou seja, para as despesas feitas com
programas e a¢oes do governo. Além
do absurdo de congelar a despesa

primaria por 20 anos, se o pais re-
tomar o crescimento, retomar um
crescimento mais acentuado de suas
receitas, todo o adicional vai para a
formacao de superavit primério, para
o pagamento de juros e encargos da
divida. Nada sobrara para os progra-
mas sociais e de infraestrutura.

‘A garantia
de recursos
suficientes
para a saude
publica s sera
alcancada
quando
governos
seguidos
colocarem a
saude como
uma das
principais
prioridades”

IHU On-Line — De que nature-
za sao os principais problemas
do sistema? Recursos? Gestao?

Sérgio Francisco Piola — O SUS
padece de insuficiéncia cronica de
recursos. Isso fica patente quando
comparamos o gasto publico brasi-
leiro, seja como proporc¢ao do PIB,
seja em valores per capita, com o
gasto praticado em outros paises,
seja se compararmos o gasto per
capita do SUS com a despesa assis-
tencial per capita do segmento de
planos e seguros privados de satde.

Por outro lado, o SUS tem pro-
blemas de gestdo muito evidentes.
Como ainda ndo temos uma atencgao
primaria que seja mais qualificada,
mais efetiva, ha pouca resolubilida-

de nesse nivel de atencdo, o que aca-
ba sobrecarregando os servicos de
pronto atendimento e aumentando
hospitalizagdes.

Entdo, o SUS nao tem s6 um pro-
blema de insuficiéncia de recursos,
mas também tem sérios problemas
de gestdo e de organizacdo da aten-
cdo. Alids, de um colega nosso ouvi
a seguinte afirmacdo, que merece
nossa reflexdo: “Para fazer o que faz,
o SUS até que tem recursos suficien-
tes, mas para fazer o que esta previs-
to na Constituicao — acesso universal
e atendimento integral — necessitara
de um aporte maior de recursos”.

IHU On-Line — A distribui-
cido de papéis e recursos entre
Unido, estados e municipios
ocorre de que maneira?

Sérgio Francisco Piola — O SUS
é um sistema complexo em termos de
gestdo por incluir trés instancias de
governos e mais de 5.500 gestores. E,
diga-se de passagem, 5.500 gestores
com capacidades de gestao e de recur-
sos humanos e financeiros enorme-
mente diferenciadas. No SUS, muitos
papéis sdo compartilhados, até porque
se uma instancia ndo cumprir deter-
minada ac¢ao, a outra podera ser insta-
da a fazé-lo. Isso ocorre, por exemplo,
nos casos de judicializacio.

A distribuicdo dos papéis esta, de
certa forma, estabelecida na Cons-
tituicao e na Lei 8.0803 de 1990. Na
CF de 88, cuidar da satde esti entre
as competéncias comuns das trés es-
feras de governo (Art. 23). O Art. 30
da CF traz essa competéncia comum
de forma mais especifica para a esfera
municipal: Art. 30, Item VII — “Pres-
tar, com a cooperacio técnica e finan-
ceira da Uniao e do Estado, servicos
de atendimento a saide da popula-
¢do”. Ou seja, o municipio é o tnico
ente que tem mencao mais clara e es-
pecifica da responsabilidade. Mas os
municipios, em sua grande maioria,
nao sdo e nem serdo autossuficientes
em termos de oferta de servigos.

3 Lei Organica da Satde ou Lei N° 8.080/1990: regu-
la, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito publico ou privado. (Nota da IHU On-Line)
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O sistema tem que funcionar em
rede, algumas redes serao estaduais
e outras, nacionais. Apesar da Lei
8.080 deixar mais explicito o papel
ou as responsabilidades das secre-
tarias estaduais e do Ministério da
Saude, pode-se dizer que estes regra-
mentos ndo ajudam a organizacao
do sistema de forma mais adequada,
principalmente para se atingir a tdo
necessaria garantia da integralidade
da assisténcia, ou seja, quando um
determinado municipio niao pode
resolver a uma necessidade de saiude
e tem que encaminhar a pessoa para
outro ponto de atencdo situado em
outra municipalidade.

A tendéncia, e ndo poderia ser mui-
to diferente, é o gestor municipal se
preocupar apenas com o que pode ser
feito em seu municipio, mas alguém
tem que pensar as redes de atencdo
que se constituem entre municipios.
Este seria um papel bem tipico da
secretaria estadual. Resumindo: as
responsabilidades dos entes federa-
tivos na organizacao do sistema, na
organizacao das redes de atencao, na
garantia da integralidade, é um pon-
to que tem que ser reequacionado
para um melhor funcionamento do
SUS e melhor atendimento das ne-
cessidades da populacio.

Com relacdo aos recursos financei-
ros, como dito anteriormente, em
2017, a Uniao respondeu por 43,2%
dos recursos do SUS, os estados por
25,7% e os municipios por 31,1%.
Hoje, quem mais aplica recursos no
SUS sao os municipios. Pela vincu-
lacdo constitucional, devem aplicar
pelo menos 15% de suas receitas
proprias, mas na verdade aplicam
em média mais de 20%. Muito mais
do que o piso. Os estados, por sua
vez, devem aplicar, no minimo, 12%
de suas receitas proprias. Em 2017,
aplicaram em média 13%, mas ha
muitos que ndo cumpriram este piso
por anos.

Mais de 85% dos recursos do Mi-
nistério da Satide - MS sao distribu-
idos para aplicacao pelos estados e
municipios. Este é outro ponto que
sempre gerou e ainda gera muita dis-
cussdo. Com base em que critérios,
em um sistema de execucdo gran-

demente descentralizada, como é o
SUS, devem ser distribuidos os re-
cursos do MS para os estados e para
os mais de 5.500 municipios? Quais
deveriam ser as prioridades nas
transferéncias do MS para estados e
municipios?

A Lei 8.080 de 1990 ja trazia no
seu artigo 35 um conjunto de crité-
rios que deveriam nortear as trans-
feréncias federais para estados e mu-
nicipios. Os critérios previstos nio
foram operacionalizados, tampouco
o que foi definido para esta mesma
matéria na Lei 8.142+ de 1990. Mais
de 20 anos depois, a LC 141/20125
definiu um novo conjunto de crité-
rios para estabelecer a distribuicao
dos recursos federais e determinou
que o MS definisse uma metodologia
pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite - CIT a ser aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude. Ja se
passaram quase seis anos desde a
aprovacao da LC 141 e nada foi leva-
do ao Conselho Nacional de Satde.

‘O SUS néao
tem sO um
problema de
Insuficiéncia
de recursos,
mas também
tem sérios
problemas de
gestédo e de
organizacao
da atencao”

4 Lei n® 8.142: promulgada em 28 de dezembro de 1990,
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
satde. (Nota da IHU On-Line)

5 Lei Complementar n°® 141: promulgada em 13 de janei-
ro de 2012, regulamenta o § 3° do art. 198 da Constitui-
¢ao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em agdes e servicos publicos de salde; esta-
belece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagéo e con-
trole das despesas com satide nas trés esferas de governo.
(Nota da IHU On-Line)

IHU On-Line — Se for conside-
rado o gasto per capita do SUS,
em que patamar o Brasil se en-
contra, em relacao a outros pai-
ses de modelo similar de acesso
universal?

Sérgio Francisco Piola — O sis-
tema de servicos de satide do Brasil,
assim como em outros paises, inclu-
sive aqueles que tém modelo similar
de acesso universal, como é o caso
de Reino Unido, Portugal, Espanha,
Alemanha e Italia, entre outros, é
financiado com recursos publicos e
privados, estes altimos provenien-
tes das familias e de empresas na
compra direta de servicos ou me-
diante a utilizacdo de planos e segu-
ros privados de satide. A producido
de servicos também é, geralmente,
feita por instituicoes publicas ou
privadas. O que faz a diferenca, o
que nos distingue desses paises que
também tém sistemas de acesso
universal, é o nivel de participacao
dos recursos publicos no financia-
mento do sistema e o fato de que, no
Brasil, o financiamento puablico ndo
é direcionado apenas para o SUS.
Vejamos estas duas questoes.

O gasto total em sadde no Brasil,
publico e privado, correspondia em
2014 a cerca de 8,3% do Produto In-
terno Bruto - PIB. Isso nao é pouco.
Na verdade, é bastante préximo ao
percentual que Reino Unido (9%),
Espanha (9%) e Portugal (9,5%) gas-
tam em satde. O que faz a diferenca
é que, nesses paises, a maior parte é
de recursos publicos para garantir a
universalidade no acesso.

No Brasil, apesar de o SUS também
ter o compromisso de prover acesso
universal e atendimento integral, a
participagdo dos recursos publicos
no gasto total com satde é inferior
a 50%, mais precisamente 46%, se-
gundo dados de 2014 da Organiza-
¢do Mundial de Satide. Nos paises
citados anteriormente, em 2014 o
gasto publico correspondeu a 83%
do total no Reino Unido, a 71% na
Espanha e a 65% em Portugal. Por
outro lado, mesmo gastando pro-
porc¢do desprezivel do PIB, mais de
8,3%, como disse, como o nosso PIB
ndo é dos maiores e como temos
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uma populacdo bastante grande,
mais de 200 milhoes de pessoas,
o per capita que o Brasil gasta em
satde acaba sendo bem inferior ao
dos paises mencionados e até mes-
mo de vizinhos latino-americanos
como Argentina e Uruguai. Assim,
quando os valores sdo colocados
em dolares PPC (paridade de poder
de compra), o que permite a com-
paracgdo entre os gastos dos paises
usando-se uma moeda padrao e
retirando os efeitos das flutuacoes
do cambio e dos diferentes precos
relativos nos diferentes paises, se
tem os seguintes resultados para
2015, para o gasto publico por ha-
bitante, segundo dados da Orga-
nizacdo Mundial de Satde: Brasil
— 606 $PPC; Reino Unido — 2.803
$PPC; Portugal — 1.744 $PPC; Es-
panha — 2.102 $PPC; Alemanha
— 3.990 $PPC; Uruguai — $PPC
1.272. Ou seja, o gasto publico per
capita no Brasil é menos da metade
do gasto do Uruguai e mais de trés
vezes inferior ao da Espanha.

IHU On-Line — Empresas pri-
vadas, que tratam satide como
mercadoria, vém expandindo
sua acio e contam com meca-
nismos eficientes de pressio
junto a governos e legislado-
res. Do ponto de vista da popu-
lacdo, quais as consequéncias
dessa situacao?

Sérgio Francisco Piola — Para
a populagdo, a expansido dos pla-
nos e seguros privados de satude
vende a ilusdo de que seus pro-
blemas de acesso aos servigos de
saude serao resolvidos. Nada mais
enganoso. Primeiro, porque esse
segmento estid na sua maior parte
vinculado ao mercado de trabalho,
mais de 70% dos beneficiarios de
planos e seguros privados de sat-
de pertencem a planos empresa-
riais que sdo, em parte, custeados
pelas empresas empregadoras.
Mas quando o usuério se aposen-
tar, ou mesmo ficar desemprega-
do, como fara para custear um pla-
no que, como segurado individual,
serd bem mais oneroso? Como
fara para custear um plano que

na velhice é muito mais caro? Em
segundo lugar, a tendéncia é de os
planos passarem, cada vez mais, a
exigirem participacdo no custeio,
ou seja, que o usuario participe no
pagamento de parte da fatura no
ato do fornecimento do servico.
E uma forma muito perversa de
“moderar” a demanda na saude,
pois quem demanda servigos pelo
paciente é o profissional de satde
que, em muitos casos, por moti-
vos diversos, até pela forma que
sdo remunerados seus servigos,
ndo tém nenhum estimulo a uma
utilizacdo mais criteriosa, até pelo
contrario.

‘Hoje, garantir
mails recursos
para o SUS
tambéem pas-
sa, necessa-
ramente, pela
modificacao
da Emenda
Constitucio-
nal 95 de 2016,
gue criou teto
para despe-
sas primarias”

IHU On-Line — A Emenda
Constitucional n° 95 limita os
gastos publicos por 20 anos,
fixando em zero o crescimento
real das despesas primarias.
Quase dois anos depois da
promulgacio dela, que efeitos
ja sao percebidos no sistema
de saude?

Sérgio Francisco Piola — Os
casos mais notérios sdo a falta de
atendimento e falta de insumos,

que sempre aparecem na impren-
sa. O acompanhamento dos gastos
totais do SUS feito por algumas
instituicbes de pesquisa, como
Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada — Ipea, Centro Brasilei-
ro de Estudos de Satde — Cebes®,
Associacao Brasileira de Satde
Coletiva — Abrasco etc., permite
verificar que houve retracdo na
aplicacao de recursos, principal-
mente nos anos de 2015 e 2016, e
que uma pequena recuperaciao em
2017 nao permitiu se voltar aos ni-
veis de 2013/2014.

O problema principal é que, na
crise de recursos, as despesas que
sdo cortadas em primeiro lugar sao
aquelas relacionadas a insumos ba-
sicos, manutencdo de equipamen-
tos, distribuicdo de medicamentos,
programas de promocao e preven-
¢do, o que prejudica de imediato o
atendimento da populacao.

Certamente a crise econOmica
e o desemprego trazem reflexos
perversos sobre o bem-estar e a
saude da populacio e sobre o fun-
cionamento dos servigos publicos.
Ha sinais de que esses elementos
podem ja ter comecado a surtir
efeito sobre as condic¢bes de sau-
de. Foi anunciado aumento na
taxa de mortalidade infantil, in-
vertendo tendéncia de queda que
vinha se observando havia déca-
das. Mas esse dado deve ser usa-
do com cautela, pois concomitan-
temente ocorreu uma diminuigao
no nimero de nascidos vivos. Es-
tamos convivendo com o aumento
do nimero de casos de sarampo.
Na regido Amazonica, parece que
o fato esta relacionado a entrada
de venezuelanos ndo imunizados.
Sera que houve um certo “relaxa-
mento” com a cobertura das acGes
de imunizacdo ou j4 seria reflexo
da diminuicdo de recursos? m

6 Centro Brasileiro de Estudos de Satide - Cebes: ¢ uma
entidade nacional criada em 1976, cuja missao historica é
a luta pela democratizacdo da sociedade e a defesa dos
direitos sociais, em particular o direito universal a saude.
(Nota da IHU On-Line)
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E preciso destacar a dedicacdo e
persisténcia dos gestores descentralizados
e trabalhadores do SUS

Nelson dos Santos faz a ressalva ao mesmo tempo que cita a prevaléncia do
velho modelo de atencéo privatista, assistencialista e mercantilizado

Vitor Necchi

SUS é um processo inacabado
Oporque, nos seus 30 anos de

funcionamento, “na prética,
predominou nas politicas de Estado a
hegemonia dos interesses e estratégias
da acumulacio do capital”, avalia o mé-
dico Nelson Rodrigues dos Santos. No
seu entendimento, para a implemen-
tacdo plena do sistema falta “a cons-
cientizacdo/mobilizacdo democratica
das maiorias na sociedade, capazes de
elevar o pacto social a patamar mais ci-
vilizado e a um Estado com novas estra-
tégias e prioridades”.

Em entrevista concedida por e-mail a
IHU On-Line, ele lembra que o esta-
belecimento do SUS foi consequéncia
de dois contextos: um internacional,
de “engendramento da globalizacio
neoliberal, da financeirizacdo dos or-
camentos publicos e do desmanche dos
Estados de Bem-Estar Social - Ebes”,
e outro nacional, “no rumo oposto do
esgotamento da ditadura, com imensa
mobilizacdo da sociedade pela demo-
cratizacdo do Estado e aprovacdo na
Constituicdo do Titulo da Ordem So-
cial, explicitamente de Ebes”.

Ao analisar as trés décadas de funcio-
namento do SUS, Nelson dos Santos
destaca que, “ainda que venha prevale-

cendo o velho modelo de atencao priva-
tista, assistencialista e mercantilizado,
com desumanas e tantas vezes mortais
esperas no atendimento especializado”,
tem que se destacar a “incansavel dedi-
cacdo e persisténcia diaria dos gestores
descentralizados e trabalhadores de
satde do SUS”. Gracas a isso, se con-
seguiu, no final dos anos 1990, incluir
a populacdo antes excluida e realizar na
pratica a atencdo basica de alta qualida-
de e resolutividade em intmeros pon-
tos no territério nacional.

Nelson Rodrigues dos Santos é
um lider histoérico da luta pela Refor-
ma Sanitaria. Graduado e doutor em
Medicina e especialista em Satde Pu-
blica pela Universidade de Sao Paulo
- USP. Foi professor de Satude Coletiva
na Universidade Estadual de Londrina
e de Medicina Preventiva e Social da
Universidade Estadual de Campinas
- Unicamp. Atuou como consultor da
Organizacdo Pan-Americana da Satide
- Opas/OMS. Assumiu fungoes de dire-
¢do no Sistema Ptublico de Saide, nos
niveis municipal, estadual e nacional.
Atualmente é professor colaborador da
Unicamp e presidente do Instituto de
Direito Sanitario Aplicado - Idisa.

Confira a entrevista.

IHU On-Line — O estabeleci-
mento do SUS decorreu de que
processo e se deu em que con-
texto? Qual era o propdsito da
sua criaciao?

Nelson Rodrigues dos Santos
— Duplo contexto: a) contexto inter-

nacional do engendramento da glo-
balizacdao neoliberal, da financeiri-
zacdo dos orcamentos publicos e do
desmanche dos Estados de Bem-Es-
tar Social - Ebes e b) contexto nacio-
nal no rumo oposto do esgotamento
da ditadura, com imensa mobiliza-
cdo da sociedade pela democratiza-

¢do do Estado e aprovacao na Cons-
tituicdo do Titulo da Ordem Social,
explicitamente de Ebes.

IHU On-Line — O que foi o Mo-
vimento da Reforma Sanitaria
Brasileira - MRSB e qual a sua
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importancia para o estabeleci-
mento do SUS?

Nelson Rodrigues dos Santos
— O MRSB foi parte de um movi-
mento bem maior da sociedade nos
anos 1970 e 1980 por liberdades de-
mocraticas, derrubada da ditadura e
democratiza¢ao do Estado. O MRSB
tem duas raizes: a) a académica, de
producdo e ensino de novos conhe-
cimentos na area da Saide Coleti-
va e de sistemas de satde publicos
universalistas em paises europeus e
outros; e b) a crescente implemen-
tacdo de unidades de satide em pe-
riferias urbanas de cidades médias
e grandes, na época, sob explosivo
crescimento migratério origina-
do da pauperizacio da populagao
rural e de minimunicipios, imple-
mentacio essa que gerou crescente
competéncia no atendimento multi-
profissional e na gestao de sistemas
municipais de satde, concorridos
encontros de secretarias municipais
de Satde e consistente Movimen-
to Municipal de Satde - MMS. O
MRSB e o MMS cruzaram-se positi-
vamente na 82 Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, fortaleceram-se
reciprocamente e formularam a pro-
posta do SUS na Comissao Nacional
da Reforma Sanitaria, que embasou
o debate constitucional em 1988.

IHU On-Line — O senhor es-
creveu que o SUS é “um proces-
so inacabado e com desvios”.
Por qué?

Nelson Rodrigues dos San-
tos — Inacabado porque nos 30
anos do SUS, na pratica, predomi-
nou nas politicas de Estado a hege-
monia dos interesses e estratégias
da acumulacao do capital, que, na
satude, a) vem impedindo, com in-
clemente subfinanciamento federal,
a mudanca do modelo de atengdo,
que proporcionaria atengao basica
para a populacdo, promovendo a
saude, protegendo contra os riscos
de doencas transmissiveis, dege-
nerativas, mentais e de violéncia e
também realizando diagnosticos e
tratamentos precoces, com resolu-
cdo de 80% a 90% das necessidades
de saude e atendimento especiali-

zado oportuno aos 10% a 20% res-
tantes; e b) vem sustentando, com
polpuda renuncia fiscal e outras
subvengodes, o mercado na presta-
¢ao de servigos (empresas privadas
de planos e seguros de satude).

‘A Incansavel
dedicacéo e
persisténcia
diaria dos ges-
tores descen-
tralizados e
trabalhadores
de saude do
SUS conseguiu,
ja ao final dos
anos 1990,
Incluir a
populacéo
antes excluida”

IHU On-Line — O que falta
para a implementacio plena do
sistema?

Nelson Rodrigues dos Santos
— A conscientizacdo/mobilizacao
democratica das maiorias na socie-
dade, capazes de elevar o pacto so-
cial a patamar mais civilizado e a um
Estado com novas estratégias e prio-
ridades, com substancial elevacao da
parcela federal no financiamento do
SUS e adocao de estratégias constru-
toras do novo modelo de atencao a
satude. Por exemplo, a efetivacao da
diretriz constitucional da regiona-
lizacdo, conforme disposto nas Leis
8.080/1990 [dispde sobre as con-
dicOes para a promocao, protecdo e
recuperacao da satde, a organizacao
e o funcionamento dos servicos cor-
respondentes], 8.142/1990 [dispde
sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde

e sobre as transferéncias intergover-
namentais de recursos financeiros
na area da sadde] e 141/2012 [dispGe
sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido,
estados, Distrito Federal e munici-
pios em acOes e servigos publicos
de sauide; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias
para a sadde e as normas de fiscali-
zagao, avaliacao e controle das des-
pesas com sadde nas trés esferas de
governo] e no Decreto 7.508/2011
[disp&e sobre a organizacao do Sis-
tema Unico de Satde, o planejamen-
to da sadde, a assisténcia a satde e a
articulacdo interfederativa].

IHU On-Line — Apoés trés dé-
cadas de criacao do SUS, qual o
impacto desta politica de satide
para a populaciao brasileira?
Quais as suas melhores con-
quistas?

Nelson Rodrigues dos Santos
— Ainda que venha prevalecendo o
velho modelo de atencdo privatis-
ta, assistencialista e mercantiliza-
do, com desumanas e tantas vezes
mortais esperas no atendimento es-
pecializado, a incansavel dedicacao
e persisténcia diaria dos gestores
descentralizados e trabalhadores de
satide do SUS conseguiu, ja ao final
dos anos 1990, incluir a populacao
antes excluida (quase metade da
populacao total), além de realizar
na pratica — ndo em regra, mas em
inameros “pontos” no territério na-
cional — atencao basica de alta qua-
lidade e resolutividade. O mesmo se
verifica na Vigilancia em Sadde, na
atencdo ambulatorial e comunitaria
em Saide Mental, nas urgéncias/
emergéncias, nos hemocentros, na
Satde do Trabalhador, no controle
da aids e nos maiores programas pu-
blicos no mundo de imunizagio e de
transplante de 6rgaos e tecidos.

IHU On-Line — A combina-
cao de crise econdmica com
austeridade fiscal tem pro-
vocado que consequéncias no
setor da satde?

Nelson Rodrigues dos San-
tos — A nossa austeridade fiscal
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vem destinando mais de 50% do
Orcamento Geral da Unido - OGU
ao pagamento de prestagoes da di-
vida publica, seus altissimos juros,
spreads e outros servicos de divida
que a torna impagavel e eterniza-
da. Permanece e agrava-se a im-
possibilidade do OGU de bancar
projeto de nacdo com estratégias
voltadas para o desenvolvimento
socioeconomico e politicas publi-
cas universalistas para os direitos
humanos fundamentais contem-
plados em nossa Constituicao, en-
tre eles a satude.

IHU On-Line — A EC 95 limita
os gastos publicos por 20 anos,
fixando em zero o crescimento
real das despesas primarias.
Quase dois anos depois da pro-
mulgaciao da Emenda, que efei-
tos ja sao percebidos no siste-
ma de satde?

Nelson Rodrigues dos Santos
— O agudo subfinanciamento fede-
ral expresso por seguidos e contun-
dentes golpes orcamentarios por
igual nos 30 anos do SUS, incluindo
a queda da parcela federal em 2015
para 13,2% da receita corrente liqui-
da, entregou para o governo p6s-im-
peachment um SUS depauperado,
arqueado, com baixo poder politico
de reacio e mobilizacdo para impe-
dir ou derrubar a EC 95/2016'. Os

1 Emenda Constitucional 95/2016: a EC 95 limita por
20 anos os gastos publicos. Os senadores aprovaram a
proposta (PEC 241/16) em 13/12/2016. Foi encaminhada
pelo presidente Michel Temer — quando ele ainda estava

Ciclo de debates
Desigualdades

no contexto econdmico brasileiro

ihu.unisinos.br

efeitos dessa EC apontam para ace-
lerar um desmanche ja iniciado an-
teriormente, com queda no controle
da aids, de doencas imunopreveni-
veis (sarampo e outras), do cancer
de mama e outros>.

IHU On-Line — E a longo pra-
z0, quais as consequéncias?

Nelson Rodrigues dos Santos
— Se o longo prazo se estender ao fi-
nal da vigéncia da EC 95, certamente
na pratica ja ndo teremos o SUS, s6
restando uma revisao constitucional
referendando espago publico so-
mente para financiar o mercado na
saide e atender a baixissimo custo
os mais pobres.

IHU On-Line — Neste contexto,
quais as possibilidades de finan-
ciamento do sistema de saude?

na condigao de interino — ao Legislativo com o objetivo de
equilibrar as contas publicas por meio de um rigido me-
canismo de controle de gastos. Chamada de PEC do Teto
dos Gastos, determina que, a partir de 2018, as despesas
federais s6 poderdo aumentar de acordo com a inflagdo
acumulada conforme o Indice Nacional de Precos ao Con-
sumidor Amplo - IPCA. E considerada umas das maiores
mudangas fiscais em décadas. Uma das principais criticas
refere-se ao fato de que a PEC limita gastos que histori-
camente crescem todos os anos acima da inflacdo, como
educacdo e salde. Outra critica incide no congelamento
dos gastos com programas sociais. Especialistas e entida-
des setoriais avaliam que a medida prejudica o alcance e
a qualidade dos servigos publicos oferecidos. A EC pode
resultar na redugdo de R$ 12 bilhdes em repasses para a
4rea da satide em dois anos. Para saber mais sobre a PEC
241, acesse a entrevista com Grazielle David, intitulada
PEC 241/16: Uma afronta a saude, aos direitos sociais e da
Constituigdo, publicada nas Noticias do Dia de 11-7-2016,
no sitio do IHU, disponivel em http://bit.ly/2aZEQg|. (Nota
da IHU On-Line)

2 Para complementar esta resposta, o entrevistado remete
ao artigo SUS 30 anos: o inicio, a caminhada e o rumo,
publicado na revista Ciéncia & Satde Coletiva, disponivel
em https://bit.ly/2vRNHM4

q

Nelson Rodrigues dos Santos
— No contexto atual, o financiamen-
to federal continuara caindo, inclusi-
ve apos as eleicoes de outubro.

IHU On-Line — O SUS surgiu
a partir de uma grande mobili-
zacao. Esse movimento precisa
ser reeditado para garantir a
manutencao do que ja foi con-
quistado? O que pode ser feito?

Nelson Rodrigues dos Santos
— S6 uma mobilizacao pelo menos
tao grande e rica como a dos anos
1980 e mais: com conscientizacao,
politizacdo e novas estratégias no
ambito da crescente complexida-
de das relagbes sociais acumulada
nos ultimos 30 anos, decorrente
da globalizagdo da comunicacdo
social com informéatica/volume/
velocidade impensaveis. O mesmo
ocorre na automacio e nas rela-
coes de produgdo e de trabalho, a
geoeconomia e geopolitica mobi-
lizando-se em “placas tectonicas”,
e a emergéncia do Estado minimo
para as maiorias trabalhadoras até
as de nivel superior e Estado ma-
ximo para a elite financeira-espe-
culativa e dos conglomerados no
processo produtivo (que tendem a
1% da populacao)3. m

3 Para complementar esta entrevista, Nelson Rodrigues
dos Santos sugere a leitura do texto SUS pdés 30 anos:
proposicées para implantagdo desde ja, disponivel em
https://bit.ly/2vSeSGS
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Se 0 SUS néo for prioridade absoluta, o
Brasil tera dois sistemas de saude: um para

22

0S pobres e outro para a classe media

José Gomes Temporéo afirma que a continuidade do sistema
depende do aumento do investimento publico na salde
e no programa de atencéo primaria

Jodo Vitor Santos; Vitor Necchi; Wagner Fernandes de Azevedo | Edigdo: Patricia Fachin

pesar de os principios concei-
Atuais que orientam o Sistema

Unico de Satde - SUS estarem
garantidos na Constituicao de 88 e na
Lei Organica do Sistema de Satide, nos
altimos 30 anos, em vez de se apos-
tar num “sistema integrado, em que
o Estado tem o controle do conjunto
da rede publica e privada, houve um
desenvolvimento desconectado, em
paralelo, de dois subsistemas”, o pua-
blico e o privado, resume o médico
sanitarista José Gomes Temporao na
entrevista a seguir, concedida a THU
On-Line por telefone.

Na avaliacao de Temporao, o atual
quadro de fragilizacdo do SUS se ex-
plica por questdes politicas e porque
o pais “ndo avancou numa questdo
fundamental”, que é entender o Sis-
tema Unico de Satide como um “pa-
trimo6nio” da sociedade que “deve ser
preservado, qualificado e garantido,
no sentido de que ele ficara para as
proximas geracgoes”.

Diante da atual crise fiscal do Estado
brasileiro, Temporao defende que a
continuidade do SUS depende de um
aumento do gasto publico na 4rea da
saude e para isso, sugere, é preciso fa-
zer uma reforma tributaria. Se o SUS
nao for recolocado “como prioridade
absoluta na saude”, o médico teme
“que estejamos no limiar de ter um
SUS empobrecido, fragilizado, com
uma visao negativa, que é para aten-
der a populacdo mais pobre”. E faz
uma ressalva: “Nao foi para isso que
o SUS foi feito; ele foi feito e constru-
ido para atender a toda a populacao”.
No seu entendimento, é “essa questao
que temos que enfrentar ou, do con-

trario, estamos determinando que o
pais tera dois sistemas de satde: um
para os pobres e outro para a classe
média e para aqueles que podem pa-
gar por planos e seguros de saude”. Se
isso ocorrer, “seria o fim e a derrota
desse projeto humanista, generoso e
inovador que é o SUS”.

Temporao diz ainda que o foco de
atuacdo do Sistema Unico de Satde
deveria ser no aumento da atencao
bésica a saude, especialmente no atu-
al contexto em que ha uma mudanca
demografica no pais. “A populacgio
esta envelhecendo de maneira muito
rapida, e isso significa uma redugao
drastica de doencas infectocontagio-
sas, desnutri¢do e um aumento signi-
ficativo de diabetes, hipertensdo, do-
engas cardiovasculares e cancer. Isso
exige uma mudanca radical do mo-
delo de atencdo”, explica. “Esse mo-
delo n3o d& mais conta da realidade
epidemioldgica, porque agora existem
doencas cronicas, em razido das quais
os pacientes precisam tomar medica-
mentos por longos periodos.”

José Gomes Temporio é graduado
em Medicina pela Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro - UFRJ, mestre
em Satdde Publica pela Escola Nacional
de Satude Puablica da Fundagido Oswaldo
Cruz e doutor em Medicina Social pelo
Instituto de Medicina Social da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro
- UERJ. Foi ministro da Saade durante
parte do segundo mandato do governo
Lula, entre 2007 e 2011. Atualmente é
diretor executivo do Instituto Sul-Ame-
ricano de Governo em Saudde.

Confira a entrevista.
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“Se do ponto de vista estrutural
ha uma fragilizacdo do SUS,
do ponto de vista conjuntural

temos um ataque a ele”

IHU On-Line — Trés décadas
depois da implantaciao do Sis-
tema Unico de Satide - SUS, em
que estagio se encontram os
principios que sustentaram a
sua criacao?

José Gomes Temporao — Se
analisarmos de um ponto de vista
formal e factual, os principios estao
ai, inscritos na Constituicdo e ga-
rantidos na Lei Organica do Sistema
de Satde. Mas, do ponto de vista
politico, esses principios — univer-
salidade, gratuidade, integralidade,
gestdo democratica descentralizada
— se encontram em risco. Isso por-
que nos udltimos 30 anos, em vez
de um sistema integrado, em que o
Estado tem o controle do conjun-
to da rede publica e privada, houve
um desenvolvimento desconectado,
em paralelo, de dois subsistemas:
do sistema publico, que atende 75%
da populacio brasileira em todas as
suas necessidades, desde um proce-
dimento bem simples até um trans-
plante de 6rgios; e de um segundo
sistema que contempla os outros
25% da populagdo que tém acesso a
planos e seguros de satide e medici-
na privada. Chama atencdo que es-
ses 25% que tém acesso ao setor pri-
vado para suas necessidades dirias
dependem, para muitas das a¢oes de
satde, do SUS. Por exemplo, o setor
de transplante de 6rgaos atende a
90% da populagao brasileira, assim
como a vigilancia sanitiria epide-
miol6gica, e 0 mesmo acontece com
o atendimento de urgéncia e emer-
géncia, vacinas etc.

Esta é uma das grandes contradi-
¢oes do sistema hoje: seus principios

filosoficos e suas garantias constitu-
cionais estdo em pleno vigor, mas,
do ponto de vista préatico, o que se vé
é uma gradual fragilizacdo — apesar
dos avancos — do sistema publico e
um fortalecimento do setor privado.
Se inserirmos essa pergunta no con-
texto atual, a situagdo se agrava, por-
que temos um governo que é inimi-
go do Sistema Unico de Satde, que
trabalha cotidianamente contra ele,
que representa os interesses priva-
dos e estd o tempo todo colocando na
mesa propostas de fragilizacao e pri-
vatizacao do SUS. Se do ponto de vis-
ta estrutural ha uma fragilizacdo do
SUS, do ponto de vista conjuntural
temos um ataque a ele.

IHU On-Line — Nesse cenario,
os maiores limites do SUS hoje
sao de recursos ou de gestao?

José Gomes Temporiao — Essa
é uma falsa questdo. Na verdade, a
principal questao nao é nem de ges-
tao, nem financeira. O Brasil nao
avangou numa questdo fundamen-
tal, que é quando a sociedade de um
determinado pais percebe, no seu
sistema publico universal, um patri-
monio dessa sociedade que deve ser
preservado, qualificado e garantido,
no sentido de que ele ficara para as
proximas geracdes. E exatamente
isso que acontece hoje nos paises eu-
ropeus. Mas nos, infelizmente, nao
alcangamos esse grau de consciéncia
politica sobre saide. Esse é o prin-
cipal problema, ou seja, trata-se de
uma questao politica.

Veja que o congresso aprova me-
didas que ferem a sustentabilidade
econdmica e politica do sistema pu-

blico, mas é curioso perceber que es-
sas medidas nao afetam os proprios
congressistas, porque eles continua-
rao se utilizando do seguro de satude
privado e ficam imunes a eventuais
problemas de acesso a saude, pre-
cariedade e tempo de espera. Eles
jogam essa problematica para o con-
junto da sociedade, o que acaba afe-
tando os mais pobres.

E claro que além dessa questdo po-
litica existem problemas sérios de
financiamento, e a prdpria aprova-
¢do da EC 95, que congela os gastos
sociais no pais por 20 anos, é uma
medida vil que esta condenando mi-
lhares de brasileiros a morte. As evi-
déncias estao ai, com uma série de
artigos mostrando que vérias doen-
cas infectocontagiosas voltaram, que
a mortalidade infantil vinha caindo e
voltou a subir, que ha caos nas uni-
dades de emergéncia etc. Portanto,
existe um problema financeiro que
é filho de um problema politico.
De outro lado, problema de gestao
existe em todo sistema de satide em
qualquer lugar do mundo. Se vocé
abrir os jornais europeus, vera que
também existe tempo de espera e
uma série de criticas aos modelos de
saude, ou seja, os sistemas de saude
estdo sempre tentando se renovar do
ponto de vista da gestdo. Mas sempre
fico muito preocupado quando o mi-
nistro da Saide de plantdo assume
com o discurso de que ird melhorar a
gestao, afirmando que problemas de
recursos nao existem, porque isso é
uma fraude. Alias, é o que esta sendo
dito desde o golpe que tirou do poder
a presidente Dilma, mas hoje vemos
como a situacdo piorou ainda mais.
Os arautos da boa gestao fizeram o
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que para melhorar o sistema? Entao,
resumiria dizendo o seguinte: existe
uma questdo macro que é politica e
existem os desdobramentos que essa
questdo afeta, que é o financiamen-
to, a sustentabilidade econémica e a
sustentabilidade do SUS.

IHU On-Line — O senhor
mencionou anteriormente que
também ocorreram avancos
no SUS. Pode apontar alguns
deles e mencionar também
quais sao as principais amea-
cas ao sistema?

José Gomes Temporao — Os
avancos foram incontestes: a me-
lhoria da expectativa de vida, a re-
ducdo da mortalidade por doencas
cronicas, a reducdo da mortalidade
infantil e da mortalidade materna.
No mundo todo, s6 os EUA fazem
mais transplantes do que o Brasil, e
0s nossos programas de vacinacdo e
de tratamento de aids sdo referén-
cia mundial. Além disso, o Brasil é
o pais do mundo que tem o maior
programa de atencao primaria, que
cobre 120 milhGes de brasileiros. Ou
seja, nesses 30 anos houve uma mu-
danca brutal em termos de qualida-
de, de acesso, de cobertura, sempre
com muita dificuldade e precarieda-
de, mas a0 mesmo tempo — e essa é
uma questao paradoxal — ocorreram
melhorias que poderiam ter sido
mais significativas se tivéssemos go-
vernos que apoiassem mais o SUS e
dessem recursos financeiros e tecno-
l6gicos necessarios e suficientes. As
ameacas sio estas: a propria fragi-
lizaco politica do sistema ao longo
dessas décadas.

Também ¢é importante chamar
atencdo para uma contradigdo: ao
mesmo tempo que os sindicatos dos
trabalhadores sempre apoiaram o
SUS na retérica, na pratica eles sen-
tavam com os patroes e negociavam
para si e suas familias planos e se-
guros de satde, e isso envolveu os
proprios trabalhadores do SUS, que
se utilizam de seguros para si e para
suas familias. Isso criou uma situa-
¢ao esquizofrénica no sentido de que
se tratava de um apoio apenas no
discurso; na verdade revelou-se que

esse estrato dos trabalhadores nun-
ca apoiou o SUS na pratica. Isso foi
um vetor fundamental e importan-
tissimo de consolidacao do setor pri-
vado, quando se considera que 90%
das pessoas cobertas por planos de
saude fazem parte de planos coleti-
vos, vinculados ao emprego, onde o
patrao custeia parte dos gastos.

“Os senadores
aprovam
medidas que
ferem a susten-
tabilidade
econdmica e
politica do
sistema
publico, mas &
CUrioso
perceber que
essas medidas
nao afetam os
pProprios
senadores”

IHU On-Line — Em algum ou-
tro momento, ao longo desses
30 anos, o sistema ja esteve
mais ameacado do que agora?

José Gomes Temporao — Di-
ria que no seu nascedouro, porque
o SUS nasce na contramao das po-
liticas liberais dos anos 90, como o
thatcherismo, na Inglaterra. Ou seja,
nasce na contracorrente, porque
conceitualmente ele se coloca contra
a ideologia neoliberal e pressupoe
um Estado forte e provedor de segu-
ridade social. Naquele nascedouro,
quando foi aprovada a Constituicao

e a Lei Organica, o SUS ja nasceu
atacado politicamente, porque fo-
ram colocados obsticulos a sua ple-
na implementacdo e qualificagdo.
Mas agora diria que é um dos mo-
mentos mais agudos no sentido de
que temos um governo que esta mais
preocupado em resolver os proble-
mas financeiros e econémicos do se-
tor privado do que em construir um
sistema publico para todos.

IHU On-Line — A EC 95! limita
os gastos publicos por 20 anos,
fixando em zero o crescimento
real das despesas primarias.
Quase dois anos depois da pro-
mulgacio dela, existem efeitos
que ja sao percebidos no siste-
ma de satde?

José Gomes Temporao — Os
efeitos sdo evidentes. No Rio de Ja-
neiro, por exemplo, hd um caos na
rede publica de satude: faltam leitos,
pessoas estao desamparadas, estao
morrendo sem assisténcia, ha o re-
torno do sarampo, que estava com-
pletamente controlado, o retorno da
mortalidade infantil etc. Esta acon-
tecendo o que houve na Grécia e em
Portugal, ou seja, a austeridade faz
mal a sadde.

IHU On-Line — A EC 95 esta
impactando a atencao basica
da satde dentro do SUS? Como
a atencido basica era tratada
até entao e como ela vem sen-
do tratada agora em funcao da
restricao orcamentaria?

1 Emenda Constitucional n® 95: a EC 95 limita por 20
anos os gastos publicos. Os senadores aprovaram a pro-
posta (PEC 241/16) em 13/12/2016. Foi encaminhada pelo
presidente Michel Temer — quando ele ainda estava na
condigdo de interino — ao Legislativo com o objetivo de
equilibrar as contas publicas por meio de um rigido me-
canismo de controle de gastos. Chamada de PEC do Teto
dos Gastos, determina que, a partir de 2018, as despesas
federais s6 poderdo aumentar de acordo com a inflagdo
acumulada conforme o Indice Nacional de Precos ao Con-
sumidor Amplo (IPCA). E considerada umas das maiores
mudangas fiscais em décadas. Uma das principais criticas
refere-se ao fato de que a PEC limita gastos que histori-
camente crescem todos os anos acima da inflacdo, como
educacdo e salde. Outra critica incide no congelamento
dos gastos com programas sociais. Especialistas e entida-
des setoriais avaliam que a medida prejudica o alcance e
a qualidade dos servigos publicos oferecidos. A EC pode
resultar na redugdo de R$ 12 bilhdes em repasses para a
4rea da satide em dois anos. Para saber mais sobre a PEC
241, acesse a entrevista com Grazielle David, intitulada
PEC 241/16: Uma afronta a saude, aos direitos sociais e a
Constituigdo, publicada nas Noticias do Dia de 11-7-2016,
no sitio do IHU, disponivel em http://bit.ly/2aZEQg|. (Nota
da IHU On-Line)
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José Gomes Temporido — Sem
davida as restri¢does nao sao apenas
orcamentarias, porque ocorreram
algumas medidas politicas, como,
por exemplo, a reducao do niimero
de agentes comunitérios de saide, e
isso afeta profundamente politicas
de prevencao, promocao e de vaci-
nacdo. Outra medida tomada de for-
ma equivocada foi a flexibilizacdo do
repasse de recursos federais para os
municipios. Antes existia uma série
de exigéncias e de contrapartidas e
destinos a serem dados a esses re-
cursos, mas agora o gestor da ponta
pode decidir como vai usar esses re-
cursos, ou seja, se utilizara esses re-
cursos em vigilancia epidemioldgica,
em vigilancia sanitiria, em atencdo
basica ou hospitalar. Visoes “hospi-
talocéntricas” e “medicalizantes” na
ponta podem fragilizar as bases es-
truturais da atencao basica, da vigi-
lancia epidemiologica e sanitaria do
pais. Entao, sao medidas que conju-
gam restri¢oes financeiras e medidas
tomadas pelo governo que afetam a
qualidade e a sustentabilidade das
politicas publicas.

IHU On-Line — Mesmo em
periodo em que houve grande
investimento na saude basica,
vem sendo muito forte no Bra-
sil a chamada “cultura do pron-
to atendimento e das emergén-
cias”, levando a esses locais
muitos casos que poderiam ser
resolvidos na rede basica. Essa
cultura pode ser atribuida a 16-
gicas que, ha 30 anos, tentam
desidratar o SUS? Por qué?

José Gomes Temporao — Eu di-
ria que essa afirmacdo tem um pro-
blema. O que esta acontecendo é que
h4 uma profunda mudanca no Bra-
sil, especialmente do ponto de vista
demografico, porque a populacao
esta envelhecendo de maneira muito
rapida, e isso significa uma reducao
drastica de doencas infectocontagio-
sas, desnutri¢do e um aumento sig-
nificativo de diabetes, hipertensao,
doencgas cardiovasculares e cancer.
Isso exige uma mudanca radical do
modelo de atencio, que entdo era um
modelo, como vocé falou, baseado

no pronto atendimento, na atencéo
de urgéncia e emergéncia. Mas esse
modelo ndo d4 mais conta da reali-
dade epidemiologica, porque agora
existem doencas cronicas, em razao
das quais os pacientes precisam to-
mar medicamentes por longos peri-
odos. Normalmente, esses pacien-
tes tém comorbidades, ou seja, tém
mais de uma doenca conjuntamente,
e precisam ser acompanhados per-
manentemente por profissionais de
sadide e, nesse cenério, as politicas
de prevencao e promocao a saude
tém um papel fundamental.

Por isso, se um prefeito acha que
vai resolver os problemas de satde
instalando um pronto-socorro, esta
enganado, porque esse modelo esta
fadado ao fracasso. O modelo agora
é uma atencdo primaria de qualida-
de, resolutiva, capaz de resolver na
ponta do sistema 80% dos problemas
de satde. Todos os paises do mundo
que possuem sistemas de satde que
funcionam com qualidade tém seu
sistema baseado na atencao primaria.
Mas o Brasil ainda tem uma cultura
de que o que resolve satde € hospital,
e muitos prefeitos acreditam nisso.
Entao, ao invés de investir recursos e
esforgos na estruturacao de uma rede
béasica de atendimento a satde, ficam
gastando dinheiro de forma irrespon-
savel na construcao de hospitais, que
muitas vezes sdo carissimos para se-
rem construidos e mais caros ainda
para serem mantidos. O que temos
que buscar é um equilibrio nesse mo-
delo: a reconstrucdo de um modelo,
colocando toda énfase na atengao pri-
maria. E claro que o hospital é impor-
tante, mas ele se integra a uma rede
e deixa de ser a referéncia central do
sistema de sadde.

IHU On-Line — Atualmente, o
Brasil vive um surto de saram-
Po, que ha poucos anos foi pra-
ticamente eliminado do pais.
Como compreender esse re-
crudescimento da doenca? Ha
equivocos nas politicas publicas
de prevencao e imunizacao?

José Gomes Temporao — Sio
varios fatores que contribuem para

isso, e o primeiro deles é que existe
uma nova geracao de pais, que nao
conviveram com a doencga, e podem
ter relaxado na questdo de manter a
caderneta de vacinacao em dia. Um
segundo fendmeno é o movimento
antivacina, que ja é muito forte nos
EUA, mas no Brasil isso é secundério,
porque afeta mais um grupo de clas-
se média, que tem uma visao critica a
respeito da medicina e de falsas no-
ticias de que algumas vacinas pode-
riam causar problemas de satde.

Mas, a meu ver, o motivo principal
da volta de doencas antes controla-
das ¢é a fragilidade da atencao basi-
ca e a falta de recursos financeiros.
E ai existe uma especificidade: nos
altimos anos houve uma perda da
comunicacdo e da informacdo, ou
seja, uma fragilizacdo da capacida-
de convocatoria do governo federal,
estados e municipios em relacao a
populacgdo, para que ela se vacine e
se proteja.

IHU On-Line — Recentemente,
a Agéncia Nacional de Satude
— ANS chegou a cogitar a libe-
racio de outras modalidades
de planos de satde privados,
para que as empresas buscas-
sem mais clientes e em outras
formas de atendimento. Que
ameacas o avanco das logicas
de sistemas privados de satde
podem trazer ao SUS? E como
fazer frente a essas ameacas?

José Gomes Temporio — Es-
sas propostas de franquia, planos
de saude simplificados e clinicas
populares, nada mais sdo do que
estratégias que nao tém nada a ver
com a protecao da satide da popula-
¢do brasileira. O impacto disso so-
bre a garantia de condigbes de sad-
de, reducao de danos, de qualidade
no acesso, ¢ zero! Essas medidas se
inserem numa légica mercantil de
resolver problemas financeiros do
mercado. E diria mais: todas essas
sao falsas propostas de melhoria, de
atendimento e de protegdo, porque
quando se estimula o plano simplifi-
cado, se fara com que o usuério se di-
rija ao SUS quando tiver um proble-
ma de satde mais complexo. Entdo,
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esse movimento e o lobby existente
no Congresso em relacao a isso tém
a ver com interesses em politicas an-
ti-SUS, politicas que nio tém nada
a ver com o interesse publico e com
uma visdo de satde publica de prote-
ger a populacio e melhorar a quali-
dade. Sao “gambiarras” que se tenta
colocar na politica de satide, que nao
vao resolver nada.

IHU On-Line — Como garantir
recursos para o financiamen-
to da satde publica? Quais os
desafios para, de fato, se im-
plementar a forma de financia-
mento que foi concebida a épo-
ca da criacao do SUS?

José Gomes Temporiao — Na
época da implementacdo do SUS foi
garantido na Constituicao que 30%
dos recursos da seguridade social
iriam para o SUS, mas perdemos
isso nos anos 90, no inicio da cons-
trucao do sistema.

Para garantir recursos adequados
e suficientes para a satde publica,
é preciso, primeiro, dizer o seguin-
te: quando olhamos para os paises
que sdo referéncia em atendimento
a saude, como Inglaterra e demais
paises europeus, percebemos que
a participacao do gasto publico no
gasto total em satide é muito alto;
esta acima de 80% na Inglaterra e
acima de 70% nos demais paises. No
Brasil ocorre o contrario: menos da
metade do gasto é publico; a maioria
do gasto é das empresas e das fami-

Leia mais

lias e, no caso das familias, esse gas-
to é com medicamentos, o que afeta
proporcionalmente as familias de
baixa renda.

Entdo, o grande desafio do Bra-
sil é aumentar o gasto puablico. E
como fazer isso se ja temos uma
carga tributéaria de 35%? E preciso
mudar a l6gica da maneira como os
tributos sdo arrecadados no pais.
Hoje quem paga imposto no Bra-
sil sdo os assalariados, mas temos
que enfrentar esse problema, e esse
é o desafio da reforma tributéaria e
fiscal, implantando impostos so-
bre grandes fortunas e herancas,
e mudando a légica do sistema de
arrecadacao dos impostos, que é
altamente regressiva. Proporcio-
nalmente, os mais pobres pagam
mais impostos que os mais ricos.
Entao, enfrentando para valer uma
reforma fiscal e tributéria, teria-
mos recursos suficientes para gra-
dualmente aumentar o gasto publi-
co em satde no gasto total.

IHU On-Line — Tendo em vista
o atual cenario da conjuntura
brasileira e a conjuntura mun-
dial, que projecoes é possivel
fazer para o SUS?

José Gomes Temporao — Es-
tamos diante da eleicao presiden-
cial e as campanhas vao comecar,
e h4 uma indefini¢cdo em relagdo a
um dos candidatos, o ex-presiden-
te Lula. Mas, por outro lado, a mi-
nha pergunta é: as candidaturas

que vao se apresentar tratam da
questdo da satide como uma prio-
ridade? As pesquisas mostram que
a principal preocupacido do bra-
sileiro hoje é satde, e quando se
pergunta a populagdo sobre como
ela vé o SUS, a resposta geralmen-
te é positiva. A populacao brasilei-
ra vé o SUS como uma politica que
deve ser sustentada, estimulada e
preservada.

Estamos diante de um desafio
enorme: vamos ter um novo gover-
no que vai recolocar o SUS como
prioridade absoluta na satde? Caso
isso nao aconteca, temo que esteja-
mos no limiar de ter um SUS empo-
brecido, fragilizado, com uma visao
negativa, que € para atender a popu-
lacdo mais pobre. Mas nao foi para
isso que o SUS foi feito; ele foi feito
e construido para atender a toda a
populacdo. Se o SUS néo for forta-
lecido, teremos um sistema privado
que cada vez cresce mais com sub-
sidios e renuncias fiscais. Dados
do Ipea mostram que cerca de 25
bilhGes de reais por ano deixam de
entrar no SUS para subsidiar cli-
nicas, hospitais e planos e seguros
de satde. E essa questio que temos
que enfrentar ou, do contrario, es-
tamos determinando que o pais tera
dois sistemas de satide: um para os
pobres e outro para a classe média
e para aqueles que podem pagar
por planos e seguros de saude. Isso
seria o fim e a derrota desse proje-
to humanista, generoso e inovador
que éoSUS. m

- A contaminacéo do SUS pela fragilidade da atengao basica e ma formacéo de médi-
cos. Entrevista especial com José Gomes Temporéllﬁ,daubllcada nas Noticias do Dia de 21-

01-2015, no sitio

o Instituto Humanitas Unisinos —

disponivel em http://bitly/2Meb7pf.

- “A construcéo do SUS é um processo histérico”. Entrevista com José Gomes Tempo-

rao,
ly/2np3vCh.

publicada na revista IHU On-Line, nUmero 376, de 17-10-2011, disponivel em http://bit.

- O SUS e a dimenséao ontoldgica do cuidado. Entrevista com José Gomes Temporao,
ublicada na revista IHU On-Line, nUmero 492, de 05-09-2016, disponivel em http://bit.

y/2MApyRI.
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SUS é mais do que uma
politica de saude publica

Para Jairnilson Paim, compreender o conceito do sistema
é fundamental para enfrentar seus limites e fortalecer
acOes que envolvem desde salde até assisténcia social

Jodo Vitor Santos

esde sua criacdo, o Sistema
D Unico de Satide - SUS trouxe
inimeros avangos para a sau-
de publica no Brasil. E o que defende
Jairnilson Silva Paim, doutor em Satde
Coletiva. “O SUS dispoe de uma rede de
instituicoes de ensino e pesquisa que
interage com os servicos de saude, pos-
sibilitando que um conjunto de pessoas
adquiram conhecimentos, habilidades
e valores vinculados aos seus principios
e diretrizes”, destaca.

Para o médico, esses avancos revelam
o potencial do SUS e sua propria natu-
reza. Afinal, é preciso compreendé-lo
como algo muito além de uma politica
de satide publica. “O SUS é um sistema
publico, n3o um ‘sistema de satide pua-
blica’. A integralidade da atenc¢ao supde
a articulacdo de acdes de promocao,
protecdo e recuperacio da satide. Com
o SUS, buscava-se superar o Tratado
das Tordesilhas que separava a satde
publica, confinada no Ministério da
Satide, e a assisténcia médica prestada
pela medicina previdenciaria (Inamps)
e pelo setor privado”, esclarece.

Segundo Jairnilson, os ataques a que
o sistema vem sendo submetido parte
justamente dessa logica de o reduzir a
uma politica. Por isso defende que se
tenha clareza nesse conceito. “Quando
os conservadores, os liberais e a midia
misturam o SUS com a satde ptblica
nao o fazem inocentemente: querem
limitar o SUS ao controle de doencas e
epidemias ou a profilaxia, de modo que
a assisténcia médica fique submetida
ao mercado ou, no limite, seja ofereci-
da apenas para os pobres”. Esse erro é
tao sério que é cometido até mesmo por
setores mais progressistas. “Até mesmo

setores de esquerda usam a expressio
satude publica em contraposic¢io a ‘sat-
de privada’, caindo na armadilha de
restringir o SUS conforme a ideologia
dominante”, adverte.

Ainda na entrevista, concedida por
e-mail a IHU On-Line, o médico ob-
serva como essa epidemia de sarampo
“é um dos precos pagos pela desestru-
turacdo do SUS”. Para ele, o argumen-
to de que as pessoas buscam menos as
vacinas porque se baseiam em noticias
falsas de redes sociais insuflado por
movimentos como o antivacinico néo
serve para explicar o fen0meno em toda
a populacdo. “Sera que situagoes desse
tipo, até possiveis de serem observadas
na classe média, podem ser generali-
zadas para o conjunto da populacdo?”,
questiona.

Jairnilson Silva Paim é graduado
em Medicina, mestre em Medicina e
Saude e doutor em Satde Coletiva pela
Universidade Federal da Bahia — UFBA.
E professor de Politica de Satide do Ins-
tituto de Saude Coletiva da UFBA e co-
ordenador do Observatério de Anéalise
Politica em Sadde. Entre suas publica-
¢cOes estdo Reforma Sanitdria Brasi-
leira: contribuicdo para compreensdo
e critica (Salvador: Edufba/Rio de Ja-
neiro: Editora Fiocruz, 2008), O que é
0 SUS (Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2009), Desafios da Satide Coletiva no
Século XXI (Salvador: Edufba, 2006),
Saude Coletiva: Teoria e Pratica (Rio
de Janeiro: Medbook, 2013) e a Crise
da satide publica e a utopia da Satide
Coletiva (Salvador: Casa da Qualidade,
2000).

Confira a entrevista.
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IHU On-Line — Ha cerca de
dois anos, o senhor nos con-
cedeu uma entrevista! em que,
entre outros pontos, destacava
as ameacas que o Sistema Uni-
co de Saude - SUS vinha sofren-
do. De la para ca, o que mudou
nesse cenario de ameacas?

Jairnilson Silva Paim — A situ-
acao piorou radicalmente, seja pelas
agoes desastradas na conducio do
Ministério da Satude, ap6s o golpe
de Estado de 2016, seja pelos efeitos
da Emenda Constitucional - EC 95.
Naquele ano, fiz intimeras palestras
e entrevistas chamando a atencao
para o desmonte do SUS e as pos-
siveis repercussoes da PEC 241 da
Camara dos Deputados e da PEC 55
do Senado da Republica que resul-
taram na EC 95. Esta congelava por
20 anos o teto de gasto pablico, com-
prometendo especialmente a sadde,
a educacdo, a ciéncia e tecnologia,
a seguranca publica, o saneamento,
entre outros setores.

Analisamos as diversas faces da
destruicdo do SUS, juntamente com
o presidente da Associagdo Brasi-
leira de Satde Coletiva - Abrasco,
Gastdo Wagner de Souza Campos,
e a Profa. Ligia Bahia? por iniciati-
va do Le Monde Diplomatique Bra-
sil e da Plataforma Politica Social
no Instituto Polis no 7° Seminéario
Publico - Golpe do SUS, sob a me-
diacdo de Silvio Bava on lines. Res-
saltava que, enquanto a populagio
cresce, envelhece e muda o seu perfil
epidemioldgico com uma tripla car-
ga de doencas e agravos (doencas
transmissiveis, doencas cronicas
e transtornos mentais, acidentes e
violéncias), o governo federal re-
duz recursos para o SUS. Chamava
a atenc¢do de que, além das mortes,
doencas e sofrimentos que seriam
produzidos com a quebra da uni-
versalidade, isto significava rasgar a
Constituicdo no que diz respeito aos

1 A entrevista, intitulada A macropolitica de satde publi-
ca, foi publicada na revista IHU On-Line nimero 491, de
22-8-2016, disponivel em http://bit.ly/2nkBL1v. (Nota da
IHU On-Line)

2 Ligia Bahia: graduada em Medicina pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, mestra e doutora em
Saude Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz. Atualmente é
professora adjunta da UFRJ. (Nota da IHU On-Line)

3 Le Monde Diplomatique Brasil, No. 101, outubro de
2016, p. 40. (Nota do entrevistado)

direitos sociais e de satide e a pro-
mocao da cidadania.

Destacava, ainda, que aqueles par-
lamentares que ocupavam o Con-
gresso Nacional e votavam pela
aprovacao da PEC 241 e da PEC 55,
ameacando a vida e a satide de mi-
lhoes de brasileiros e brasileiras por
duas décadas, certamente seriam
julgados pela Hist6ria como perpe-
tradores de um crime de lesa-pétria.
Portanto, ndo foram sb6 os ministros
e o governo Temer os responsaveis
pelo que constatamos hoje, mas to-
dos os parlamentares que apoiaram
a EC 95 e a grande midia que a de-
fendeu. Hoje, hipocritamente, essa
mesma midia faz de conta que se
surpreende com a piora da situacao
de satde e, cinicamente, aproveita o
colapso dos servicos de saide para
culpar o SUS. Além disso, verifica-
mos retrocessos na Politica Nacional
de Atencdo Basica - Pnab, na politica
de saude mental, no repasse de re-
cursos para os municipios, na baixa
cobertura vacinal, na mortalidade
infantil, na epidemia de sarampo, na
ameaca da poliomielite, no cresci-
mento de casos de malaria etc.

IHU On-Line — O sistema pri-

vado de satide é a principal
ameaca ao SUS atualmente?
Por qué?

Jairnilson Silva Paim — Sim,
atualmente, a maior ameaca de
todas é a privatizacdo da atencio
através da financeirizacdo do setor
satide. Pesquisas recentes indicam
movimentos do capital no ambito da
satide que ultrapassam o territério
nacional, mesmo antes da aprovagao
da lei que permite a participagdo do
capital estrangeiro na satde no pais.
Sob a dominéncia financeira, o capi-
tal corréi as bases do SUS, tornan-
do mais complexa a regulacdo, bem
como a luta em defesa de um sistema
de satide universal como a proposta
do SUS.

IHU On-Line — O SUS foi con-
cebido, também, no bojo das
discussoes geradas com a Re-
forma Sanitaria. Até que ponto

o que foi projetado nesse mo-
mento sobre o SUS de fato se
tornou uma realidade?

Jairnilson Silva Paim — Em
2018, quando se comemora o SUS
nos seus 30 anos, varios balancos,
andlises criticas e debates tém sido
realizados, apontando conquistas,
inclusive vinculadas ao projeto e ao
processo da Reforma Sanitaria Bra-
sileira - RSB*. Nesse particular, des-
tacaria o niimero especial da Revista
Ciéncia & Satide Coletiva lancado no
12°. Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva, contando com a participa-
¢do de mais de 100 pesquisadores
brasileiros de todas as regides do
pais. Podem ainda ser menciona-
dos o artigo “Trinta anos de Sistema
Unico de Satide - SUS: uma transi-
¢do necessaria, mas insuficientes,
da Profa. Ligia Bahia, com as criticas
de diversos debatedores; a reporta-
gem “30 anos SUS: Os sistemas uni-
versais na encruzilhada”, na Revista
Poli — Satide, Educacio, Trabalho®; e
a discussdo da mesa-redonda “Desa-
fios e perspectivas do SUS”, no 1lti-
mo Abrascao’.

Em todas essas iniciativas sdo reco-
nhecidos os avangos do SUS, apesar
do subfinanciamento crénico, dos
problemas da gestao, da privatizacao
do setor e da sabotagem dos gover-
nos. Destacaria o reconhecimento
legal do direito a satide, a descentra-
lizacdo da gestdo, o controle social, a
ampliacdo da aten¢do primaria vin-
culando 60% da populacao brasilei-
ra as equipes de saide da familia e
o desenvolvimento da vigilancia em
satude. Além disso, o SUS dispoe de
uma rede de institui¢cées de ensino
e pesquisa que interage com 0s ser-
vicos de saude, possibilitando que
um conjunto de pessoas adquiram
conhecimentos, habilidades e valo-
res vinculados aos seus principios
e diretrizes. Um legado de avancos
pode ser identificado na realizacao
de transplantes, no Samu e no con-

4 Reforma Sanitaria Brasileira: o movimento da Reforma
Sanitaria nasceu no meio académico no inicio da década de
1970 como forma de oposicao técnica e politica ao regime
militar. Nesse contexto destacaram-se nessa luta também
figuras do ambito politico como Sérgio Arouca, David Capis-
trano e Gilson de Carvalho. (Nota da IHU On-Line)

5 Disponivel em http://bit.ly/2APbWAc. (Nota do entrevistado)
6 no. 58, jul/ago, 2018. (Nota do entrevistado)

7 Disponivel em http://bit.ly/2nj3gA6. (Nota do entrevistado)
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trole do tabagismo, do HIV/aids e da
qualidade do sangue. E o pais tam-
bém avancou no desenvolvimento de
sistemas de informacdo em saide,
importantes para o monitoramento
e avaliacdo, bem como na pesquisa
e na avaliacdo tecnolédgica em satde.

IHU On-Line — O SUS também
é concebido como algo que vai
além da satde ptublica. Mas ve-
mos que os investimentos se
restringem a acoes de saude,
deixando de lado, por exemplo,
programas como de ampliacao
de redes de saneamento. Por
que isso ocorre? E quais os de-
safios para tornar esse um sis-
tema muito maior do que uma
politica de satide publica?

Jairnilson Silva Paim — O SUS
nao é a mesma coisa que saide pa-
blica. O SUS nio foi concebido como
uma “politica de saude publica”.
Nao podemos confundir “sistema de
satde publica” com sistema publico
e universal de saide. O SUS é um
sistema publico, ndo um “sistema de
satude publica”. No art. 197 da Cons-
tituicdo da Republica, verificamos
que as acOes e servigos publicos de
satde constituem um sistema 0ni-
co, em cujas diretrizes encontra-se
o atendimento integral. Portanto, a
integralidade da atencao supoe a ar-
ticulacio de a¢oes de promocio, pro-
tecdo e recuperacio da satide. Com o
SUS, buscava-se superar o “Tratado
das Tordesilhas” que separava a sad-
de publica, confinada no Ministério
da Saude, e a assisténcia médica
prestada pela medicina previdencia-
ria (Inamps) e pelo setor privado.

Quando os conservadores, os libe-
rais e a midia misturam o SUS com
a saude publica, ndo o fazem inocen-
temente: querem limitar o SUS ao
controle de doencas e epidemias ou a
profilaxia, de modo que a assisténcia
médica fique submetida ao mercado
ou, no limite, seja oferecida apenas
para os pobres. Do outro lado, seg-
mentos progressistas e até mesmo
setores de esquerda usam a expres-
sao satide publica em contraposi¢io
a “sadde privada”, caindo na arma-
dilha de restringir o SUS conforme a

ideologia dominante. No Brasil e na
América Latina, se constituiu o cam-
po da Sadde Coletiva justamente para
superar a saide publica e a medicina
preventiva, possibilitando a sua ar-
ticulacdo com a Reforma Sanitaria
Brasileira e a formulacao do SUS.

Saneamento nao é SUS, como
também nao o sdo a renda, o tra-
balho, a alimentacdo, a habitacao,
a seguranca, o ambiente etc. Sao
determinantes ou condicionantes
muito relevantes para a garantia
do direito a satide, como as politi-
cas econdmicas e sociais, que re-
querem acoes intersetoriais. Tanto
a Constituicdo quanto a legislagio
e as normas do SUS ressaltam as
politicas intersetoriais, chegando a
apontar alguns mecanismos para a
sua coordenacdo. Antes do golpe, o
Ministério da Cidade formulou uma
politica de saneamento muito bem
fundamentada na perspectiva da
integralidade e da equidade, mas a
EC 95 também compromete a sua
implementacao. A Lei Complemen-
tar 141 estabelece um conjunto de
critérios para indicar o que é SUS e
o que é responsabilidade de outros
setores, com seus or¢camentos espe-
cificos, mas passiveis de definicdo
de politicas intersetoriais.

A gestdo fatiada das politicas pa-
blicas decorrente da distribuicio
de cargos entre partidos pode ser
uma explicagdo, junto com a cultu-
ra organizacional dominante, para o
exercicio restrito de politicas inter-
setoriais. As recomendacoes da Co-
missdo Nacional dos Determinantes
da Satide entregues a Presidéncia da
Republica hd uma década tém sido
solenemente ignoradas.

IHU On-Line — Ha alguns
anos, houve investimento em
atencio basica, equipes de sai-
de da familia, contratacio de
agentes comunitarios, entre
outras medidas. Atualmente, o
quadro é outro. Como compre-
ender esses retrocessos? E por
que a atencdo basica, a satde
preventiva, é tdo importante
num sistema como o SUS?

Jairnilson Silva Paim — A aten-
¢do bésica junto a vigilancia e pro-
mocao da saide sdo fundamentais
para o SUS néo sd para a acessibi-
lidade, mas sobretudo para a efe-
tividade das intervencbes. Muito
do que se conseguiu na melhoria
dos indicadores de satide nesses 30
anos de SUS, assim como na redu-
cdo de internagoes, pode ser atri-
buido a atencdo basica, conforme
demonstram varias pesquisas pu-
blicadas no Brasil e no exterior. A
compreensdo dos retrocessos passa
pelas politicas adotadas pelos gol-
pistas, cujo discurso dominante no
Ministério da Saude era o do corte
dos gastos e a pratica priorizada era
da privatizacao.

IHU On-Line — Recentemente,
temos visto o avanco de doen-
cas tropicais, como a malaria
no Norte, sem falar em dengue,
zika e chikungunya em todo o
pais, que pareciam praticamen-
te erradicadas. Como compre-
ender a volta dessas doencas?
E que relacio podemos estabe-
lecer com a falta de investimen-
tos em atencio basica e no pro-
prio SUS como um todo?

Jairnilson Silva Paim — A as-
sociacdo desse perfil epidemiolo-
gico com os ataques ao SUS ja era
alertada desde 2014. S6 a grande
midia pode, irresponsavelmente,
aparentar surpresa com esses fatos.
Alias, como abutres, ainda usa esses
resultados para ampliacdo do sensa-
cionalismo e demonizar os servicos
publicos de satde. Diversos pesqui-
sadores brasileiros em parceria com
centros de pesquisa internacionais
estao investigando essas relacGes e
os custos sociais do “austericidio”.

IHU On-Line — O Brasil tam-
bém tem tido aumento de casos
de sarampo, especialmente em
Roraima, atribuida a entrada
de venezuelanos. Autoridades
locais dizem que a doenca sé
tem expandido porque as pes-
soas tém desconsiderado o ca-
lendario basico de vacinacio.
Mas o que esse argumento e
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esse caso, como um todo, reve-
lam sobre a estratégia e politica
de vacinacio no pais?

Jairnilson Silva Paim — Nao
sou epidemiologista nem especialis-
ta em imunizacOes, mas a pergunta
demanda por algumas considera-
¢oes. Os refugiados venezuelanos
nao sao culpados pela epidemia de
sarampo no Norte. Se mantivésse-
mos a imunidade de massa assegu-
rada pelas altas coberturas vacinais
observadas até 2015 certamente nao
teriamos esse numero de casos. O
pais sempre lidou com viagens in-
ternacionais, incluindo paises com
casos dessas doengas na Europa, e
quando eles apareciam rapidamente
se realizavam acGes de bloqueio.

Essa epidemia é um dos precos
pagos pela desestruturaciao do SUS,
comprometendo até mesmo a re-
putacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes - PNI e do sistema de
vigilancia epidemioldgica. O PNI era
motivo de orgulho nacional, diante
do reconhecimento internacional.
E a vigilancia epidemiologica bra-
sileira era uma das mais avancadas
das Américas, como demonstrou em
2009 diante da epidemia do HiN1
ou em 2015 com a identificacdo da
zika no Nordeste. Era fato conhecido
que os brasileiros eram o povo que
mais respondia prontamente as con-
vocagOes para a vacinacao.

A corrida para as unidades de saut-
de em busca da vacina contra a febre
amarela nos ultimos anos é um bom
exemplo, pois foi muito divulgada
pela midia. E as respostas do gover-
no foram um desastre. Primeiro, de-
morou a reagir. Depois, estabeleceu
prioridades de locais e faixas etarias.
Em seguida, liberou geral, pois parece
que sobraram vacinas. E, finalmente,
se deu conta de que ndo era possivel
dispor de vacinas para todos e deci-
diu fracionar a dose, com o pretexto
de atender a recomendacao da Orga-
nizacdo Mundial da Satade - OMS.

Enfim, era um conjunto de ingre-
dientes para desacreditar o PNI e
desmoralizar o SUS, criando muitas
davidas e perplexidades na popu-
lacdo. Agora, aparece uma suposta
explicacdo para as baixas coberturas

vacinais culpando os pais por des-
cuidarem da imunizacao dos filhos
ou devido as fake news das redes
sociais com suspeitas da eficacia das
vacinas ou dos efeitos colaterais.
Pergunto: que estudos ou evidéncias
podem sustentar tais “explica¢oes”?
Sera que situacOes desse tipo, até
possiveis de serem observadas na
classe média, podem ser generaliza-
das para o conjunto da populagio?

IHU On-Line — Quais os riscos
de um sistema de satde puabli-
ca sem o SUS? E, no Brasil de
hoje, ha possibilidade de isso
ocorrer?

Jairnilson Silva Paim — Reitero
que o SUS ndo é parte de um “sistema
de satde publica”. Ele é um sistema
universal de saide. Mas pode vir a
ser reduzido a ponto de retroceder
a uma espécie de “sistema de saide
publica” americanizado, restrito ao
controle de doencas e a regulacao
de produtos e servicos de interesse
para a saide, como o Centro de Con-
trole e Prevencao de Doencas - CDC
e o Food and Drug Administration -
FDAS, e ao atendimento dos pobres
e miseraveis. Assim, poderemos nos
deparar com um simulacro do SUS se
ndo atuarmos politicamente em sua
defesa, combatendo os seus coveiros.

IHU On-Line — Quais os desa-
fios para se recuperar e por em
pratica o espirito do sistema
universal de satde concebido
ainda em meio a Constituinte
e Reforma Sanitaria? E como
podemos relacionar esses de-
safios com as eleicoes de 2018?

Jairnilson Silva Paim — Mesmo
que pareca um truismo nao ha como
escapar: o maior desafio do SUS é po-
litico. E politico o desafio de torna-lo
tinico. E politico o desafio de fazé-lo

8 Food and Drug Administration: agéncia federal do
Departamento de Satde e Servicos Humanos dos Estados
Unidos, um dos departamentos executivos federais dos
Estados Unidos. A FDA é responsavel pela protegdo e pro-
mogao da saude publica através do controle e supervisdo
da seguranga alimentar, produtos de tabaco, suplementos
dietéticos, prescricdo e over-the-counter medicamentos
farmacéuticos, vacinas, biofarmacéuticos, transfusdes de
sangue, dispositivos médicos, radiagdo eletromagnética,
cosméticos e alimentos para animais e produtos veterina-
rios. (Nota da IHU On-Line)

efetivamente publico, democratico,
integral e igualitario. Nao s6 porque
o SUS tem a ver com o dever do Es-
tado e o direito dos cidadaos em re-
lagdo a satde, nem porque necessita
alargar as bases sociais, politicas e
ideolégicas em sua defesa, a partir
de uma consciéncia sanitaria critica.
E politico porque lida com a questio
do modelo de desenvolvimento, com
as desigualdades (sociais, raciais, ét-
nicas, de género etc.), com a articu-
lagdo publico-privada, com a demo-
cratizacao da atencao a satide, com o
complexo econémico e industrial da
satde, com a questao ambiental na
cidade e no campo, com o or¢camento
e a disputa dos fundos publicos face
aos interesses do capital financeiro.
Tenho batido nessa tecla ha mais de
10 anos. Até mesmo a revista The
Lancet admitiu que o maior desafio
do SUS é politico, como destacou na
capa da Série Health in Brazil, em
maio de 2011.

IHU On-Line — Deseja acres-
centar algo?

Jairnilson Silva Paim — Nao é
suficiente afirmar que o maior desa-
fio do SUS é politico. Uma reforma
social como a RSB e uma totalidade
complexa e concreta como o SUS
nao sao irreversiveis, mas também
nao sao facilmente aniquiladas. Ha
lutas que serdo travadas até as elei-
coes de outubro, e outras necessarias
para defender a democracia diante
de uma instabilidade que certamen-
te perseguira um novo governo. Mas,
antes de mais nada, pode-se iniciar
processos (comec¢ando por onde for
possivel e com as formas organizati-
vas de que ja se dispoe) que redun-
dem na constituicdo de novos sujei-
tos sociais, individuais e coletivos
(syjeitos da praxis e sujeitos da an-
titese) articulados a RSB e a Satude
Coletiva, de modo que nas proximas
décadas seja possivel retomar as ini-
ciativas para a reducao das desigual-
dades no Brasil, para o aprofunda-
mento da cidadania e para o avango
e a radicalizacdo da democracia.

O que fazer? Passa pela revaloriza-
¢do do conceito ampliado de satide,
possibilitando a articulagdo com as
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lutas pelos direitos humanos, pela
reducdo das desigualdades e pela me-
lhoria da qualidade de vida (urbana,
familiar, pessoal, ambiental, ocupa-
cional etc.). JA o como fazer supde
a revisdo das vias de construcao da
RSB (sécio-comunitaria, técnico-ins-
titucional e legislativo-parlamentar),
mesmo com diferenca de énfase em
instituicbes ou movimentos sociais.
Cabe, também, estabelecer taticas
junto aos conselhos e outras formas
organizativas (Férum, Frentes, orga-
nizacGes de bases em locais de traba-
lho — satde e escolas/universidades
etc.), apostando na mobilizagdo/
conscientizagdo e, especialmente,
na unidade, agilidade e efetividade.
Para além dos movimentos sociais
progressistas e das entidades da RSB
(Centro Brasileiro de Estudos em
Saude - Cebes, Abrasco, Rede Unida,

Leia mais

- A macropolitica de saude

Associacdo Brasileira de Economia
da Satude - Abres etc.), a conjuntura
ensejou a construgio da Frente Povo
sem Medo e da Frente Brasil Popu-
lar, entre outras iniciativas, que tem
possibilitado mobilizagbes e articu-
lagdo politica contra o retrocesso e
os ataques a democracia, em torno
da bandeira Nenhum Direito a Me-
nos. Tais movimentos tendem a se
expressar no processo eleitoral e na
configuracio das forgas politicas que
conquistarem espacos nos ambitos
federal e estadual.

Nessa perspectiva, duas inciativas
relevantes foram acionadas pelas
Fundacoes ligadas a partidos que
permitem apontar convergéncias
para um programa de governo pro-
gressista. A primeira, de fevereiro de
2018 - Unidade para Reconstruir

0 Brasil’ com vistas a candidatura
para a Presidéncia da Republica e
a segunda, divulgada em 3 de julho
deste ano - Por uma frente para o
Parlamento compromissada com a
reconstrucdo e o desenvolvimento
do Brasil *° esta voltada para parla-
mentares comprometidos com uma
agenda progressista.

Finalmente, ndo bastam o proseli-
tismo em defesa do SUS e a pratica
ideologica do movimento sanitario.
A busca de formas organizativas mais
organicas pode sugerir novos arran-
jos para que a militancia da RSB atue
mais prontamente na conjuntura,
evitando que o movimento seja atro-
pelado ou dirigido pelos fatos. m

9 Saiba mais em http://bit.ly/20UQIt4. (Nota do entrevistado)
10 Saiba mais em http://bit.ly/2vstleo. (Nota do entrevis-
tado)

. Ublica. Entrevista com Jairnilson Paim, publicada por IHU
On-Line numero 491, de 22-8-2016, disponivel em http://bit.ly/2nkBL1v.

- “O maior desafio do Sistema Unico de Saude hoje, no Brasil, é politico”. Entrevista com
Jairnilson Palm,fubllcada por IHU On-Line numero 376, de 17-10-2011, disponivel em
http://bit.ly/2aERZyE.

- A necessidade de avancar na democratizagdo da saude. Entrevista com Jairnilson
galm(j publicada por IHU On-Line nimero 233, de 28-7-2007, disponivel em http://bit.ly/2b-
maom.

30 Ciclo de Estudos
REVOLUCAO 4.0

Impactos nos modos de produzir e viver

De 20 de agosto a 12 de novembro de 2018

T e g Local: Sala Ignacio Ellacuria e Companheiros — IHU
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Financiamento do SUS é
corroido desde sua criacao

Reinaldo Guimarédes destaca que o apice das constantes
alteraces nas regras que viabilizam a sustentacao financeira
do sistema € a Emenda Constitucional n® 95

Vitor Necchi | Edigao: Jo&o Vitor Santos

Sistema Unico de Satide - SUS é
O uma marca no que diz respeito

ao atendimento integral a popu-
lagdo. “Embora nem sempre fique claro,
100% da populacdo usam algum servico
do SUS e cerca de 75% usam esses ser-
vicos exclusivamente”, destaca o médi-
co sanitarista Reinaldo Guimaraes, em
entrevista concedida por e-mail a IHU
On-Line. Mas tudo isso tem um preco,
e é dai que surge o argumento de que o
SUS néo cabe no or¢camento. Entretan-
to, Guimardes lembra que o sistema foi
pensado com formas de financiamento
que garantiriam sua viabilidade. O pro-
blema é que, desde sempre, essas dire-
trizes nao foram seguidas.

“As bases conceituais e financeiras do
SUS comecaram a ser corroidas ime-
diatamente apds a sua criacdo”, pon-
tua. “Essa corrosao expressou-se es-
sencialmente em sucessivas alteragoes
de seu financiamento, sempre a menor,
chegando ao atual limite dos dispositi-
vos da Emenda Constitucional n°® 95. A
serem mantidos, penso que hé possibi-
lidades concretas de destruicao do sis-
tema”, completa.

Ao mesmo tempo, o médico lembra
que a logica dos planos de saide aca-
ba se configurando como outra ameaca.
Segundo ele, os planos sofrem proble-
mas semelhantes aos do SUS, pois é
6bvio que, sem uma fonte financiadora
que cubra todos os custos, o desequili-

brio financeiro aparece. “As causas sao
varias e estdo provocando a migracao
para os planos de problemas que até
entdo os mesmos atribuiam exclusiva-
mente ao SUS. Dentre essas causas esté,
certamente, a absorcao acritica de uma
ideologia de maximizacdo da incorpo-
racao de tecnologias como indicador
de efetividade”, detalha. O problema é
que, nesse cendrio de dificuldades por
todos os lados, os planos privados sao
favorecidos em detrimento do SUS. “Os
planos sdo um sistema nfo universal,
e por aqui o perigo estd em pretender
salva-los da cada vez maior insolvéncia
as custas de transferir suas responsabi-
lidades para o SUS”, alerta.

Reinaldo Felippe Nery Guima-
rdes é médico sanitarista graduado
pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, mestre em Saude Co-
letiva pela Universidade do Estado do
Rio de Janeiro — UERJ e doutor Ho-
noris Causa pela Universidade Federal
da Bahia - UFBA. Instituiu a Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Saude, iniciando um processo de auto-
nomia nacional na producao cientifica
e inovagdo tecnoldgica. Foi diretor do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia
do Ministério da Satide e vice-presi-
dente de Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnoloégico da Fundacao Osvaldo Cruz
- Fiocruz.

Confira a entrevista.

IHU On-Line — O senhor é um
dos autores do texto A questdo
Democratica da Saude', que foi

1 Disponivel em http://bit.ly/2np3CO6 . (Nota da IHU On
-Line)

apresentado no 1° Simpaosio so-
bre Politica Nacional de Satude
na Camara Federal, em outu-
bro de 1979, e é considerado a
peca fundante da reforma sani-
taria no Brasil, antes mesmo da

Constituicao de 1988. Quais os
principios contidos nesse docu-
mento?

Reinaldo Guimaraes — As ideias
ali contidas falavam da necessidade
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“‘Embora nem sempre fique
claro, 100% da populacéao
usam algum servico do SUS
e cerca de 75% usam esses
servicos exclusivamente”

de instituir um sistema publico uni-
ficado de satide capaz de dar conta
dos cuidados requeridos por toda a
populacdo. E preciso lembrar que,
naquele momento, s6 tinham acesso
aos servicos de saide publica aque-
les que estavam sob a capa do regi-
me da assisténcia médica da Previ-
déncia Social (Inamps). Esses eram
apenas os trabalhadores que tinham
emprego formal, com carteira de tra-
balho assinada, ampla minoria dos
cidaddos e cidadas brasileiros. Além
disso, o documento reivindicava o
retorno ao regime democratico, haja
vista que o pais estava, entdo, sob
um regime autoritario militar anti-
democratico.

IHU On-Line — O seu livro
Saitde e Medicina no Brasil:
contribuicoes para um debate
(Editora Graal, 1978) é apon-
tado como importante para a
socializacio de um pensamen-
to critico em satde no pais. No
contexto em que foi escrito, o
que a obra propunha e, 40 anos
depois, que analise o senhor faz
da satide e da medicina atuais?

Reinaldo Guimaraes — Aque-
le livro teve a virtude de ampliar
as fronteiras da reflexdo no campo
da satde publica, abrindo caminho
para o que viria a se chamar saude
coletiva. Serviu como uma das fer-
ramentas que ajudaram a construir
esse novo campo de producio acadé-
mica e de pratica politica. O Centro
Brasileiro de Estudos de Satde - Ce-
bes, que ja existia desde 1976, e a As-
sociacdo Brasileira de Saiade Coleti-
va - Abrasco, que viria a ser criada

em 1979, sdo construgdes politico-
sociais que se inscrevem na conjun-
tura de lancamento do livro.

Quanto a situacdo atual, ha duas
vertentes de analise. A primeira diz
respeito aos indicadores populacio-
nais de satide que segundo evidén-
cias objetivas expostas em artigos
publicados em revistas prestigiosas
vém melhorando significativamen-
te em todo esse periodo. A segunda
vertente diz respeito a analise do
funcionamento do sistema de satde,
seja em sua esfera puablica (o SUS),
seja na sua esfera privada (planos de
saude). A principal virtude do com-
ponente puablico foi instituir-se nos
marcos da sua proposta original,
isto é, dar acesso a todas e todos a
cuidados de promocao, prevencao
e cuidados aos enfermos. Embora
nem sempre fique claro, 100% da
populacao usam algum servico do
SUS e cerca de 75% usam esses ser-
vicos exclusivamente.

Nao obstante o cumprimento des-
sa importante missdo original, res-
ta muito a avancar, em termos de
qualidade e de acolhimento. E im-
portante ndo esquecer que as bases
conceituais e financeiras do SUS co-
mecaram a ser corroidas imediata-
mente apos a sua criacao. Essa cor-
rosdo expressou-se essencialmente
em sucessivas alteragoes de seu fi-
nanciamento, sempre a menor, che-
gando ao atual limite dos disposi-
tivos da Emenda Constitucional n°
952, que congela gastos publicos por

2 Emenda Constitucional n® 95: a EC 95 limita por 20
anos os gastos publicos. Os senadores aprovaram a pro-
posta (PEC 241/16) em 13/12/2016. Foi encaminhada pelo
presidente Michel Temer — quando ele ainda estava na
condicdo de interino — ao Legislativo com o objetivo de
equilibrar as contas publicas por meio de um rigido me-

20 anos. A serem mantidos, penso
que hi possibilidades concretas de
destruicao do sistema.

Quanto aos planos de saide, res-
ponsaveis atualmente por parte dos
cuidados a satde de cerca de 25%
da populacao, estdo cada vez mais
sendo aprisionados por constrangi-
mentos financeiros que crescente-
mente pdem em risco a sua susten-
tabilidade. As causas sdo varias e
estdo provocando a migracdo para
os planos de problemas que até en-
tdo os mesmos atribuiam exclusiva-
mente ao SUS. Dentre essas causas
estd, certamente, a absorc¢ao acritica
de uma ideologia de maximizacao da
incorporacao de tecnologias como
indicador de efetividade. Lembrar
que a dinamica do desenvolvimento
e producdo de novas tecnologias em
saude é o principal item no cresci-
mento das despesas com satde nos
sistemas nao universais, como nos
Estados Unidos da América. Os pla-
nos sao um sistema ndo universal, e
por aqui o perigo esta em pretender
salva-los da cada vez maior insol-
véncia as custas de transferir suas
responsabilidades para o SUS.

IHU On-Line — No inicio dos

canismo de controle de gastos. Chamada de PEC do Teto
dos Gastos, determina que, a partir de 2018, as despesas
federais sé poderdo aumentar de acordo com a inflagao
acumulada conforme o Indice Nacional de Precos ao Con-
sumidor Amplo - IPCA. E considerada umas das maiores
mudangas fiscais em décadas. Uma das principais criticas
refere-se ao fato de que a PEC limita gastos que histori-
camente crescem todos os anos acima da inflacdo, como
educacdo e salde. Outra critica incide no congelamento
dos gastos com programas sociais. Especialistas e entida-
des setoriais avaliam que a medida prejudica o alcance e
a qualidade dos servigos publicos oferecidos. A EC pode
resultar na redugdo de R$ 12 bilhdes em repasses para a
4rea da satide em dois anos. Para saber mais sobre a PEC
241, acesse a entrevista com Grazielle David, intitulada
PEC 241/16: Uma afronta a saude, aos direitos sociais e a
Constituigdo, publicada nas Noticias do Dia de 11-7-2016,
no sitio do IHU, disponivel em http://bit.ly/2aZEQg|. (Nota
da IHU On-Line)
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anos 2000, o senhor instituiu
a Politica Nacional de Cién-
cia, Tecnologia e Inovaciao em
Saude3, iniciando um proces-
so de autonomia nacional na
producio cientifica e inovaciao
tecnolégica. Que balanco pode
ser feito desse processo desde a
sua implantacio?

Reinaldo Guimaraes — Na ver-
dade, a necessidade do envolvimen-
to do SUS e, em particular, de seu
gestor federal na politica de ciéncia,

3 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
em Satde — PNCTIS: é parte integrante da Politica Na-
cional de Salde, formulada no ambito do SUS. O artigo
200, inciso V, da Constituicdo Federal estabelece as com-
peténcias do SUS e, dentre elas, inclui o incremento do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em sua area de
atuagdo. Saiba mais sobre a politica em http://bit.ly/2Md-
7Vu8. (Nota da IHU On-Line)

tecnologia e inovacao do pais, foi de-
batida em maior profundidade pela
primeira vez antes de minha pre-
senca no Ministério da Satude. Isso
ocorreu em 1994, por ocasido da 12
Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Satude, mas foi du-
rante a 22 Conferéncia, em 2004,
que se construiu uma politica expli-
cita nesse campo. As condi¢Oes para
que isso acontecesse derivaram, no
plano institucional, da criacio da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos no ministé-
rio em 2003. Foi no ambito dessa
secretaria que aumentou bastante a
presenca do SUS no apoio a pesqui-
sa cientifica e tecnologica em satde,
que em 2008 foi inaugurada a poli-

ll Ciclo de Palestras
Trajetoria da Politica
Economica Brasileira 2013-2017.

Crescimento, crise
e novas possibilidades

De 08/10 a 08/11 de 2018

Local: Sala Ignacio Ellacuria e Companheiros - HU
Unisinos | Campus Sao Leopoldo

tica de desenvolvimento produtivo
que logrou encontrar um ponto de
convergéncia entre a ampliacdo do
acesso da populacdo a medicamen-
tos estratégicos e o desenvolvimento
tecnolégico e produtivo na industria
farmacéutica brasileira e que, em
2009, foi concluida a reforma da
politica de assisténcia farmacéutica,
tendo nela sido incorporadas as duas
modalidades do programa de Far-
maécias Populares, criadas em 2006
e 2009. O balango de todo esse pro-
cesso, que continua ativo, me parece
amplamente positivo, muito embora
ameacado pelos mesmos constran-
gimentos decorrentes da Emenda
Constitucional n° 95 e ja apontados
acima. m

ihu.unisinos.br
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Caminho para SUS ser unico e universal
passa pela politica e pelo fortalecimento
da base social de apolio

Para Carlos Ocké-Reis, sistema esta vulneravel porque Temer
adotou politica econdmica neoliberal que amplia desemprego
e reduz investimento publico e gasto social

Vitor Necchi

a avaliacao do economista Car-
N los Ocké-Reis, o Sistema Unico

de Satude - SUS passa por um
momento delicado, pois o governo de
Michel Temer quer tornar as politicas
publicas de satde refém “dos interes-
ses mercantis do setor em linha com a
proposta privatista em voga em certas
agéncias internacionais em torno da

99

‘cobertura universal em saude”.

Em entrevista concedida por e-mail a
IHU On-Line, afirma que um sistema
complexo e fundamental para a popula-
¢do se encontra tao vulneravel porque,
“depois do golpe parlamentar, Temer
adotou politica econémica neoliberal
que amplia o desemprego e que reduz o
investimento publico e o gasto social”.
O efeito da politica de austeridade fiscal
é o agravamento das condicoes de vida
e de satde da populacdo. “Veja o caso
do retorno de doencas evitaveis ou a
tendéncia de piora da taxa de mortali-
dade infantil”, exemplifica.

Para Ocké-Reis, o caminho para o SUS
ser, de fato, tinico e universal “passa
pela politica, passa pelo fortalecimento
da base social de apoio”. Na atual con-
juntura, ele acha fundamental “que as
politicas sociais se afirmem em um novo
ciclo de desenvolvimento, promovendo
crescimento, desprivatizando o Estado,
reduzindo a desigualdade e fomentando
a producao de ciéncia e tecnologia”.

O economista considera que, no caso
do SUS, “seja por lidar com a vida e a

morte, seja por se constituir junto com
o setor de energia na experiéncia mais
bem-sucedida de ‘capitalismo de Esta-
do’ no Brasil, investir na satide publica
nos permitird voltar a dialogar rapi-
damente com os de baixo, ajudando a
mudar a correlacao de forgas contra os
golpistas, os fascistas e os neoliberais”.

Ele projeta que a proxima eleicdo
presidencial sera determinante para o
futuro do SUS. “Satde é democracia,
satde é um direito social, ou seja, sat-
de nao é mercadoria”, destaca. “O que
esperar? No minimo, a defesa dos pres-
supostos constitucionais do SUS.”

Carlos Ocké-Reis é economista,
mestre e doutor em Satide Coletiva
pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro - UERJ, com estagio pds-dou-
toral pela Yale School of Management
(New Haven, EUA), e especialista em
International Health Economics pelo
Centre for Health Economics, Uni-
versity of York (York, Inglaterra). E
técnico de Planejamento e Pesquisa
do Instituto de Pesquisa EconOmica
Aplicada - Ipea. Ex-diretor do De-
partamento de Economia da Saide,
Investimentos e Desenvolvimento
do Ministério da Satde e ex-assessor
econémico da presidéncia da Agén-
cia Nacional de Satide Suplementar -
ANS. Autor de SUS: o desafio de ser
tinico (Editora Fiocruz, 2012).

Confira a entrevista.

35

IHU On-Line — A Agéncia Na- novas regras para cobranca de Carlos Ocké-Reis — Ela foi suspen-
cional de Saide Suplementar coparticipacio e de franquia sa provisoriamente pela propria ANS.
- ANS, por meio da Resolucio em planos de satde. Qual o Tal medida favorece o mercado e de-
Normativa N° 433, estabeleceu efeito disso no SUS? sorganiza as linhas de cuidado do SUS.
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IHU On-Line — O Estado ajuda
a financiar os planos de satde
privados via renuncia fiscal.
Qual o montante de impostos
que deixam de ser recolhidos e
qual a consequéncia?

Carlos Ocké-Reis — Segundo da-
dos oficiais, os subsidios totalizaram
aproximadamente R$ 32,5 bilhoes
em 2015 (equivalente a 1/3 do que
foi aplicado pelo governo federal nas
agoes e servigos publicos de saide).
Parte desses recursos poderiam ser
investidos na atencdo primaria no
quadro de desmonte do SUS provo-
cado pela introducao da EC 95'.

IHU On-Line — As operadoras
de satde estao cada vez mais
concentradas, centralizadas e
internacionalizadas. Do ponto
de vista dos usuarios, quais as
implicacoes disso?

Carlos Ocké-Reis — Diminui o
poder de barganha dos consumido-
res e fragiliza a capacidade regula-
toria do Estado, fazendo com que
as metas clinicas e epidemiolégicas
definidas pelo Ministério da Saiade
entrem cada vez mais em choque
com a logica de rentabilidade de
tais operadoras.

IHU On-Line — O governo Te-
mer tem que posicionamento
no que se refere as politicas pa-
blicas de satude?

Carlos Ocké-Reis — Quer torni
-las refém, quer molda-las a partir

1 Emenda Constitucional n® 95: a EC 95 limita por 20
anos os gastos publicos. Os senadores aprovaram a pro-
posta (PEC 241/16) em 13/12/2016. Foi encaminhada pelo
presidente Michel Temer — quando ele ainda estava na
condicdo de interino — ao Legislativo com o objetivo de
equilibrar as contas publicas por meio de um rigido me-
canismo de controle de gastos. Chamada de PEC do Teto
dos Gastos, determina que, a partir de 2018, as despesas
federais s6 poderdo aumentar de acordo com a inflacdo
acumulada conforme o Indice Nacional de Precos ao Con-
sumidor Amplo (IPCA). E considerada umas das maiores
mudangas fiscais em décadas. Uma das principais criticas
refere-se ao fato de que a PEC limita gastos que histori-
camente crescem todos os anos acima da inflacdo, como
educacdo e salde. Outra critica incide no congelamento
dos gastos com programas sociais. Especialistas e entida-
des setoriais avaliam que a medida prejudica o alcance e
a qualidade dos servigos publicos oferecidos. A EC pode
resultar na redugdo de R$ 12 bilhdes em repasses para a
4rea da satide em dois anos. Para saber mais sobre a PEC
241, acesse a entrevista com Grazielle David, intitulada
PEC 241/16: Uma afronta a saude, aos direitos sociais e a
Constituigdo, publicada nas Noticias do Dia de 11-7-2016,
no sitio do IHU, disponivel em http://bit.ly/2aZEQg|. (Nota
da IHU On-Line)

dos interesses mercantis do setor em
linha com a proposta privatista em
voga em certas agéncias internacio-
nais em torno da “cobertura univer-
sal em saude”.

‘Parece-nos
entao
fundamental,
na atual
conjuntura,
que as
politicas sociais
se afirmem em
uMm Novo
ciclo de desen-
volvimento”

IHU On-Line — Os ataques em
curso contra o SUS decorrem
do qué?

Carlos Ocké-Reis - Apesar
da instabilidade trazida pela cri-
se econOmica internacional, que
se arrasta desde 2008, a saude é
uma fronteira de acumulacao de
capital que se expande por diver-
sas razoes no primeiro quartel do
século 21.

IHU On-Line — Por que um
sistema complexo e fundamen-
tal para a populacao se encon-
tra tdo vulneravel?

Carlos Ocké-Reis — Depois do
golpe parlamentar, Temer adotou
politica econémica neoliberal que
amplia o desemprego e que reduz
o investimento publico e o gasto
social. Essa politica de austerida-
de fiscal agrava as condicGes de
vida e de satide das brasileiras e
dos brasileiros. Veja o caso do re-
torno de doencas evitaveis ou a
tendéncia de piora da taxa de mor-
talidade infantil.

IHU On-Line — No final de
2015, o senhor projetou que
em 2016 o SUS poderia ter dé-
ficit pelo terceiro ano seguido
(R$ 16,7 bilhoes), caso a CPMF
niao fosse aprovada — o que
acabou ocorrendo. Qual a situ-
acao hoje? E por que o sistema
é deficitario?

Carlos Ocké-Reis — Escrevi,
recentemente, artigo com o econo-
mista Francisco Funcia, publicado
no livro intitulado Economia para
poucos?, organizado por Ana Luiza
Matos de Oliveira, Esther Dweck
e Pedro Rossi, em que estimamos
que o SUS perdeu em torno de
R$ 6,5 bilhGes entre 2016 e 2018,
quando comparamos o piso mini-
mo da satde (EC 95) com o piso
vigente no modelo de financiamen-
to anterior ao golpe (EC 293). Se
entrarmos no debate dos restos a
pagar, esse montante esta bastan-
te subestimado. A situacdo é grave,
principalmente se observarmos a
queda de receita de estados e mu-
nicipios no quadro de estagnacao
da economia brasileira.

IHU On-Line — O senhor es-
creveu que o governo federal
deve ampliar o financiamento,
melhorar a gestao e fortalecer
a participacido social do SUS.
Como isso pode ser feito?

Carlos Ocké-Reis — Nossa es-
tratégia é defensiva e de acimulo de
forcas. Hoje a prioridade é revogar
a EC 95 e a internacionalizacido do
mercado de servicos de saude (pla-
nos e hospitais privados).

IHU On-Line — O que falta
para o SUS ser, de fato, tinico e
universal?

2 Economia para poucos — Impactos sociais da austeridade
e alternativas para o Brasil, de Ana Luiza Matos de Oliveira,
Esther Dweck e Pedro Rossi (Orgs.) (Sdo Paulo: Autonomia
Literaria, 2018). (Nota do entrevistado)

3 Emenda Constitucional n® 29: aprovada em 13 de se-
tembro de 2000, a EC 29 assegura recursos minimos para
o financiamento das ac¢des e servigos publicos de saude.
Estabeleceu a vinculagdo de recursos nas trés esferas de
governo para um processo de financiamento mais esta-
vel do Sistema Unico de Saude — SUS, além de reforcar o
papel do controle e fiscalizagdo dos Conselhos de Salde
e de prever sangdes para o caso de descumprimento dos
limites minimos de aplicagdo em satde. (Nota da IHU
On-Line)
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Carlos Ocké-Reis — Esse ca-
minho passa pela politica, passa
pelo fortalecimento da base social
de apoio do SUS. Parece-nos entao
fundamental, na atual conjuntura,
que as politicas sociais se afirmem
em um novo ciclo de desenvolvi-
mento, promovendo crescimento,
desprivatizando o Estado, reduzin-
do a desigualdade e fomentando a
producdo de ciéncia e tecnologia.
No caso do SUS, seja por lidar com
a vida e a morte, seja por se cons-
tituir junto com o setor de energia
na experiéncia mais bem-sucedida
de “capitalismo de Estado” no Bra-
sil, investir na saude publica nos
permitira voltar a dialogar rapida-
mente com os de baixo, ajudando a
mudar a correlacdo de forcas con-
tra os golpistas, os fascistas e os
neoliberais.

IHU On-Line — O que pode
ser feito para preservacio e

ampliacdo das conquistas no
ambito do SUS?

Carlos Ocké-Reis — De um lado,
nenhum gasto publico social contri-
bui tanto para o crescimento do PIB
quanto os que sao feitos em educa-
¢do e saude (efeito multiplicador).
Cada R$ 1 gasto com satde gera R$
1,70 para o PIB. De outro, estudo
realizado pela professora Sulamis
Daim, por mim e pelo meu colega no
Ipea Fernando Gaiger estimou que o
SUS é claramente redistributivo até
o oitavo décimo de renda. Em outras
palavras, considerando o carater in-
tensivo da forca de trabalho na sai-
de, no curtissimo prazo, podemos
atacar em duas frentes simultanea-
mente: reduzir a taxa de desempre-
go e mitigar os efeitos negativos da
politica de austeridade sobre as clas-
ses populares e médias, em cenario
de deterioracgao das condicGes epide-
miolégicas do pais.

_ 4 im.com@_ih-u'

IHU On-Line — O resultado da
proxima eleicao presidencial
sera determinante para forta-
lecimento ou enfraquecimento
do SUS? O que se pode esperar
dos principais candidatos apre-
sentados até o momento?

Carlos Ocké-Reis — Sim, deter-
minante. Satide é democracia, satde
é um direito social, ou seja, saude
nao é mercadoria. O que esperar?
No minimo, a defesa dos pressu-
postos constitucionais do SUS. Mas
caso queiramos alargar sua univer-
salidade e sua unicidade, a utilizacao
de 2,5% das reservas internacionais
em carater emergencial poderia ala-
vancar, entre outros, o Programa
Mais Médicos (Estratégia de Saude
da Familia) para avancgar na reforma
publica do SUS no contexto das re-
formas estruturais proclamadas pelo
campo democratico, popular e socia-
lista da sociedade brasileira. m

- -

Giorgio Agamben

A forca de um pensamento que percebeu o
traco profano da racionalidade moderna
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Principios do SUS transformam a
formacao dos profissionals em saude

Anakeila Stauffer destaca que a l6gica de atendimento aos usuarios, que
val além do tratamento de doencas, levou a constituicdo de profissionais
preparados para promoc¢édo da saude integral

Jodo Vitor Santos

em qualquer receio de cair no lu-
S gar comum, a professora Anake-

ila Stauffer destaca que, antes de
se falar de SUS, é preciso compreender e
reiterar o que € esse sistema. “O SUS nao
é s6 um projeto para a Saude, mas um
projeto de sociedade que ampliou a con-
cepcao de satide da sociedade brasileira,
combatendo a légica hospitalocéntrica
e curativa e colocando em foco a deter-
minacdo social da satide”, conceitua, em
entrevista concedida por e-mail a IHU
On-Line. Para ela, a preocupacio cen-
tral é promover a satide, com a “compre-
ensdo de que questes como condigbes
de emprego, de moradia, seguranca e
saneamento, entre muitos outros, tém
influéncia direta sobre o quadro de sat-
de individual e coletivo”.

Logo, para fazer frente a esses desafios,
€ necessario repensar a formacao de pro-
fissionais como médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem. “Ao ampliar
o conceito de saide, o projeto do SUS
evidenciou também a necessidade de se
atuar com equipes multiprofissionais,
mostrando que a satide nao se restringe
ao trabalho médico”, acrescenta. Assim,
nesse contexto se inserem as Escolas Téc-
nicas do SUS, criadas para qualificar a
formacio de quem vai atuar no Sistema.

Entretanto, embora tenham trazido
avancos e mudancgas na concepcdo de
profissional da satde, essa fatia que
compde o SUS, no atual contexto politi-
co e econdmico, é tao ameacado como o
Sistema em si. “O neoliberalismo foi in-

viabilizando o projeto do SUS, pois além
de ir minando as possibilidades de parti-
cipacao da classe trabalhadora, vai deli-
mitando um financiamento que nio ga-
rante a manutencao e a ampliagio de um
sistema universal e equanime de satde”,
analisa. Anakeila ainda denuncia uma 16-
gica “privatista e neoliberal” que “permi-
te que se destinem verbas para o capital
em suas mais diversas facetas”, enquanto
o SUS vai desidratando. A perversidade
¢é tamanha que, segundo ela, nem passa
mais pela ideia de acabar com o Sistema.
“Hoje, os grandes empresarios da satde
ndo querem mais propriamente acabar
com o SUS, querem receber recursos
publicos para ‘participar’, ‘organizar’ ou
ajudar a ‘gerir’ o SUS”, destaca. E uma
espécie de verniz de boa intengio sobre
um desejo que nada tem a ver com um
conceito de democracia e satde coletiva.

Anakeila de Barros Stauffer é di-
retora da Escola Politécnica de Satde
Joaquim Venancio — EPSJV, unidade da
Fundagdo Osvaldo Cruz — Fiocruz que
promove atividades de ensino, pesqui-
sa e cooperacgao. Doutora em Educacio,
é pedagoga e professora na educacio
publica ha 24 anos. Também colabo-
ra com o Programa de Pés-Graduacio
em Educacdo Profissional em Satide da
Escola Politécnica e ainda atuou como
professora da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro — UERJ, junto ao
Departamento de Gestdo de Sistemas
Educacionais e Politicas Ptblicas.

Confira a entrevista.

IHU On-Line — Quais os Anakeila Stauffer — Inicialmen- ampliou a concepcido de satde da
avancos e limites da satide pa- te, é necessério destacar que o SUS sociedade brasileira, combatendo a
blica no Brasil nesses 30 anos ndo é s6 um projeto para a Satde, logica hospitalocéntrica e curativa e
de SUS? mas um projeto de sociedade que colocando em foco a determinacao
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‘A Saude ndo é sO a auséncia
de doencas, e deve ser
considerada a partir de seus
determinantes sociais”

social da satde. Ou seja, a compreen-
sdo de que questdes como condigbes
de emprego, de moradia, seguranca
e saneamento, entre muitos outros,
tém influéncia direta sobre o quadro
de saude individual e coletivo. Mais
do que isso, o SUS reconheceu o que
chamamos de direito universal a sai-
de: com todos os problemas, que nao
podemos deixar de reconhecer, ha 30
anos, no Brasil, todos tém direito a
acessar os servicos publicos de saide
em todos os niveis. Quem nao viveu a
realidade de antes do SUS pode nao
fazer muita ideia, mas essa em de
fato, um avanco civilizatorio.

No entanto, se naquele momen-
to histérico das décadas de 1970 e
1980 foi possivel formular um pro-
jeto como o SUS, impulsionado pelo
Movimento da Reforma Sanitéria?,
com a atua¢do de movimentos sindi-
cais, de categorias de profissionais,
de usuérios da saude, toda essa “fer-
mentacao de gente” e de propostas
foram solapadas pelas politicas neo-
liberais da década de 1990, enfren-
tamos, a partir destas politicas, uma
mudang¢a nao s6 econdmica, como
também politica e cultural. Isso aca-
bou fragilizando os trabalhadores,
inserindo idearios individualistas,
acentuando a acumulacdo do capi-
tal e intensificando os processos de
exploracdo dos trabalhadores. O ne-
oliberalismo, portanto, foi inviabili-

1 Reforma Sanitaria: o movimento da Reforma Sanitaria
nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da
década de 1970. A expresséo foi usada para se referir ao
conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudancas
e transformagdes necessarias na area da satde. Essas mu-
dangas nao abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor
saude, em busca da melhoria das condi¢des de vida da
populagéo. As propostas da Reforma Sanitaria resultaram
na universalidade do direito a salde, oficializado com a
Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do Sistema Unico
de Saude - SUS. (Nota da IHU On-Line)

zando o projeto do SUS, pois além
de ir minando as possibilidades de
participagdo da classe trabalhadora,
vai delimitando um financiamento
que nao garante a manutencao e a
ampliacio de um sistema universal e
equanime de sadde.

Outra dimenséao desafiante se refe-
re a humanizacao da satide. Nao que
este campo seja mais brutal que tan-
tos outros em nossa sociedade. Mas
é que vivemos numa época de tan-
tas violéncias que isto desafia ainda
mais as dimensoes do cuidado, de
recuperacao de nossa humanidade,
de nossa delicadeza perdida.

Por fim, um dos principais desafios
é que voltemos a lutar nao somente
pelo SUS, mas, quem dera, pudésse-
mos recuperar algumas palavras de
ordem da época, como “saide, de-
mocracia e socialismo!”.

IHU On-Line — Como compre-
ender o processo histérico de
trabalho em satide no Brasil?
De que forma a criacao do SUS
realinha essas l6gicas de traba-
lho em saude?

Anakeila Stauffer — O SUS ¢é
construido, dia a dia, por trabalha-
dores de todos os niveis de ensino
— profissionais de nivel superior,
trabalhadores técnicos e auxiliares
— e de areas que vao além do cam-
po restrito da saiide. Ao ampliar o
conceito de saide, o projeto do SUS
evidenciou também a necessidade
de se atuar com equipes multipro-
fissionais, mostrando que a satde
nao se restringe ao trabalho mé-
dico. Nesse processo, ganha rele-

vancia, por exemplo, a atuacao dos
trabalhadores técnicos nas equipes.
Hoje, é impossivel, por exemplo,
pensar o SUS sem os agentes co-
munitarios de satde, que compoem
a Estratégia de Saude da Familia e
tém sido muito atacados ultima-
mente, num momento em que se
ataca, no conjunto, a maior politica
social que o Brasil construiu.

IHU On-Line — De que forma
a senhora observa o discurso
de que o SUS nao cabe no or-
camento e que precisa ser re-
visto? O que ha por tras dessa
légica?

Anakeila Stauffer — Por tras des-
sa logica estd o discurso privatista e
neoliberal que assola o pais e que per-
mite que se destinem verbas para o
capital em suas mais diversas facetas,
inviabilizando a consolidacao de di-
reitos bésicos para a populagdo. Sem
trazer uma linha historica tdo longa,
podemos nos concentrar nos altimos
anos em que, apos o ajuste fiscal do
Governo Dilma, realizado para se
responder as pressoes de uma eleicao
polarizada, modificou-se o calculo de
investimentos no SUS. Isso corres-
pondeu, no ano de 2016, a uma perda
de R$ 1,2bilhdo. Da mesma forma,
extinguiu-se a possibilidade de que
os investimentos do Pré-Sal fossem
investidos na Saude.

Para piorar o cenario que ja nao
tinha nada de promissor, tivemos
a aprovacao da EC 952, que congela

2 Emenda Constitucional n® 95: a EC 95 limita por 20
anos os gastos publicos. Os senadores aprovaram a pro-
posta (PEC 241/16) em 13/12/2016. Foi encaminhada pelo
presidente Michel Temer — quando ele ainda estava na
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as despesas da Unido por 20 anos.
Ou seja, essa PEC [que depois se
transforma em Emenda Constitu-
cional] da morte, inviabiliza os in-
vestimentos em politicas sociais e
as projecoes de perdas para o SUS
correspondem a um montante de
R$ 417 bilhdes, segundo a entre-
vista de Francisco Funcia3, que tra-
balha para o Conselho Nacional de
Satude, a nossa revista Poli de co-
memoracao dos 30 anos do SUS*.

Outra questdo que nubla ainda
mais nosso futuro se refere aos re-
passes da Unido aos outros entes
federativos — o que corresponde a
2/3 do orcamento federal. Ante-
riormente a portaria 3992/2017, os
recursos tinham “dreas carimba-
das” e estratégicas para o SUS, em
que era obrigatério o investimento.
Agora, os gestores municipais e es-
taduais tém maior liberdade para
efetivar tais investimentos — o que
significa, na pratica, maior dificul-
dade para fiscalizacio e, provavel-
mente, menos investimento em
areas como a vigilancia em satde,
por exemplo, que tém menos visi-
bilidade e, portanto, geram menos
‘votos’. Agora, vocé imagine isso
num cendrio de emergéncias sani-
tarias como o que estamos vivendo,
com os recentes casos de Zikas, Chi-

condicdo de interino — ao Legislativo com o objetivo de
equilibrar as contas publicas por meio de um rigido me-
canismo de controle de gastos. Chamada de PEC do Teto
dos Gastos, determina que, a partir de 2018, as despesas
federais s6 poderdo aumentar de acordo com a inflagdo
acumulada conforme o Indice Nacional de Precos ao Con-
sumidor Amplo (IPCA). E considerada umas das maiores
mudangas fiscais em décadas. Uma das principais criticas
refere-se ao fato de que a PEC limita gastos que histori-
camente crescem todos os anos acima da inflacdo, como
educacdo e salde. Outra critica incide no congelamento
dos gastos com programas sociais. Especialistas e entida-
des setoriais avaliam que a medida prejudica o alcance e
a qualidade dos servigos publicos oferecidos. A EC pode
resultar na redugdo de R$ 12 bilhdes em repasses para a
area da satide em dois anos. Para saber mais sobre a PEC
241, acesse a entrevista com Grazielle David, intitulada
PEC 241/16: Uma afronta a saude, aos direitos sociais e da
Constituigdo, publicada nas Noticias do Dia de 11-7-2016,
no sitio do IHU, disponivel em http://bit.ly/2aZEQg|. (Nota
da IHU On-Line)

3 Francisco Funcia: possui graduagédo em Ciéncias Econ6-
micas pela PUC de S&o Paulo e é mestre em Economia
Politica pela Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo.
Atualmente é Consultor da Vignoli e Funcia Consultores
Ltda. e Técnico da FGV Projetos, além de professor da Uni-
versidade Municipal de Sdo Caetano do Sul. (Nota da IHU
On-Line)

4 A revista estd disponivel em http://bit.ly/20Zk4RW.
(Nota da IHU On-Line)

5 Virus da zica: [virus da zika ou virus de Zikal: é um virus
do género Flavivirus. Em humanos, transmitido através da
picada do mosquito Aedes aegypti, causa a doenga tam-
bém conhecida como zika — que embora raramente acar-
rete complicagbes para seu portador, apresenta indicios
de poder causar microcefalia congénita (quando adqui-
rido por gestante, podendo prejudicar o feto em alguns
casos). O nome Zika tem sua origem na floresta de Zika,

kungunya®, Febre Amarela silvestre’,
entre outros...

IHU On-Line — Quais as dife-
rencas e semelhancas entre a
educacao profissional em sat-
de no Brasil e em paises do
Mercosul?

Anakeila Stauffer — Antes de
responder a essa pergunta, vou indi-
car um livro escrito por um grupo de
pesquisadores aqui da EPSJV, inti-
tulado “A formacao de trabalhado-
res técnicos em satlde no Brasil e no
Mercosul”, fruto de uma pesquisa co-
ordenada pela EPSJV. Atualmente,
estamos realizando uma outra pes-
quisa, multicéntrica. Sintetizo aqui
algumas questdes. Vamos comecar
lembrando uma coisa: o Mercosul®
foi constituido como um acordo co-
mercial entre seus Estados membros
e, desde seu principio, a definicdo de
diretrizes politicas comuns nas areas
sociais se fazia presente.

Contudo, os paises que comp6em o
bloco ndo se encontram isolados do
mundo e assim, infelizmente, uma
das semelhancas que enfrentamos

perto de Entebbe, capital da Republica de Uganda, onde o
virus foi isolado pela primeira vez em 1947. E relacionado
aos virus da dengue, da febre amarela e encefalite do Nilo,
os quais igualmente fazem parte da familia Flaviviridae.
(Nota da IHU On-Line)

6 Chicungunha [ou chikungunya ou catolotolo]: é uma
infecgdo causada por um arbovirus, do género Alphavirus
(Togaviridae), que é transmitido aos seres humanos pelas
fémeas dos mosquitos do género Aedes. Até recentemen-
te havia sido detectado somente na Africa (onde estava
restrito a um ciclo silvestre), na Asia Oriental e na india,
onde sua transmissdo era principalmente urbana, envol-
vendo os vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus. No
Brasil, casos da doenca foram detectados pela primeira
vez em agosto de 2010. (Nota da IHU On-Line)

7 O virus que causa a febre amarela urbana ou a silvestre
é exatamente o mesmo. Isso significa que os sinais, sinto-
mas e evolucdo da doenga sdo exatamente os mesmos.
Tudo igual. Qual é a diferenga, entdo? A diferenca esta
“apenas” nos mosquitos transmissores e na forma de con-
tagio. A febre amarela silvestre é transmitida por mosqui-
tos (Haemagogus e o Sabethes) que vivem nas matas e na
beira dos rios. Estes mosquitos picaram macacos contami-
nados e depois picaram pessoas que adoeceram. Por isso
héa relato de mortes de macacos nas regides acometidas.
A febre amarela urbana ndo existe no Brasil desde 1942
e é transmitida quando um mosquito urbano, o Aedes
aegypti, pica uma pessoa doente e depois pica outra pes-
soa susceptivel, transmitindo a doenga. Exatamente como
acontece com a dengue, zika e chikungunya. (Nota da IHU
On-Line)

8 Mercado Comum do Sul (Mercosul): é uma organi-
zagdo intergovernamental fundada a partir do Tratado
de Assuncdo de 1991. Estabelece uma integracdo inicial-
mente econdmica, configurada atualmente em uma unido
aduaneira, na qual ha livre-comércio intrazona e politica
comercial comum entre seus membros. Situados todos na
América do Sul, sdo atualmente cinco membros plenos.
Em sua formagéo original, o bloco era composto por Ar-
gentina, Brasil, Paraguai e Uruguai; mais tarde, a ele aderiu
a Venezuela, que esta suspensa do bloco a partir de de-
zembro de 2016. Ha ainda cinco paises associados (Chile,
Bolivia, Colombia, Equador e Peru) e dois observadores
(Nova Zelandia e México). (Nota da IHU On-Line)

foi a instituicdo, a partir da década
de 1990, do receituario neoliberal na
América Latina, tendo por principais
atores os organismos internacionais
(n2o somente as agéncias multila-
terais de crédito, como também as
agéncias de fomento e cooperacgio)
que atuaram fortemente na homoge-
neizagao das politicas econdmicas e
sociais, incidindo nas politicas edu-
cacionais e na regulacgio do trabalho.

Outra semelhanca é que, no que
tange a educacdo profissional em
satude, sua origem se vincula as po-
liticas de satude e, de acordo com
as particularidades e a histdria de
cada pais, esta discussao vai se es-
tendendo para o campo educacio-
nal e do trabalho. Em alguns pai-
ses, mais recentemente, tem sido
realizado um esforco de se consti-
tuirem politicas comuns entre es-
sas areas voltadas aos trabalhado-
res técnicos em saude.

Ainda pudemos constatar na pes-
quisa que houve uma tendéncia a
elevacdo da escolaridade desses
trabalhadores e trabalhadoras,
deslocando-se a formacdo para o
nivel superior. Na realidade bra-
sileira, a formacdo desses profis-
sionais ainda se enquadra no nivel
médio, ou seja, como dltima etapa
da Educacdo Bésica. Nos paises
do Mercosul, tal formacao se da
também apds os doze anos de es-
colaridade como no Brasil, s6 que
sendo enquadrada como uma for-
macao técnica de nivel superior.
Para além dessa dimensio da cer-
tificacao, o que se faz necessario
pesquisar — e que nao é um pro-
cesso facil porque exige equipes
de pesquisa dos diferentes paises
debrugadas num mesmo processo
de investigacdo — é o processo de
trabalho. Analisar o processo de
trabalhado a que estes trabalha-
dores estdo vinculados nos possi-
bilitaria estabelecer equivaléncias
e diferenciacbes mais proximas a
realidade, observando-se como o
mundo do trabalho vem impac-
tando seus processos formativos,
aregulacdo e a regulamentacgao do
exercicio profissional, sua inser-
¢d0 no processo de trabalho.
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Privatizacao da formacao
profissional

Ha também diversas assimetrias
entre os paises que compdem o blo-
co, sobretudo devido a constituicao
de seus sistemas de educacao e de
satide — o que ndo poderia destrin-
char neste espaco. Mas é importante
destacar que se vive um processo de
privatizacdo da formacdo profissio-
nal em satide, assim como um pro-
cesso de flexibilizacdo e exploragao
do trabalhador da satde que tem le-
vado muitos ao adoecimento.

IHU On-Line — Qual o papel
das Escolas Técnicas do SUS e
como elas compoem o Sistema?

Anakeila Stauffer — A historia
da constituicdo das escolas técnicas
do SUS é uma histéria muito bonita
de luta e, atualmente, de resisténcia.
Parte dessa historia pode ser consul-
tada na tese® de uma professora nos-
sa, j4 aposentada, Isabel Brasil'®. Até
a década de 1980, as iniciativas de
formagdo dos trabalhadores técni-
cos se davam de forma pulverizada,
muitas vezes no formato de treina-
mentos, com concepg¢ao mecanicista
e centrada no simples ato de “faca
como se pede”. Eram cursos rapi-
dos no estilo “cursos Walita™. Isso
gerava um problema nao so na certi-
ficacdo de tais cursos, como também
nao solucionava os problemas de
elevacdo da escolaridade dos traba-
lhadores da satide e ndo incidia na
melhoria das ac6es de satde.

E diante desse cenario que a enfer-
meira Izabel dos Santos™ comega a

9 Intitulada "A formacdo profissional em servico no cena-
rio do Sistema Unico de Satde” (2002). Acesse a publica-
Gdo que teve origem na dissertacdo em http://bit.ly/2A-
ZSgdd. (Nota da IHU On-Line)

10 Isabel Brasil: possui graduacéo e licenciatura em Cién-
cias Bioldgicas pela Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (1978), Mestrado em Educacéo pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (1991) e Doutorado em Edu-
cagdo: Historia, Politica, Sociedade pela Pontificia Universi-
dade Catdlica de Sdo Paulo (2002). (Nota da IHU On-Line)
11 Como mencionado em nossa pesquisa citada anterior-
mente, fazendo alusédo a um eletrodoméstico que prepara
rapidamente os alimentos. (Nota da entrevistada)

12 Izabel do Santos: enfermeira aposentada pelo Ministé-
rio da Salde, foi consultora do Projeto de Profissionaliza-
¢éo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem Ministério
da Saulde. Pioneira na luta pela educacédo profissional em
saude, Izabel dos Santos morreu aos 83 anos, e é conside-
rada uma referéncia nesse campo. Idealizadora do progra-
ma Larga Escala, lutou desde o inicio de sua vida profis-
sional pela equidade na assisténcia a satide e qualificagdo
dos trabalhadores dessa area. (Nota da IHU On-Line)

lutar pela profissionalizagio dos tra-
balhadores técnicos de nivel médio
e elementar da satde, buscando as
brechas das leis. Buscava-se cons-
tituir um processo pedagogico que
correspondesse a realidade do es-
tudante trabalhador ja inserido no
sistema de saide — o que ndo e fa-
cil de ser compreendido no sistema
educacional. Foi esta preocupacio
que criou o Projeto Larga Escala e
que deu origem as Escolas Técnicas
do SUS — ETSUS. A ideia era que se
constituisse uma escola descentra-
lizada, que melhorasse o processo
de ensino-aprendizagem e que pos-
sibilitasse uma formagdo em satide
que contribuisse para a melhoria das
acoes de saiade junto a populacao.

Contudo, uma grande fragilidade
das ETSUS se refere exatamente a
forma descentralizada como se cons-
tituiram. A maioria das escolas néo
tem um corpo de docentes fixos e se
organiza a partir de uma equipe mi-
nima. Outra questao delicada é que
o fato de os docentes serem origi-
narios da satude, apresentando uma
formagdo pedagogica mais fragiliza-
da, apesar de, muitas vezes, serem
experts em seus campos de atuacao.
Por fim, o maior desafio que estas
escolas enfrentam se refere ao fi-
nanciamento de suas a¢gdes. Embora
sejam majoritariamente vinculadas
as secretarias estaduais de saude,
a maioria, desde sua constituicao,
atua através de incentivos de progra-
mas provenientes do governo federal
— como o Profae®, o Profaps—, nio
tendo autonomia financeira. Assim,
em épocas de restricio orcamen-
taria, a dimensao da formacao dos

halhad.

13 Projeto de Profissionalizagédo Dos Tr es Da
Area Da Enfermagem - Profae: Considerado pelo Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) como uma das
experiéncias de formacdo de técnicos de nivel médio de
maior éxito no mundo, o Profae, criado em 2000, fez parte
da estratégia do Ministério da Satde para melhorar a qua-
lificagdo, em todo o pais, de cerca de 230 mil trabalhado-
res — atendentes e auxiliares de enfermagem - que ja atu-
avam no sistema de satde — visando melhorar a qualidade
dos servigos. Mesclando EaD com momentos presenciais,
o ‘Curso de Formacdo Pedagdgica em Educagdo Profis-
sional na Area da Salde: Enfermagem’ foi desenvolvido
pela Escola Nacional de Satude Publica (Ensp/Fiocruz) em
parceria com 45 instituicdes de ensino em todas as regides
brasileiras do pais e habilitou, de 2001 a 2005, mais de
13 mil enfermeiros para a fungdo docente nos cursos de
qualificacdo profissional do Profae. (Nota da IHU On-Line)
14 Profissionais de Nivel Médio para a Saude - Profaps:
herdeiro do Profae, o Programa de Formacéo de Profis-
sionais de Nivel Médio para a Saude abarca nove cursos
técnicos considerados estratégicos para a qualificagdo do
SUS. (Nota da IHU On-Line)

trabalhadores(as) técnicos(as) do
SUS fica em plano inferior o que,
consequentemente, vai colocando a
mingua, a potencialidade formativa
destas instituicoes.

Precarizacao do ensino e
do trabalho

H4 que se destacar ainda que os
cortes orcamentarios irdo impactar
de forma brutal a formacdo des-
ses trabalhadores que, apesar de se
constituirem como o maior quan-
titativo de trabalhadores em nosso
sistema, sdo os mais invisibilizados.
N3ao esquecamos que estao submeti-
dos a contratos de trabalho cada vez
mais precarios, devido a processos
de privatizacao do SUS.

N

Por fim, voltando a dimensao
educacional, também vivemos um
processo de privatizacdo da educa-
¢do, que incide sobre as politicas
de formacdo de técnicos, chegando
a descaracterizar, de forma brutal,
a formacao e o trabalho de alguns
desses trabalhadores (como é o caso
do PROFAGS, um programa do go-
verno federal que promete investir
um bilhdo de reais — mais do que
qualquer outra acdo de Educacdo
Profissional em Satde — para formar
Agentes Comunitarios de Satude e
agentes de combate a endemias em
técnicos de enfermagem, descarac-
terizando esses trabalhadores).).

IHU On-Line — Quais as simi-
laridades e distin¢cées na for-
macido de profissionais para
atuarem no sistema publico e
no sistema privado de satde?

Anakeila Stauffer — Penso que
temos que partir do principio de que,
independentemente de se estar num
sistema ptiblico ou privado de satde,
todos os trabalhadores e trabalhado-
ras da satde estdo lidando com vidas
humanas e todo ser humano tem o
direito a Saude. Isto estd no artigo
196 de nossa Constituicao (1988) e,
portanto, deve ser seguido por qual-
quer tipo de instituicdo de saude.
Outra dimensao que nao pode ser
esquecida é que a Satde ndo é sb a
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auséncia de doengas, e deve ser con-
siderada a partir de seus determinan-
tes sociais, ou seja, a dimensao nao
se resume a dimensao individual e se
constitui como dimensao coletiva.

A partir desse pensamento, para o
aspecto formativo o desafio é o mes-
mo: formarmo-nos, enquanto classe
trabalhadora, para entender e lutar
por um SUS universal, igualitario;
entender que Saude e Educacio nao
sao mercadorias e, neste sentido,
por mais que se esteja trabalhando
numa institui¢do privada, o direito
do ser humano que ali est4 é de ser
atendido em sua integralidade. Mas
isso, evidentemente, é muitas vezes
limitado pela légica privada mer-
cantil, que trata a satide das pessoas
e da populacio como um negdbcio
cujo objetivo principal é gerar lucro
e para grupos empresariais cada vez
maiores. Por isso, defendemos que
o SUS precisa ser publico, universal
e estatal.

IHU On-Line — Quais os maio-
res desafios para se trabalhar
na formacao de profissionais
para atuarem na atencao basi-
ca a saude hoje no Brasil?

Anakeila Stauffer — O maior de-
safio é compreendermo-nos como
classe trabalhadora. Neste sentido,
deveriamos ter o compromisso de
responder ao direito a satide, garan-
tindo o atendimento as necessidades
de saude da populacdo, sendo esta
um dever do Estado. Contudo, esse
modelo privatista invade todas as di-
mensoes da vida humana e também
incide no que a classe trabalhadora
entende como sua necessidade de
formacdo: lhe é incutido, portanto,
que a formacao deve ser utilitarista
0 que acarreta uma educacio frag-
mentada, muitas vezes oferecida por
instituicoes privadas duvidosas.

No que tange a Atencdo Bésica, ela
vem sofrendo pressdes que trazem
contradi¢des importantes, pois, ao
mesmo tempo em que busca garan-
tir a ampliagdo da oferta publica de
servicos a classe trabalhadora, sua
expansio tem sido realizada através

da terceirizagdo da forga de trabalho

e pelas distintas formas de privati-
zacgdo da gestdo publica (via parce-
ria publico-privada, por exemplo,
principalmente através das chama-
das Organizacoes Sociais - OS). A
terceirizacdo fragiliza o vinculo dos
trabalhadores que se sentem ame-
acados por lutarem por melhores
condicoes de trabalho, assim como
por sua formacao.

Uma outra questdo problemati-
ca € que as mudancas realizadas na
Politica Nacional de Atencao Bésica
— PNAB durante este governo tém
reificado a visdo biomédica e medi-
calizante, abandonando a concepgao
de cuidado integral e, consequente-
mente, buscando apagar o papel das
determinagdes sociais nos processos
de satide e de adoecimento da popu-
lagdo brasileira.

Por fim, outra dimensao desafia-
dora para se pensar a formagio para
trabalhadores atuarem na Atencao
Basica se refere a dimensao da par-
ticipac@o social —mecanismo funda-
mental para a instituicdo cotidiana
de um SUS publico e universal. Nes-
te sentido, é dever nosso, enquanto
instituicdo de Educacdo puablica para
o SUS, efetivar a formacao nessa di-
mensao participativa e democrati-
ca ndo s6 para os trabalhadores do
SUS, mas também ampliando para
a sociedade civil, para movimentos
sociais e para conselheiros de satide,
pulverizando o SUS como um pro-
jeto societario e ndo somente como
algo importante para os trabalhado-
res e trabalhadoras do SUS.

IHU On-Line — Por que o tra-
balho de agentes comunitarios
de saude é tao importante num
sistema como o SUS? Quais os
desafios para preparar pessoas
para trabalharem nessa area?

Anakeila Stauffer — Se os Agen-
tes Comunitarios de Sauide — ACS
surgiram como trabalhadores da
satde que deveriam responder as
emergéncias de satde publica, hoje
se compreende que sua atuac¢do vai
além dessa dimensao, constituindo-
se como trabalhadores fundamen-
tais para a consolidacio da atencao

béasica no Brasil, visto que, atuando
no territério, desenvolvem acoes de
educacdo e de promogdo da saude.
Contudo, ainda é muito dificil su-
perarmos as atuacOes fragmentadas
nas equipes de satde e, nao raro, es-
tes trabalhadores sdo subalterniza-
dos na implementacdo das politicas
mais permanentes e, consequente-
mente, em seu direito a formacao.

O fato é que o trabalho dos ACS é
reconhecido como potencializador
da Atengao Basica. Num seminério
realizado aqui na escola, em 2016,
o entdo coordenador geral de Acoes
Técnicas em Educacdo na Sadde do
Departamento de Gestao da Educa-
¢do na Saude da Secretaria de Ges-
tdo do Trabalho e da Educagio na
Satde do Ministério da Satude, Al-
diney Doreto, ressaltou que “Ne-
nhuma tecnologia salvou tantas vi-
das como a incorporacao do ACS na
Estratégia Satide da Familia”. Con-
tudo, sabemos que o Ministério da
Satde, em parceria com as Escolas
Técnicas do Sistema Unico de Saii-
de — ETSUS, s6 financiou o primeiro
modulo da formacio técnica desses
trabalhadores (equivalente a 400
horas). Ora, ai esta uma contradicao
muito grande, pois se admite a acao
fundamental desses trabalhadores,
mas nao se garante sua formacao e,
além do mais, fragilizam-se as ET-
SUS ao nio possibilitarem que estas
ofertem a formacdo completa, visto
que nao possuem autonomia finan-
ceira. Outra contradicao refere-se
ao vinculo destes trabalhadores
que, por serem contratados de for-
ma precaria em boa parte do pais,
acabam desvinculando-se dos pro-
cessos formativos viabilizados pelas
ETSUS e gerando uma rotatividade
grande nos servicos.

Ao pensarmos na dimensdo for-
mativa que oferecemos na EPSJV,
se ela tem um potencial critico dian-
te dessa realidade de precarizacdo
e exploragdo do trabalhador e de

15 Aldiney José Doreto: Possui graduacao em Enferma-
gem pela Universidade Estadual de Maringa (2000). Pos-
Graduagdo em Educacéo Profissional na Area de Saude:
Enfermagem (FIOCRUZ), Formulagéo e Gestao de Politicas
Publicas(UNICENTRO). Mestrando do Programa de Pds-
Graduagio em Enfermagem (UFPR). E Assessor da Direcao
na Escola de Saude Publica do Parana - Secretaria de Esta-
do da Saude do Parana. (Nota da IHU On-Line)
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combate a mercantilizacdo da vida,
ela se depara com esta mesma rea-
lidade que, muitas vezes, dificulta a
presenca e o melhor aproveitamen-
to deste trabalhador do processo de
ensino-aprendizagem constituido no
interior da Escola. Uma das dimen-
s6es fundamentais para a formacao
deste trabalhador se refere a Educa-
¢do0 Popular em Satide como um dos
pilares para se consolidar a atencéo
bésica, visto que esta considera a di-
mensdo da participacdo, do questio-
namento da propria realidade para a
sua transformacao, do compartilha-
mento de conhecimentos e saberes,
do planejamento coletivo. E isso o
que € sendo o elemento constituinte
da atuacdo do ACS junto a populacao
de seu territorio?

IHU On-Line — Como conce-
ber o fortalecimento do SUS
hoje?

Anakeila Stauffer — Em pri-
meiro lugar, revogando a Emen-
da Constitucional 95, do teto dos
gastos, que foi o tiro de misericor-
dia num sistema que ja vem sendo
subfinanciado desde a sua criagdo.
N3ao existe satide de qualidade sem
recursos e o investimento publico
em sadide no Brasil é absurdamente
baixo. Em segundo lugar — o que é
a contraface dessa primeira medi-
da —, deixar de subsidiar o grande
capital privado que tem avancado
sobre a saude.

Hoje, os grandes empreséarios da
saide ndo querem mais propria-

EAD Ciclo de Filmes e Debates

mente acabar com o SUS, querem
receber recursos publicos para
“participar”, “organizar” ou ajudar
a “gerir” o SUS. Dinheiro publico
tem que ir para o sistema publi-
co estatal. Casado a tudo isso, é
preciso fortalecer as instituicGes
e servicos publicos. Mas essas sdo
medidas ‘praticas’ que, no entan-
to, s6 sdo possiveis a partir de
uma acao maior, mais importante
e mais dificil: a mobilizacgao social.
E preciso retomar a organizacio
dos trabalhadores, em sindicatos,
movimentos sociais, movimento
estudantil etc, para dentro e para
fora da area da satde. E preciso
reacender a chama de mobilizacdo
social que, 30 anos atras, tornou
possivel o SUS.m
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Amazonia 4.0. A criacdo de ecossistemas

de Inovacao e o enraizamento
de uma nova bioeconomia

Carlos Nobre analisa os desafios de se aliar desenvolvimento
econdmico e tecnoldgico e preservacgao da floresta

Patricia Fachin

o contexto da Revolucio 4.0 e
da economia do século XXI, é
preciso apostar na bioecono-

mia baseada no uso dos ativos biolo-
gicos e biomiméticos para desenvolver
a Amazonia, defende Carlos Nobre na
entrevista a seguir, concedida a THU
On-Line. Nessa perspectiva, explica,
a “Terceira Via’ que propomos é exa-
tamente buscar uma alternativa econo6-
mica ao confronto entre a Primeira e a
Segunda Via, destacando o papel que as
novas tecnologias que nos chegam irre-
versivelmente através da Quarta Revo-
lucao Industrial podem desempenhar
em fazer emergir o enorme valor tan-
givel dos ativos bioldgicos e biomimé-
ticos da biodiversidade. Estes valores
estdo ainda ‘escondidos’ e precisamos
de ciéncia e tecnologia intensivos na re-
gido para torna-los uma realidade”.

A terceira via para o desenvolvimento
da Amazonia se contrapde a outros dois
modelos, que até recentemente foram
privilegiados na discussdo: “conciliar a
protecao dos ecossistemas em unidades
de conservacao, terras indigenas e reser-
vas extrativistas (...) com a chamada in-
tensificacao sustentavel da agropecuéaria
e contencao dos desmatamentos causa-
dos pela expansao das fronteiras agrico-
las e da mineracgdo e hidroeletricidade,
isto é, um modelo intensivo em recursos
naturais”, informa o pesquisador.

Nobre ainda frisa que o potencial dos
ativos biologicos e biomiméticos da
biodiversidade é enorme. “Vejamos,
como exemplo, a cadeia produtiva do

acai. Até duas décadas atras, um fruto
de consumo tradicional local. Hoje, da
polpa do acai derivam dezenas de dife-
rentes produtos para as indastrias ali-
menticia, nutracéutica, cosmética etc.,
gerando ja mais de 1,5 bilhdo de dola-
res para a economia Amazonica a cada
ano, tendo melhorado a renda de mais
de 250 mil produtores. Se este mesmo
caminho fosse aplicado a varias deze-
nas de produtos Amazonicos, esta nova
bioeconomia seria muito maior do que
aquela proveniente de pecuéria, graos e
exploracao madeireira”, adverte.

Carlos Nobre é graduado em Enge-
nharia Eletronica pelo Instituto Tecno-
16gico de Aeronautica - ITA e doutor em
Meteorologia pelo Massachusetts Insti-
tute of Technology - MIT. Foi pesqui-
sador no Instituto Nacional de Pesqui-
sas da Amazoénia - Inpa e no Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais - Inpe.
Atualmente é membro do Joint Stee-
ring Committee do World Climate Re-
search Programme - WCRP, preside os
Conselhos Diretores da Rede Brasileira
de Pesquisas sobre Mudancas Climati-
cas - Rede Clima e do Painel Brasileiro
de Mudangas Climéaticas - PBMC, e é
coordenador do Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia para Mudancas
Climéticas - INCT-MC.

A entrevista foi originalmente pu-
blicada por Noticias do dia de 09-08-
2018, no sitio do Instituto Humanitas
Unisinos - IHU, disponivel em http://
bit.ly/20Z8NRx.

Confira a entrevista.

para a Amazonia. Concorda com
essa visao? Na sua avaliacio, o
Estado brasileiro tem conscién-

nao so6 ser protegida ambiental-
mente, mas é fundamental se
pensar um modelo econémico

IHU On-line — Alguns ativistas
que defendem a Amazdnia ar-
gumentam que a regido precisa
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“A politica de expanséo das unidades de
conservacao e demarcacao de terras
iIndigenas fol fator preponderante na

reducao de mais de 70% nas taxas anuais
de desmatamento entre 2005 e 2014”

cia da importéancia de se elabo-
rar um modelo economico ade-
quado para a Amazo6nia?

Carlos Nobre — Sem duavida, o
grande potencial econémico de re-
gides com alta biodiversidade como
a Amazonia estd exatamente na di-
versidade de espécies e no potencial
aproveitamento economico dos ati-
vos biologicos e biomiméticos em
uma inovadora bioeconomia. Ainda
que haja, em qualquer plano gover-
namental para a Amazonia, alguma
mencao a valorizacao de cadeias pro-
dutivas oriundas da biodiversidade,
os investimentos publicos e privados
em ciéncia, tecnologia e inovacio
para fazer emergir esta nova bioeco-
nomia sio extremamente reduzidos,
quando comparados aos investimen-
tos numa economia baseada na subs-
tituicao da floresta para producao de
carne, graos e minérios.

IHU On-line — Pode nos expli-
car em que consiste a “terceira
via” para o desenvolvimento
sustentavel da Amazonia, ba-
seado numa nocio de conheci-
mento cientifico e tecnolégico,
segundo sua proposta?

Carlos Nobre — Por muito tempo,
o debate sobre o desenvolvimento da
Amazonia ficou restrito a se buscar
conciliar a protecdo dos ecossiste-
mas em unidades de conservagao,
terras indigenas e reservas extrati-
vistas (que chamamos de “Primeira
Via”) com a chamada intensificacao
sustentavel da agropecuéria e con-
tenc¢ao dos desmatamentos causados
pela expansdo das fronteiras agrico-
las e da mineracao e hidroeletricida-

de, isto é, um modelo intensivo em
recursos naturais (que denomina-
mos de “Segunda Via”). Este deba-
te nao ajudou a frear a expansao do
desmatamento, ainda que se deva
reconhecer que a politica de expan-
sdo das unidades de conservagio e
demarcacdo de terras indigenas foi
fator preponderante na reducido de
mais de 70% nas taxas anuais de
desmatamento entre 2005 € 2014.

A “Terceira Via” que propomos é
exatamente buscar uma alternati-
va econOmica ao confronto entre a
Primeira e a Segunda Via, destacan-
do o papel que as novas tecnologias
que nos chegam irreversivelmente
através da Quarta Revolugao Indus-
trial podem desempenhar em fazer
emergir o enorme valor tangivel dos
ativos biologicos e biomiméticos da
biodiversidade. Estes valores estdo
ainda “escondidos” e precisamos de
ciéncia e tecnologia intensivos na
regido para tornad-los uma realida-
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de, aliados a maneiras inovadoras
de aproveitamento do vasto conhe-
cimento tradicional, respeitando a
justa e correta reparticao de benefi-
cios com as populagoes locais deten-
toras deste conhecimento.

IHU On-line — Por que o in-
vestimento em conhecimen-
to cientifico e tecnolégico na
Amazonia é, na sua avaliacao, o
melhor modelo de desenvolvi-
mento para a regiao? Que bene-
ficios esse modelo traria niao sé
para aregido, mas para o Brasil
como um todo?

Carlos Nobre — O potencial dos
ativos biologicos e biomiméticos da
biodiversidade é enorme. Vejamos,
como exemplo, a cadeia produtiva
do acai. Até duas décadas atras, um
fruto de consumo tradicional local.
Hoje, da polpa do acai derivam de-
zenas de diferentes produtos para as
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industrias alimenticia, nutracéuti-
ca, cosmética etc., gerando ja mais
de 1,5 bilhdo de dolares para a eco-
nomia Amazonica a cada ano, tendo
melhorado a renda de mais de 250
mil produtores. Se este mesmo ca-
minho fosse aplicado a varias deze-
nas de produtos Amazonicos — com
ciéncia e tecnologia para agregacao
de valor desde a base de producao
para beneficiar as populacoes lo-
cais —, esta nova bioeconomia seria
muito maior do que aquela prove-
niente de pecuaria, graos e explora-
¢do madeireira.

Em primeiro lugar, traria mais
desenvolvimento local, principal-
mente se forem criadas intiimeras
bioindustrias na proépria regido
Amazodnica, produzindo e exportan-
do produtos de muito maior valor
agregado, gerando melhores em-
pregos e inclusao social. A econo-
mia da Amazonia tornando-se mais
importante ird obviamente benefi-
ciar o pais como um todo.

IHU On-line — Que papel as
universidades da regiao pode-
riam desempenhar na elabora-
cao desse projeto que o senhor
propoe?

Carlos Nobre — E essencial que
as universidades desempenhem
papel central. Em primeiro lugar,
formando pessoas para esta nova
bioeconomia, algo ainda muito
distante do tipico curriculo escolar
das universidades da Amazonia, os
quais reproduzem acriticamente
modelos de universidades, forma-
¢Oes, carreiras de outras regioes do
pais. Em segundo lugar, os labora-
torios publicos das universidades
e dos institutos de pesquisa devem
ser equipados como ‘laboratérios
avancados de biologia’ para forne-
cer o conhecimento a ser transfor-
mado em aplicagOes para esta nova
bioeconomia e também para formar
uma nova geracao de pesquisadores
e empreendedores para esta ino-
vadora bioeconomia, base de uma
revolucionéaria bioindustrializacao
para a regido. Ha igualmente pa-
pel relevante para que estas novas
bioindustrias nascam com o espiri-

to inovador e invistam fortemente
em P&D, algo extremamente defi-
ciente na industria brasileira como
um todo.

“E possivel,
sim, o Brasil
continuar a ser
uma poténcia
na producao
de alimentos
utilizando os
cerca de 270
milhdes de
hectares ja
em atividade
agropecuaria
e silvicultura”

IHU On-line — Sempre que se
fala em desenvolvimento da
Amazdnia, ativistas da regiao
chamam atencio para a neces-
sidade de incluir a populaciao
da floresta neste projeto. Como
a populacio da regiio seria in-
cluida na sua proposta?

Carlos Nobre — A Quarta Revo-
lucdo Industrial ndo estd somente
produzindo a uniao das tecnologias
digitais, biologicas e de materiais,
mas concomitantemente esta tor-
nando possivel o acesso simplifica-
do a estas novas tecnologias a um
custo cada vez menor. Isso propicia
pela primeira vez que tais tecnolo-
gias cheguem aos povos da flores-
ta em qualquer remoto rincao da
Amazonia. Por outro lado, o conhe-
cimento é o maior valor econémico
do século XXI e ndo necessaria-
mente a transformacdo material.
Deste modo, h4 que se capacitar
os povos da floresta, incluindo as
comunidades indigenas, para ad-

quirir os conhecimentos sobre os
ativos biologicos e biomiméticos
e poder se beneficiar economica-
mente deste conhecimento. Assim,
é central & implementacao da Ter-
ceira Via que a capacitacdo se inicie
com os povos da floresta e comuni-
dades locais, ao mesmo tempo que
se desenvolvam as condigdes para
o surgimento das bioindustrias de
varios tamanhos e complexidades,
mas majoritariamente em vilas e
cidades amazonicas.

IHU On-line — Qual é a capaci-
dade atual do Brasil em inves-
tir nesse modelo que o senhor
propoe e, nesse sentido, quais
os desafios para colocar esse
projeto em andamento?

Carlos Nobre — Ainda que este-
jamos atravessando uma profunda
recessao econdmica, refletida em
cortes radicais no financiamento
publico de C&T, nio se necessitaria
de valores gigantescos para a prova
de conceito da Terceira Via. O maior
desafio é iniciar a implementacao de
alguns experimentos pilotos para
mostrar que é factivel capacitar co-
munidades em utilizacdo de moder-
nas tecnologias para modernizagio
radical do aproveitamento do po-
tencial da biodiversidade Amazo6ni-
ca. Estamos propondo a criacao dos
chamados “Laboratérios Criativos
Amazonicos”, estruturas portateis
e itinerantes que viajariam pela
Amazdnia promovendo a capacita-
¢ao de populacgdes no uso de novas
tecnologias em cadeias produtivas
existentes e principalmente para
geracao de novos usos e produtos a
partir dos ativos biologicos e biomi-
méticos da floresta.

IHU On-line — O senhor tem
alertado para a importancia
de um “forte engajamento” en-
tre as instituicoes de pesquisa
da regido amazonica para por
esse projeto em pratica. Como
as diferentes instituicées que
atuam na regiao tém se posi-
cionado sobre a sua propos-
ta de desenvolvimento para a
Amazénia? Ha mais concor-
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dancia ou discordancia e por
quais razoes?

Carlos Nobre — A iniciativa da
Terceira Via Amazonica, que também
denominamos “Amazdnia 4.0”, em
alusao a Quarta Revolucdo Indus-
trial, estd em seus primoérdios de dis-
cussao e aprofundamento conceitual.
H4, de modo geral, grande concor-
dancia entre instituicGes de pesquisa
Amazonicas de que se deve buscar
modelos alternativos e sustentaveis
de desenvolvimento e que uma bio-
economia baseada na floresta em pé
deve ser testada e deve adquirir es-
cala. Deve-se mencionar que a ideia
de uma bioeconomia baseada na bio-
diversidade é antiga na Amazonia. O
elemento inovador da Terceira Via é
propor trazer para o seio da floresta
e das comunidades as modernas tec-
nologias que lhes propiciarao enorme
poder de gerar novos conhecimentos
e agregar valor aos produtos produzi-
dos localmente.

IHU On-line — O senhor tem
discutido essa proposta de de-
senvolvimento para a Amazonia
no meio politico, com algum se-
tor do Estado especificamente?
Qual tem sido a repercussao po-
litica da proposta?

Carlos Nobre — Alguns represen-
tantes da classe politica ja tiveram
conhecimento da proposta. Porém, o
nivel de discussdo dessas propostas
ainda é restrito. Temos conversado
com o Fundo Amazobnia sobre a ne-
cessidade de trazer inovacdo de ponta
para a Amazodnia, criando ‘ecossiste-
mas de inovacdo’ que permitam o en-
raizamento de uma nova bioeconomia.

IHU On-line — O senhor ja de-
clarou que sua proposta de de-
senvolvimento para a Amazonia
envolvera, numa segunda fase,
as outras Amazonias. O que tem
pensado nesse sentido?

Carlos Nobre — Globalmente
falando, o aproveitamento da bio-
diversidade tropical em inovadores
modelos de bioeconomia é bastante
modesto, quase inexistente. Se tal ini-
ciativa puder mostrar-se viavel para
a Amazonia, é provavel que possa ser

implementada com sucesso em outras
regides tropicais, inclusive da América
do Sul, ricas em biodiversidade.

IHU On-line — Para além da
expansiao do agronegocio, que
outros modelos de desenvolvi-
mento ditos “ambientalmente
corretos” para a Amazonia se
contrapdem a sua proposta e es-
tao em disputa neste momento?

Carlos Nobre — Ainda hi uma
prevaléncia na atuacdo de muitas
ONGs ambientalistas sérias de uma
tentativa de ‘disciplinar’ o grande
agroneg6cio para frear a expansio
da fronteira agropecuaria na Amazo-
nia. Politicamente, o mundo da con-
servacao e o mundo da expansao do
modelo intensivo em recursos natu-
rais continuam em acirrada disputa
e atraem a maior parte das atencGes.
Até porque, temos visto uma forte
tendéncia de enfraquecimento da
legislacdo ambiental no pais. A cha-
mada intensificacdo sustentavel da
agropecudaria é condi¢cdo necessaria,
mas muito longe de ser suficiente
para de fato frear o desmatamento da
Amazonia e do Cerrado. Ao contrario,
quando a atividade da agropecuaria
torna-se muito mais rentavel devido
ao aumento da produtividade, a ten-
déncia é que ocupe area ainda maior
e se expanda.

Frear o desmatamento requer uma
politica publica de desmatamento
zero, que é, alids, o desejo da maior
parte da populacéo brasileira. E pos-
sivel, sim, o Brasil continuar a ser
uma poténcia na producdo de ali-
mentos utilizando os cerca de 270
milhGes de hectares ja em atividade
agropecuadria e silvicultura.

IHU On-line — Alguns ambien-
talistas tém chamado atencao
para um processo de “faveli-
zacao” da Amazoénia, fazendo
referéncia ao empobrecimento
e ao aumento da violéncia na
regido. Na sua avaliacio, esse
fenomeno de fato existe? Quais
sdo suas causas?

Carlos Nobre — Como no resto
do Brasil, a tendéncia de urbanizacio
também ocorre na Amazonia, onde

mais de 70% da populagdo é urbana.
Nio diferente da caética urbaniza-
cdo das cidades brasileiras, o fluxo
migratério para as cidades grandes
e médias tem resultado em grandes
contingentes de pobres urbanos, que,
apesar de estarem mais proximos
a oportunidades educacionais e de
atendimento de satde, ndo atingiram
niveis minimos de qualidade de vida.
A violéncia no campo é outra carac-
teristica infeliz do modo de ocupacio
das terras na Amazonia, onde preva-
lece o crime organizado de grilagem
de terras e exploracdo ilegal de ma-
deira e de metais e pedras de valor,
interligado também ao trafico inter-
nacional de drogas e de armas. Um
triste e sério problema que deve ser
enfrentado pela nacdo como um todo.

IHU On-line — Algum dos can-
didatos a presidéncia da Repu-
blica sinaliza um projeto de de-
senvolvimento para a Amazonia
ancorado no modelo que o se-
nhor sugere?

Carlos Nobre — Estas ideias de
uma nova bioeconomia baseada no
uso dos ativos biologicos e biomi-
méticos da Amazdnia fazendo uso
das modernas tecnologias da Quar-
ta Revolucao Industrial ainda ndo
atingiram campanhas presidenciais,
até porque os conceitos ainda estao
em desenvolvimento e as campa-
nhas buscam linguagens acessiveis
de comunicaciao com a populagdo. A
maioria dos candidatos postos até o
momento € ligada ao grande agrone-
gocio e dificilmente se interessaria
por um modelo revolucionario e ino-
vador como a Terceira Via Amazoni-
ca, ainda que repitam sem pestanejar
que irao “proteger a Natureza”.

IHU On-line — Qual sua ava-
liacao da Coalizao Brasil Clima,
Florestas e Agricultura, movi-
mento multisetorial compos-
to por mais de 170 membros,
entre entidades que lideram
o agronegocio no Brasil, as
principais ONGs da area de
meio ambiente e clima e repre-
sentantes do meio académico,
que apresentara aos principais
candidatos as eleicoes deste
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ano um conjunto de 28 propos-
tas, relacionadas ao uso da ter-
ra? Elas sao factiveis de serem
alcancadas em um mandato de
quatro anos?

Carlos Nobre — Sou membro da
Coalizdo. Sim, as 28 propostas sio

factiveis e, de modo geral, apontam
um caminho de reducdo da expan-
sdo da fronteira agricola, com ganhos
de produtividade, além de sinalizar
a importancia da regularizacao fun-
diaria e destinacdo para fins de con-
servacao dos mais de 60 milhoes de

hectares de terras publicas. Trata-se
de um roteiro de bom-senso. Por ou-
tro lado, ja ha setores do agronegocio,
alguns representados na Coligacdo,
que apoiam até mesmo candidatos
com posicoes totalmente antagbnicas
ao Livro Verde da Coligagdo. m

Leia mais

- SC: O fendmeno € natural, mas a intensificacéo pode ser uma consequéncia do aque-
cimento global. Entrevista especial com Carlos Nobre, publicado nas Noticias do Dia de
16-12-2008, no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — IHU, disponivel em http://bitly/2vTql|T.
- Mudancas climaticas e o Brasil: consequiéncias reais, solu¢gdes viaveis. Entrevista es-
ﬂe0|al com Carlos Nobre, publicado nas Noticias do Dia de 22-08-2008, no sitio do Instituto
umanitas Unisinos — IHU, disponivel em http://bit.ly/20nc0ZY.

- A Amazébnia esta aquecendo. Entrevista especial com Carlos Nobre, publicado nas No-
ticias do Dia de 17-11-2010, no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — IHU, disponivel em
http://bit.ly/20ZW8xw.

- Amazobnia, desmatamento e clima. Entrevista especial com Carlos Nobre, publicado nas

Noticias do Dia de 02-03-2010, no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — IHU, disponivel em
http://bit.ly/2M9m78g.

Acompanhe noticias, artigos e entrevistas veiculadas
na midia do Brasil e do mundo, em uma selecao
preparada pela equipe do
Instituto Humanitas Unisinos - IHU.
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Exibicao e debate do filme

No- uintenso- agoro

Maio de 68 - 50 anos de historia

05 de setembro de 2018 | quarta-feira

19h — Debate com a
participacao da Profa. Dra.
Marilia Verissimo Veronese
— Unisinos

e da Profa. Dra. Sinara
Santos Robin - Unisinos

Esta atividade também ocorrera no Campus Unisinos Sao Leopoldo, no dia 28/08.
Mais informacdes em ihu.unisinos.br/eventos
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Quantidades de acidentes e numero
de trabalhadores por ano (2003-2016)
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@ Quantidade de acidentes @ Numero de trabalhadores
Fonte: Base de Dados Histdricos de Acidentes do Trabalho - Ministério da Previdéncia Social

0 Saude e seguranca do trabalhador.
Especial do Trabalho Vale do Sinos
2003-2016

Jodo Conceigéo; Jodo Dias; Lucas Schardong; Marilene Maia

Entre 2003 e 2016 foram registrados
83.336 acidentes de trabalho no Vale do
Sinos, com uma taxa média de mais de
17 acidentes a cada mil trabalhadores na
regido e uma média de 5.952 acidentes
por ano. Ao longo de 2018 o Observatd-
rio das Realidades e Politicas Publicas
do Vale do Rio dos Sinos - ObservaSinos,
programa do Instituto Humanitas Uni-
sinos — IHU, vem desenvolvendo uma
série historica sobre o trabalho entre os
anos de 2003 e 2016, periodo de grande
movimentacdo e transicio econdmica,
politica e social no Brasil. Os dados ana-
lisados sao dos 14 municipios do Conse-
lho Regional de Desenvolvimento -
Corede do Vale do Rio dos Sinos, regiao
de atuacao do Observatorio.

No contexto nacional, a taxa também é de
pouco mais de 17 acidentes para cada mil

trabalhadores no ano de 2003 e uma taxa
de mortalidade por acidentes de trabalho
de 11,53 a cada 100 mil. Em 2016, a taxa
de ocorréncia de acidentes foi de 14 a cada
mil trabalhadores. Os dados mostram que
no periodo de crescimento econdémico,
em 2010, por exemplo, a taxa foi de mais
de 19.

O Rio Grande do Sul teve uma taxa de
ocorréncia de acidentes maior que a brasi-
leira no ano de 2003, a cada mil trabalha-
dores 23 sofreram acidentes do trabalho,
porém a taxa de mortalidade por aciden-
tes do trabalho gatcha foi de 7 a cada mil
trabalhadores, indice menor que o brasi-
leiro no mesmo periodo. Em 2016, o esta-
do apresentou uma taxa de 19. Apesar da
queda em relacdo ao ano de 2003, o Rio
Grande do Sul, no ano de 2016, apresentou
a maior taxa de ocorréncia de acidentes do
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“Em 2003, foram registrados 5.237
acidentes de trabalho no Vale do
Sinos; 18 em cada mil trabalhadores
do Vale do Sinos sofreram um
acidente de trabalho no ano’

trabalho do Brasil, acima da média do pais.
Em 2010, a taxa foi de 24, mas neste ano,
o estado de Alagoas teve o maior volume
do Brasil, com 30 ocorréncias a cada mil.

Em maio de 2018, o Ministério do Traba-
lho e o Ministério Publico do Trabalho no
Rio Grande do Sul divulgaram um estudo
inédito sobre acidentes de trabalho no es-
tado. O levantamento apurou que 506 tra-
balhadores morreram em 2016, em decor-
réncia de acidentes de trabalho, sendo que
o nimero de registros oficiais de 6bitos no
ano de 2016 foi 139.

O estudo concluiu que um a cada trés
obitos de trabalhador/a com carteira as-
sinada ndo tem Comunicacao de Aci-
dente de Trabalho - CAT emitida. As
Comunicagbes correspondem a apenas
27,4% dos Obitos encontrados na pes-
quisa. O trabalhador que deixa de traba-
lhar com carteira assinada e se torna
autéonomo tem duas vezes mais chances
de morrer em um acidente tipicol. Para

aqueles que se tornam trabalhadores in-
formais, as chances triplicam. Além disso,
de acordo com o estudo, a categoria que
tem menos Obitos é a de trabalhadores
domésticos, e é muito mais seguro traba-
lhar para grandes empresas do que para
pequenas empresas.

Em 2003, foram registrados 5.237 aci-
dentes de trabalho no Vale do Sinos;
18 em cada mil trabalhadores do Vale do
Sinos sofreram um acidente de trabalho
no ano. O nimero aumentou até o ano de
2008, quando foram registrados 6.506 aci-
dentes de trabalho, 20 acidentes para cada
1.000 trabalhadores. Entre 2009 e 2014 a
média de acidentes foi de 6.155 acidentes/
ano. Em 2016, a taxa de acidentes foi de
15 a cada 1.000 trabalhadores, totalizando
5.346 acidentes de trabalho na regido.

A reportagem completa estd disponivel
nas Noticias do Dia, no sitio do Instituto
Humanitas Unisinos - IHU, em http://bit.
ly/2vAsmHG. m

A reinvencao da politica no Brasil contemporaneo

Limites e perspectivas
8 de novembro de 2018

ihu.unisinos.br
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B CRITICA INTERNACIONAL

A guerra comercial entre
Estados Unidos e China

Gabriel Adam

om a guerra comercial empreendida com a China,

0 Governo Trump procura obter dividendos econ6-

micos no plano doméstico, ao mesmo tempo que al-
meja frear os planos chineses de ser a principal poténcia do
sistema internacional. Contudo, os efeitos finais da disputa
podem ser mais nefastos para os EUA do que para sua ri-
val”, escreve Gabriel Adam.

Gabriel Adam é doutor em Ciéncia Politica e professor
dos cursos de Relagoes Internacionais e Direito na Unisinos.

Eis o artigo.

Desde meados do século XX os Estados Unidos tém procurado manter sua posi¢ao de principal
poténcia global. O final da Unido Soviética e o consequente término da Guerra Fria acentuaram
nos governos estadunidenses a percepc¢ao de que o “excepcionalismo” de seu pais lhe confere o
destino de liderar o sistema internacional. Tal visao perpassou todos os governos estaduniden-
ses do periodo, ndo sendo diferente no mandato de Donald Trump. O que difere a cada governo
sdo as estratégias e taticas implantadas para manter o status quo internacional e a compreensao
de quem sdo os principais inimigos a serem enfrentados. Durante o Governo Obama, duas gran-
des poténcias eram consideradas as grandes ameagas a seguranca e ao poderio estadunidense:
Russia e China. A forma como Washington vinha lidando ao longo desta década com as duas
contendoras era diversa, pois o grau de agressividade discursiva e de ataques diplomaticos e
econdmicos sempre foi maior em relacdo a Russia. A diferenciacao ndo desapareceu, mas no
Governo Trump ja se identificam posicionamentos mais duros em relacdo a poténcia asiatica,
como se demonstra na guerra comercial empreendida com os chineses em 2018. O presente tex-
to almeja identificar as causas motivadoras deste embate comercial que se desenha, bem como
assinalar alguns efeitos possiveis caso a situacao se prolongue.

No ano de 2017, as trocas de bens entre China e Estados Unidos apresentaram um déficit para
este dltimo superior a 327 bilhdes de dblares. O quadro de prejuizo na balanca de pagamentos
estadunidense nao é exclusivo de suas relacées com a China, mas como esta é a sua principal
parceira economica, e possui a segunda maior economia do mundo, passou a ser o alvo preferen-
cial de medidas economicas da Casa Branca. Em marco de 2018, o Governo Trump anunciou o
aumento das tarifas de importacio de aco para 25% e de aluminio para 10%. Apesar de ser pouco
afetada diretamente, a China aumentou tarifas para um total de 3 bilhGes de délares de produtos
importados dos EUA. No més de julho, Washington impds uma tarifa de 25% sobre um volume
de 34 bilhoes de dolares de importages da China, recebendo resposta na mesma medida. No
inicio de agosto, os EUA anunciaram planos de aumentar tarifas de 10% para 25% sobre um
montante de 200 bilhdes de ddlares de produtos importados da China. O Governo Xi Jinping
declarou que se isto ocorrer, contramedidas serdo adotadas.

Além de tentar diminuir seu déficit comercial, no plano doméstico as atitudes de Trump visam
ao seu eleitorado. Durante a campanha presidencial, parte importante de seu discurso sinalizava
para a protecdo da economia do pais e a consequente recuperacao de empregos em territério na-
cional. Ha sérias davidas se a agressiva politica comercial em curso reposicionara a industria dos
EUA num contexto global e gerara beneficios ao trabalhador estadunidense, contudo o Governo
Trump tem insistido neste argumento.
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“Beljing lancou o Made in China 2025,
programa de avango em areas como
tecnologia da informacéo, robdtica,
maquinario agricola e biomedicina”

Quanto as causas de natureza global, a China tem se tornado cada vez mais assertiva na busca de
aumento de poder internacional. Projetos como a Nova Rota da Seda, o Banco Asiatico de Inves-
timento e Infraestrutura e a construcio de ilhas artificiais no Mar do Sul da China denotam que
Pequim tem atuado em todas as frentes para se consolidar como grande poténcia. Especificamente
quanto a producao industrial, o pais lancou o0 Made in China 2025, programa cujo objetivo ¢ alcan-
car em tecnologia e qualidade industrial os EUA e a Unidao Europeia em areas como tecnologia da in-
formagdo, robotica, maquinario agricola e biomedicina. Ao observar o conjunto das ag¢oes chinesas,
os EUA sentem sua lideranca global severamente ameagada, o que demandaria uma resposta. Como
um conflito armado com a China esta fora de cogitacdo, resta a Washington empreender a atual dis-
puta de natureza comercial. Isto leva & necessidade de avaliar os efeitos desta politica.

Quanto aos ganhos a economia doméstica, o nobel de economia Joseph Stiglitz entende que
medidas retaliatorias chinesas tenderao a diminuir os empregos estadunidenses, ndo somente
pela perda no mercado chinés, mas porque o aumento das tarifas dos EUA tornara suas expor-
tacOes menos competitivas. Além disto, os precos dos produtos importados aumentarao, o que
diminuira o poder de compra da populacio.

No aspecto global, os ganhos estadunidenses do conflito comercial sdo ainda mais duvidosos. Os
EUA esto tentando atrair os europeus para o seu lado da disputa, o que ndo é uma tarefa facil.
O Brexit retirou da Unido Europeia a principal aliada estadunidense, o que pode obrigar a Casa
Branca a fazer escolhas entre Londres e Bruxelas num futuro préximo. Ademais, nao é possivel
posicionar a China como uma ameaca direta a Europa perante a populacdo do continente. Tam-
bém é preciso considerar as relagdes econdmicas sino-europeias e o prejuizo que a Unido Europeia
teria em embarcar na guerra comercial de Trump. Cabe agora trazer a equacao as acoes chinesas.
Diante da agressividade estadunidense, Pequim esta estreitando suas parcerias multilaterais, so-
bretudo com os paises do sul global. Na Ctapula dos BRICS de 2018 Xi Jiping conseguiu atrair os
demais paises do grupo para uma condenagio do grupo ao unilateralismo e ao protecionismo. A
possibilidade de ampliar a Organizacdo da Cooperacao de Xangai para incluir outro alvo recorren-
te dos EUA, o Ir3, também reforcaria a posicao chinesa no contexto eurasiatico.

Como se pode observar, caso mantenham sua atual postura, os EUA podem sair como prin-
cipais perdedores da guerra comercial com os chineses. Primeiramente, porque os lucros eco-
nomicos alardeados sao incertos. Em segundo lugar, a imagem passada pela Casa Branca é de
arrogancia e egoismo, o que permitira a China capitalizar apoios cruciais e sedimentar aliancas
nao apenas para fortalecer sua economia, mas também tendo em foco a disputa que se desenha
com os EUA pela posicao de poténcia mais relevante do sistema internacional®. m

1 Ainda sobre a China, acesse a entrevista A ascensdo da China, a disputa pela Eurdsia e a Armadilha de Tucidides, publicada pelo IHU, disponivel em http://
bit.ly/2NWICto. O IHU também vem publicando inimeros textos acerca desse tema. Entre eles China: outro modelo neoliberal ou outra forma de mercado?,
disponivel em http://bit.ly/2w4lLtlo; e China, uma ordem pés-neoliberal?, disponivel em http://bit.ly/2MhhCso. Leia mais em ihu.unisinos.br/maisnoticias/
noticias (Nota da IHU On-Line)

Expediente

Coordenador do curso de Relagées Internacionais da Unisinos: Prof. Ms. Alvaro Augusto Stumpf
Paes Leme (aleme@unisinos.br) e Prof2 Dr2 Nadia Barbacovi (hbmenezes@unisinos.br).

Editor: Prof. Dr. Bruno Lima Rocha (blimar@unisinos.br)
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A ética social do Papa Francisco:
O Evangelho da misericordia segundo
O espirito de discernimento

to Humanitas Unisinos - IHU, traz o artigo de Juan Carlos Scanno-

ne em que aborda perspectiva teoldgicas que orientam o atual pon-

tifice. “Quando recebi o pedido da Editora Vaticana para escrever um breve
volume sobre a ética social de Francisco, imediatamente pensei que o fio
condutor devia ser a misericérdia, ‘principio hermenéutico de seu pontifi-
cado’. Este principio sucede-se imediatamente a outra caracteristica pro-
pria do santo Padre: seu desejo
de ‘uma igreja pobre para os po-
bres ’. Com todas as consequén-
cias que isto implica, ainda com
respeito a nossa fragil ‘irma méae
terra’”, explica o autor. Para ele,
nao se trata apenas do conteudo,
mas ainda do método da ética
e doutrina social seguidas pelo
Papa. “Dediquei a tltima parte
deste volume ao discernimen-
= to, carisma inaciano outorgado
a Francisco, mas que ele ofere-
ce a igreja universal para o seu
necessario ‘perscrutar os sinais
dos tempos’. Por conseguinte, a
' presente exposicdo é composta

A ética social do Papa Francisco: de trés partes: 1) a boa nova da
O Evangelho da misericordia misericordia; 2) uma igreja po-
segundo o espirito de discernimento bre para os pobres; 3) o discer-

nimento eclesial dos sinais dos
B
= h‘-\- 2 :
% ~

O namero 135 dos Cadernos Teologia Publica, publicado pelo Institu-

Cadernos Ti

Y
£ o

atle

Juan Carlos Scannone S.1. tempos”, completa.

Juan Carlos Scannone ¢ je-
suita, foi professor em diversas
universidades latino-americanas
e europeias, incluindo a Pontifi-
cia Universidade Gregoriana de
Roma. E ex-reitor da Faculdade
de Filosofia e Teologia de San
Miguel, da Universidade del Sal-
vador. Ingressou na Companhia
de Jesus em 1948 e foi ordena-
do sacerdote em 1962. Obteve
licenciatura em Filosofia pela Faculdade de San Miguel (Argentina), e em
Teologia pela Universidade de Innsbruck (Austria). Obteve doutorado em
Filosofia pela Universidade de Munique (Alemanha). A partir de 1969 foi
professor de Filosofia e de Teologia na Universidad del Salvador (em Bue-
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nos Aires). Foi diretor da revista Stromata. Entre 1988 e 1998 foi um dos
vice-presidentes da Unido Mundial de Associages Catodlicas de Filosofia.
Foi integrante da Academia Europeia “Scientiarum et Artium” e vice-presi-
dente da Sociedade Argentina de Teologia.

A versao completa deste Cadernos Teologia Publica estd disponivel em
http://bit.ly/2vSvtdA.

Esta e outras edi¢oes dos Cadernos IHU também podem ser obtidas dire-
tamente no Instituto Humanitas Unisinos - IHU, no campus Sdo Leopoldo
da Unisinos (Av. Unisinos, 950), ou solicitadas pelo endereco humanitas@
unisinos.br. Informacées pelo telefone (51) 3590-8213.

"ONISINGS
LAK

Se vocé é aluno de graduacao da

Unisinos, o IHU disponibiliza 10
vagas gratuitas para o Simpaosio
através da plataforma Unisinos LAB.

Confira a relacao dos nossos eventos

em ihu.unisinos.br/eventos
e matricule-se pela plataforma do LAB.
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Uma critica filos6fica a teoria
da Sociedade do Espetaculo

em Guy Debord

Peppe em que analisa a obra do filésofo francés Guy Debord. Segundo

a edicdo 276 dos Cadernos IHU ideias traz o texto de Atilio Machado

ele, a teoria da Sociedade do Espetaculo esta no bojo das insurrei-
¢oes do Maio de 68 e “é uma ousada tentativa contemporanea de atualizacao
da critica marxiana de superacao revolucionaria do capitalismo”. O autor
ainda explica que “tal sistema imerso na superabundéncia de mercadorias

Cadernos

IHUideias

ISSN 1679-0316 (impresso) » ISSN 2448-0304 (online)
Ano 16 * n° 276 * vol. 16 * 2018

Uma critica filoso6fica
a teoria da Sociedade do Espetaculo
em Guy Debord

Atilio Machado Peppe

»jj) U’UNISINOS

teria se tornado imensa acumulagio de
espetaculos mediada por uma cultura
alienante de consumidores passivos”.
“Debord aposta na consciéncia revolu-
cionaria de pequenos conselhos opera-
rios independentes para contrarrestar
as representacOes espetaculares. Mas,
ao superestimar o poder revolucionario
desses grupos, revelam-se pressupostos
filosoficos que a critica filos6fica inspira-
da em Lima Vaz considera ineficazes em
face de uma crise civilizacional comple-
Xa cuja superagao exige uma praxis ético
-politica fundada nas sabedorias do Bem
Viver”, completa Peppe.

Atilio Machado Peppe é doutoran-
do do Programa de Pds-Graduacio do
Departamento de Filosofia da Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo - PU-
C-SP, bolsista da Capes. Graduado em Fi-
losofia na Faculdade dos Jesuitas RJ, gra-
duado em Economia na PUC-SP e mestre
de Ciéncia Politica pela Universidade de
Sdo Paulo - USP. Especialista em Politi-
cas Puablicas e Gestdo Governamental -
EPPGG em exercicio na SRTE-SP.

A versao completa deste Cadernos IHU
ideias estd disponivel em http://bit.
ly/2AXZT8N.

Esta e outras edigdoes dos Cadernos
IHU também podem ser obtidas dire-

tamente no Instituto Humanitas Unisinos - IHU, no campus Sao Leopoldo
da Unisinos (Av. Unisinos, 950), ou solicitadas pelo endereco humanitas@
unisinos.br. Informacoes pelo telefone (51) 3590-8213.
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A atividade integra o |‘ "
Ciclo de debates desigualdades &
nho contexto econémico brasileiro

ihu.unisinos.br/eventos
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Um espaco de reflexao interdisciplinar para debater
e avaliar grandes desafios de nossa época

23 de agosto de 2018

(quinta-feira)

17h30min as 19h

Prof. Dr. Alessandro
Batistella - UPF

Sala Ignacio Ellacuria e Companheiros — [HU
Unisinos [Campus Sao Leopoldo

ihu.unisinos.br
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Outras edi¢gbes em www.ihuonline.unisinos.br/edicoes-anteriores

SUS por um fio. De sistema publico e
universal de saude a simples negécio

Edicdo 491 — Ano XVI — 22-8-2016

O Sistema Unico de Satide - SUS vinha sendo amplamente debatido e

ce_gsfe%rﬂbgﬂ defendido nas paginas impressas e eletronicas do Instituto Humanitas
universal de saude a 3 Al . . .
simples nepicio ~ Unisinos - IHU ao logo de todo o ano de 2016. A este tema foram dedi-

cadas inumeras entrevistas e artigos, num periodo em que foram inten-
sificados ataques ao SUS. Por isso, a revista IHU On-Line dessa semana
voltou ao tema, pois, se é verdade que o SUS sempre tem vivido em crises,
nenhuma é de tal gravidade como a que eclodiu em 2016.

SUS: 20 anos de curas e batalhas

T T Ter] — — 2-6-
Eugénio Vilaca {F ﬂ Edicdo 260 — Ano VIII — 2-6-2008
5U5, O sonho da universalizacao i , ) _
e o pesadelo g Em 2008, comemoravam-se 20 anos de criacdo do SUS, e o assunto
da segmentagao . o 0 . s
\ 4~ foi destaque nessa edi¢do da IHU On-Line. Passadas duas décadas de
Sarah Escorel § P ncionamento, muitos ainda ndo se davam conta da importancia do SUS e
SUS: um sistema |
de saide do quanto seus servigos estavam inseridos no cotidiano da populagdo, ndo
complatamente . .
rovador apenas por meio dos tratamentos e consultas; todos somos beneficiados
pelo SUS, por exemplo, pelo sistema de vacinagao. No entanto, as criticas e
os problemas ainda eram grandes. E foi para discutir a situacdo atual do
: SUS, a partir dos 20 anos de sua historia, que a IHU On-Line conversou
S U S 20anosd com alguns especialistas e profissionais da drea da satide.

Moacyr Scliar
Ruirr com SUS,

pior, mas muito pior,
sem ele

batalhas

Saude Coletiva. Uma proposta integral e
transdisciplinar de cuidado

Edi¢do 233 - Ano VII - 27-8-2007

“Ter saude’, de fato, ndo tem a ver com nao adoecer’, mas com as nossas
condicoes de enfrentamento do préprio adoecimento, se e quando ele
ocorrer”, afirma Victor Valla, na entrevista publicada nessa edicdo da
IHU On-Line, que busca entender melhor a Satde Coletiva como proposta
integral e transdisciplinar de cuidado. Discutimos o tema precisamente
no momento em que hospitais do pais, especialmente no Nordeste, viviam
semanas de caos. Nao é por nada que a Profa. Dra. Stela Meneghel, do
PPG de Satide Coletiva da Unisinos, denunciou que, “desde o momento da
formulacgado do SUS, as elites interessadas na manutencgdo de privilégios e do
modelo assistencial privado de satide iniciaram um boicote”.
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Prof. Dr. [caro Ferraz Vidal Junior - UTP-PR

20 de agosto (segunda-feira)
19h30min as 22h - Revolucao 4.0 e os
riscos da totalizacao digital

| Sala Ignacio Ellacuria e Companheiros - IHU |
' Unisinos |Campus Sao Leopoldo

ihu.unisinos.br

19h30min as 22h — Determinan
da desigualdade social e da
riqueza no Brasil

27 de agosto de 2018 (segunda-feira) ?
: S o

Prof. Dr. Pedro Herculano de
Souza - IPEA - Brasilia — DF /

\ N A
a2 (N
Sala Ignacio Ellacuria e Companheiros - IHY..
Unisinos [Campus Sao Leopoldo :

28 de agosto de 2018

Sala Ignacio Ellacuria e

NO" W COfn-panheiros -1HU

Unisinos Campus

Sao Leopoldo
Owg ovrov P

VLT X DT -t 05 de setembro de 2018
Torre Educacional -
Sala 803

Unisinos Campus

Porto Alegre

Exibicéo e debate do filme

de historia

ihu.unisinos.br

ihu.unisinos.br | ihuonline.unisinos.br
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