REPORTAGEM

HG pouco mais de um ano, quando se realizou a sexta edicdo do Congresso
Internacional de Ciéncias do Trabalho, Meio Ambiente, Direito e Saude, 0
debate do mundo do frabalho girava em torno dos retfrocessos a que 0s
frabalhadores estavam sendo submetidos ja hd dois anos, com a implantacdo
da reforma frabalhista aprovada do governo Temer em 2017, € que 0 governo
de Jair Bolsonaro tenfava ampliar. "A PEA, Populagdo Economicamente Atfiva,
atinge hoje no Brasil 100 milhoes de frabalhadores. Se temos quase 30 milhoes
nessa sifuacdo (de desalento), o cendrio € de alta perversidade’, disse
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a desembargadora aposentada Magda
Biavaschi ao mediar o primeiro debate,
“Mundo do Trabalho e caminhos de luta
pelo Direito: existem?”, na tarde do dia
26 de agosto de 2019.

Ela usou os numeros da PNAD con-
tinua de entdo para provocar seus co-
legas, o também desembargador Jorge
Luiz Souto Maior, e os advogados tra-
balhistas Carla Bracchi, de Ilhéus, na
Bahia, e Alberto Federico Ovejero, de
Buenos Aires, na Argentina, para que
apontassem caminhos de saida dessa
situacdo. Esse grupo a que Magda se re-
feriu j& somava mais da metade da PEA
no trimestre de abril a junho de 2020,
quando o nivel de ocupagdo estava em
47,9%, o menor da série histérica; uma
queda de 6,7% com relagio ao mesmo
trimestre de 2019. Mais do que resul-
tado das dificuldades impostas pela co-
vid-19, essa piora extrema das condicdes
que a desembargadora j4 definia antes
como perversa, foi promovida por agdes
oportunistas do governo, empenhado
em negar a gravidade do contagio, ao
mesmo tempo em que usa essa mesma
gravidade para impor, como moeda de
troca para medidas de prote¢do, o avan-
¢o da retirada de direitos.

Sob o mantra de que “é preciso sal-
var as empresas para evitar demissdes”,
medidas provisérias rapidamente trans-
formadas em lei, permitiram a reducdo
de jornada e de saldrio, um dos direitos
considerados bdsicos e “inegocidveis”;
a suspensao de contratos e a assinatura
de convencdes coletivas sem a partici-
pacdo do sindicato. Em troca, ofereceu
um auxilio emergencial de R$ 600,00
mensais no periodo de abril até setem-
bro, valor que é pouco mais de meio sa-
lario minimo, pagos de forma erratica e
ineficiente, levando milhdes de pessoas
a se aglomerar - e se arriscar - nas filas
da Caixa.

“E dificil ver o que era a justica do
trabalho quando eu comecei, e como ela
estd agora”, diz Carla, depois de apontar
o numero reduzido de a¢des trabalhistas
em curso nas trés varas da Justica do
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Trabalho em sua regido, um dos resulta-
dos mais nefastos da aplicagdo da Refor-
ma, que passou a permitir a cobranca de
honordrios de sucumbéncia nas acgdes
trabalhistas. “Nem goo a¢des. Medo de
perder”, disse. Foi em llhéus a primei-
ra aplica¢do do principio, de que quem
perde, paga.

Na segunda instancia a cobranga foi
suspensa porque a situacdo financeira
do trabalhador nio lhe dava condicdes
para pagar. As decisGes nesse sentido
variaram muito depois disso, aparecen-
do desde magistrados que simplesmen-
te n3o aplicam o principio da sucumbén-
cia por considerd-lo invidvel, até aqueles
que condenam o trabalhador a pagar,
mas o numero de a¢des na Justica do
Trabalho continua caindo. Em janeiro
deste ano, o Tribunal Superior do Traba-
lho divulgou uma reducdo de 32%, quan-
do comparado com o periodo anterior a
reforma.

Além do medo do principio da su-
cumbéncia, as razdes apontadas para
essa queda incluem o fim da obrigacdo
de fazer as rescisdes no sindicato, que
deveria conferir e aprovar o célculo apre-
sentado pela empresa. Sem esse acom-
panhamento, muitas vezes o trabalhador
sequer fica sabendo se foi prejudicado.
E também a grande flexibilizagao nas
formas de contrato, que foi ainda mais
ampliada com a pandemia. e

2 o B oa

Sucumbeéncia

No dia 11 de novembro de 2017,
quando a reforma entrou em vigor,
o juiz da 3* Vara do Trabalho de
[lhéus condenou um trabalhador
rural a pagar, a titulo de honora-
rios ao advogado do patrao, 10%
do valor da indenizagdo definida na
peticdo inicial. Ele havia sido balea-
do por ladrdes que invadiram a Fa-
zenda S3o José, onde trabalhava e
também morava, e entrou com uma
acdo alegando que tinha sofrido um
acidente de trabalho, solicitando
por isso uma indenizagao.

O juiz n3o aceitou a agdo, e o
condenou a pagar honordrios de
sucumbéncia aos advogados da fa-
zenda no valor de 10% da indeniza-
¢do pedida inicialmente. Na segun-
da insténcia o indice foi reduzido a
5% e o pagamento suspenso por-
que o trabalhador estava se valendo
da justica gratuita e ndo tinha, por-
tanto, condi¢Bes reais de arcar com
o valor, mas ficou sob ameaca até
junho deste ano: caso sua situagdo
financeira melhorasse nesse perio-
do e o advogado da empresa ficas-
se sabendo, poderia levantar a sus-
pensdo do pagamento na Justica.

MUNDO DO TRABALHO E CAMINHOS DE LUTA PELO DIREITO: EXISTEM?
Da esquerda para a direita, o advogado argentino Alberto Federico Ovejero, sua colega de
Ilhéus, Carla Bracchi; a desembargadora Magda Biavaschi, que mediou o debate, e Jorge

Luis Souto Marior, também desembargador.

desembargador Jorge Luiz

Souto Maior, do Departamen-

to de Direito do Trabalho e da
Seguridade Social da USP, oferece a m3o
a palmatéria. “Talvez nés tenhamos - tal-
vez, sé talvez - tenhamos confiado demais
na avaliacdo de que aquelas declara¢des
(dos direitos humanos) tivessem vindo
para ficar. E que a efetivagdo desses di-
reitos bem ou mal estivessem ocorrendo,
estivessem sendo pra valer. Acho, e tam-
bém s6 acho, que essas certezas nos fra-
gilizaram. Na perspectiva de uma maior
afirmacdo radical desses direitos e infle-
x30 no que se refere as suas aplica¢des”,
o desafio ja n3o seria mais a declaragio
dos direitos, como diria Norberto Bobbio,
e sim o desafio de sua aplicagdo, como
disse agora mesmo a doutora Magda”,
afirmou Souto Maior, depois de lembrar
que os horrores das duas guerras mun-
diais levaram a criacdo de um pacto de
solidariedade, a Declara¢do dos Direitos
Humanos, tido como um “aforismo, uma
verdade absoluta’.

Ele aponta o retrocesso juridico inicia-
do ha décadas e também h4 décadas, nao
reconhecido pelos seus operadores. “Esse
retrocesso juridico estd posto e n3o adian-
ta falarmos: olha, isso ndo pode acontecer
porque nds temos o principio do n3o re-
trocesso. O principio do n3o retrocesso
n3o funcionou. E as instituicdes que pode-
riam, de certo modo, até barrar alguns re-
trocessos com a utilizagdo dos principios,
porque principios também s3o normas,
principios também ditam o direito, essas
instituicdes n3o foram l4, assim, tdo com-
prometidas com esses principios”, afirma.

“[TO NAO
05 SALVAR

Retrocessos

O desembargador Jorge Luiz Souto
Maior enumera todas as concessoes
e flexibilizagdo do direito do trabalho,
comecgando pela lei da representacdo
comercial em 1965, do trabalho tempo-
rario de 1974 e do Fundo de Garantia,
que acabou com a estabilidade decenal
em 1967. E segue com medidas mais
recentes: contrato de estdgio na déca-
da de 90, da terceirizagdo da atividade
meio em 1993, do Banco de Horas em
1998, do trabalho a tempo parcial em
1998 e do contrato provisério em 2005.

Jorge continua sua fala lembrando a
importincia de se reconhecer o momen-
to que vivemos e que a existéncia de uma
constituic3o cidad3 e garantidora nio nos
basta. “Talvez o que tenha faltado para a
efetivacdo dos direitos, falta nesse ins-
tante para a recuperagdo dessa luta pelos
direitos: a mobilizag3o”, sugere. E alerta
para a impossibilidade de se manter a po-
sicdo atual, de negacdo, da classe juridi-
ca: “E preciso que isso seja dito, que seja
admitido, sob pena de ficarmos reprodu-
zindo uma ldgica que n3o deu certo, re-
produzindo engodos, reproduzindo fan-
tasias. ‘Olha, nés temos a constituic3o,
temos o principio do nao retrocesso, nés
temos os direitos humanos. Nio precisa-
mos fazer nada, podemos ficar sentados
em casa vendo televis3o, porque o direito
vai nos salvar.’ O direito n3o vai nos sal-
var”, conclui. @
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OIRIZADO
A SAUDE

"Qual é o posicionamento atual deles (dos planos de saude)? Eles
afualmente sdo a favor do SUS. Eles comegaram a dizer "como 0 SUS
e bom! Nossa, nos somos fotalmente favoraveis ao SUS. Sem o SUS
e a barbdrie. O SUS precisa existir. O SUS € um dos maiores sistemas
de saude do mundo. Escrevem isso nos seus documentos empresariais
efc, mas desde que seja para pobre. Eles propoem afivamente @
felemedicina no SUS, sdo fotalmente favordveis ao cartdo SUS, porque
sdo eles que tém a tecnologia para vender (LIGIA BAHIA)

médico Alexandre Padilha,

ministro da Saude do gover-

no Dilma Rousseff, chegou ao
Congresso quando Ligia Bahia, compa-
nheira de militdncia e de profisso, come-
cava sua fala na mesa Seguridade Social e
Saude: saude é direito e todos e dever do
Estado. Interesses conflitantes, onde ele
daria também sua contribuicdo ao deba-
te, mediado pelo jornalista e editor do Le
Mond Diplomatique, Silvio Caccia Bava.
Era manha do segundo dia do Congresso,
Ligia interrompe sua abertura para cum-
primentar o colega e, alguns minutos de-
pois, ao enumerar as agoes do executivo
federal que, na sua opinido, promovem o
subfinanciamento e consequente destrui-
¢3o do SUS, aponta a criagdo do Proadi-
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-SUS como um erro inacreditavel do PT.
“Pra 14 de absurdo. E insustentével. Se
a gente conta isso num pais estrangei-
ro ninguém acredita que seja possivel
uma politica social t3o regressiva quan-
to essa”, disse. E do seu colega de mesa,
quando esteve a frente do Ministério da
Satide nos primeiros anos do governo
Dilma:

“Plano de satde privado para servidor
(publico), empréstimo para filantrépico,
além do capital estrangeiro, que é outro
absurdo. Podiamos ter ficado sem essa,
né. Aprovar entrada do capital estrangei-
ro nesse momento de grande crescimen-
to do setor privado foi um favor. Um favor
reconhecido, que a Dilma fez para as em-
presas privadas. O pessoal disse que foi

por infelicidade, mas se for infelicidade

foi uma brutal infelicidade”.
A pandemia escancarou o ta-
manho dessa brutalidade, quando
pegou a rede de atencgao primaria
- que atende 80% dos contami-
nados pelo novo coronavirus-,
com 2,5 mil vagas de médico
abertas em S3o Paulo, epicen-
tro do desastre. Esse nimero
corresponde a metade das equi-
pes de atenc3o primdria do Estado,

que somam pouco mais de 5 mil. “Com
o fim da Cooperagdo com Cuba, estabe-
lecida no Programa Mais Médico implan-
tado no Governo da Dilma Rousseff, o
Ministério da-Saude passou-a-contratar
médicos brasileiros em 2019, a maioria
recém formados, mediantes Editais que
excluiam os municipios de grande porte,
e de regides metropolitanas. Com isso, na
gestdo do ministro Luiz Henrique Man-
detta, as vagas dos municipios paulistas
ndo puderam ser preenchidas, e quando
chegou a pandemia grande numero de
UBS estavam com o quadro de médicos
reduzido” explica Aparecida Linhares
Pimenta, ex-secretdria de satde de Bau-
ru, Santos, Amparo, Diadema, Pocos de
Caldas e Chapecd, atualmente secretéria
executiva do Conselho de Secretarios Mu-
hicipais de Satde do Estado de Sao Paulo
(Cosems-SP).

Num debate sobre o SUS e a Pande-
mia Arthur Chioro, médico sanitarista,
professor e também ministro da Saude
no governo Dilma apontou a existéncia
de “um acovardamento” da ateng@o pri-
madria. “De maneira geral, e eu tenho vir-
tualmente viajado o pais inteiro e sempre
encontro correspondéncia a isso que te-
nho afirmado, a nossa rede bdsica nesses

SEGURIDADE SOCIAL E SAUDE: SAUDE E DIREITO E TODOS E DEVER DO ESTADO. INTERESSES CONFLITANTES
Com Ligia Bahia, médica e professora da UFR]J; Silvio Caccia Bava, jornalista, Gastdo Wagner de Sousa Campos médico e professor
na Unicamp e Alexandre Padilha, também médico e ex-Ministro da Saude

ultimos seis meses parece que estd em
um sibado de campanha de vacinac3o.
Até fisicamente se reestruturou para va-
cinar contra gripe e praticamente nao se
faz mais nada”, disse.

Aparecida Pimenta afirmou que “os
municipios paulistas reorganizaram as
UBS para atender os milhares de casos
suspeitos e confirmados da covid-19, com
monitoramento de casos leves e modera-
do em isolamento domiciliar, e para isso,
foram obrigados a reduzir o atendimento
dos doentes crénicos, como hiperten-
sos, diabéticos, entre outros. E urgente
a necessidade de retomar o atendimento
destes pacientes, a realizagdo das cirur-
gias eletivas, etc. Nao posso cobrar da
atencdo bdsica respostas, sem considerar
o contexto”, diz, e ressalta que teria sido
tudo muito pior sem o trabalho feito até
aqui nas 42 mil unidades basicas de sau-
de, ou como no caso de S3o Paulo, pelas
5 mil equipes de satide da familia e cente-
nas de equipes de ateng3o basica.

Em agosto deste ano, o pafs somava
quase 120 mil mortos por covid-19, es-
tacionado ha trés meses em um platd
macabro de quase mil mortes didrias.
“Ao mesmo tempo que tem essa desor-
ganizagdo, essa falta de formulagdo de
politicas nacionais para o enfrentamento
da pandemia, em S3o Paulo tem também
o esvaziamento politico e técnico da se-
cretaria estadual da saide em relagio a
pandemia. O foco no Estado tem sido a
ampliag3o de leitos de UTI, que é funda-

mental, mas n3o ¢ suficiente, visto que
as medidas de isolamento social e aten-
dimentos dos casos leves e moderados
sdo necessdrio para conter a pandemia”,
e acrescenta que “a atengdo priméria tem
feito todo o trabalho de acolhimento, tria-
gem e monitoramento remoto de 80%
dos 803.404 contaminados por covid-19
no Estado.

Aparecida diz que ha grandes diferen-
cas entre os municipios, diversidade nas
condi¢cdes de trabalho dos profissionais
da saude, e na qualidade do atendimen-
to da populagdo entre os 645 municipios
do Estado, principalmente entre a Capital
e os demais. A mesma diversidade pode
ser encontrada entre os 5.570 mil munici-
pios do pais, mas em todos, é a ateng¢3o
basica que estd lidando com os 3.862.311
de doentes notificados no Pais, também
até 31 de agosto. Segundo ela, hd situa-
¢bes de extrema dificuldade, acdes irres-
ponsdveis e ineficientes; mas também
bons exemplos.

SEM MINISTRO

A gestdo da saude nos dois anos de
governo Bolsonaro é marcada pela falta
de lideranca: ele trocou o ministro duas
vezes durante a pandemia, e ap6s 4 me-
ses de interinidade, em 16 de setembro
efetivou o general Eduardo Pazuello, que
se mostra mais preocupado com a dis-
tribuicdo da cloroquina produzida pelo
exército, que gastou cerca de R$ 1,5 mi-
lh3o de reais, do que com a coordenagdo

das a¢des do sistema. De forma geral, a
total falta de lideranca dificultou e sobre-
carregou quem trabalha na ponta, nas
unidades de saude, e criou situacdes de
descontinuidade por “esquecimento” ou
abandono de programas adotados pelo
gestor imediatamente anterior. Acontece-
ram algumas situagdes dramdticas, como
no caso do estudo da Universidade Fede-
ral de Pelotas (UFPel-RS), contratada pelo
MS durante a gestao de Mandetta, mas
realizada quando o Ministério ja estava
sem ministro e que teve a primeira fase
de coleta de dados prejudicada por uma
falha do MS. Os técnicos aparentemente
“esqueceram” que haveria uma testagem
nacional. O estudo realizou testes em 133
cidades em quatro fases diferentes.

N3o houve uma explicagdo formal,
mas segundo o Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saude (Cona-
sems), o MS nao avisou as secretarias
de saide das cidades de que haveria
uma testagem. Desavisadas e assustadas
com as muitas fraudes ligadas a aplica-
¢do de testes para a doenga, populagao
e gestores locais trataram as equipes do
Ibope - contratadas pelo estudo - como
farsantes. Em algumas cidades, elas che-
garam a ser expulsas e em outras, presas.
O material para o teste foi apreendido e
jogado fora. O erro foi corrigido e a se-
gunda fase de testes, quinze dias depois,
ocorreu sem grandes problemas, mas o
primeiro levantamento ficou incompleto.
Um grupo de trabalhadores chegou a ser
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indiciado por crime de falsidade ideoldgi-
ca e atentado a satde publica.

Outro programa que parece ter sido
esquecido pela gestdo atual é a implan-
tagdo de plataformas para consultérios
virtuais nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), contratado pelo Ministério da Sau-
de em meados de abril, quando a pande-
mia ja havia obrigado os governos em
vérios Estados a colocar a populagdo em
quarentena e fechar comércio e servigos
nao essenciais. Como previa Ligia hd um
ano, o MS contratou a Sociedade Benefi-
cente Israelita Brasileira - Hospital Albert
Einstein, uma OS do grupo com sede na
cidade de S3o Paulo e atua¢do em todo
o Estado e também no Rio de Janeiro,
Goiés, Parand e Pernambuco.

O contrato para implantag3o dos Con-
sultérios Virtuais da Saude da Familia
tem valor de R$ 4 milhdes e prazo até
dezembro para desenvolver a platafor-
ma, em que os médicos e profissionais
possam registrar a consulta a distancia,
emitir atestados e receitas e enviar en-
dereco eletrénico para videoconferéncia
com seus pacientes. Os dados serdo va-
lidados, e o suporte da plataforma far4 a
emissdo da certificac3o digital dos médi-
cos, que serd gratuita e com validade de
cinco anos. Os pacientes poderdo esco-
Iher entre fazer a consulta por telefone ou
videoconferéncia, o que for mais confor-
tavel ou vidvel.

A possibilidade do atendimento vir-
tual poderia evitar a situacdo dos pro-
fissionais da saude, que sem lideranca,
sem informac3o e pressionados pela de-
manda, foram brutalmente afetados pela
doencga. Conforme levantamento do MS,
em seis meses de pandemia, 226 profis-
sionais de satide morreram e outros 257
mil foram infectados pelo coronavirus.
Os técnicos e auxiliares de enfermagem
foram as maiores vitimas, com 38,5% das
mortes e 34,4% dos infectados, seguidos
pelos médicos (21,7% das mortes e 10,7%
dos infectados) e enfermeiros (15,9% das
mortes e 14,5% dos infectados). A previ-
s3o da Secretaria de Atenc3o Primdria a
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Proadi-SUS

PROGRAMA DE APOIO AO DESEN-
VOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MINISTERIO DA SAUDE
Lei n®12.101/2009

O programa ¢ financiado com re-
cursos de isenc3o fiscal (COFINS e cota
patronal do INSS), concedida aos hos-
pitais filantrépicos reconhecidos como
de exceléncia pelo Ministério da Satde,
que executam projetos de transferén-
cia, desenvolvimento e incorporagdo
de novos conhecimentos e préticas em
areas estratégicas para o SUS. As dreas
de aplicagdo devem ser de estudos de
avaliag3o e incorporagdo de tecnologias;
capacitagdo profissional; pesquisas de
interesse publico e desenvolvimento de
técnicas e operacdo de gestdo de satde.
De 2009 a 2017, os hospitais de excelén-
cia investiram cerca de R$ 4,6 bilhdes
no SUS, um valor que corresponde ao
da isencdo que receberam.
Mais informacoes: https://hospitais.
proadi-sus.org.br/sobre-o-progra-
ma#a-origem-dos-recursos

Satde (SAPS) é de que pelo menos 20
mil médicos e enfermeiros que trabalham
nas unidades de Sadde da Familia pos-
sam ter acesso e treinamento para a nave-
gacdo no sistema, por meio de cadastro,
que comegou a ser feito em maio e até
o final de agosto, ndo havia informagdes
sobre quantos haviam se cadastrado.

A SAPS e também a Secretaria Munici-
pal de Saude da cidade de S3o Paulo, con-
tatadas pela redagdo, n3o informaram,
até o fechamento desta edi¢3o, se o servi-
co ja estava sendo oferecido ao cidado.
No site da SAPS, além da informacio
sobre abertura do cadastro de médicos,
nio havia data, até ent3o, para o inicio do
cadastro de enfermeiros e demais profis-
sionais. Na rede de UBS da cidade de S3o
Paulo, por exemplo, a informag3o prestada

pelos atendentes ao morador que procurou
esse servigo até meados de agosto era de
que n3o havia essa possibilidade. O Unico
atendimento remoto era o monitoramento
de casos leves e suspeitos de covid-19, feito
por telefone pelo corpo de enfermagem.

DEDUCAO FISCAL NA VEIA

O Programa de Apoio ao Desenvolvi-
mento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS), usado para a con-
tratacdo do Albert Einstein, foi instituido
no governo de Luiz Indcio Lula da Silva e,
segundo Ligia "é dedugado fiscal na veia
para hospital que sé atende rico”. Além
do Proadi, Ligia lembra que Lula univer-
salizou os planos de satide entre os servi-
dores publicos e manteve as medidas to-
madas por Fernando Henrique Cardoso,
incluindo o Fundo Social de Emergéncia
- uma barbaridade na sua opinido, que
destrdi a plataforma de financiamento do
sistema. “Continuaram os empréstimos
para Santa Casa, para empresas privadas,
manteve a DRU (Desvinculag3o de Recei-
ta da Unido, que permite retirar dinheiro
do orcamento da previdéncia para uso
em outra drea), manteve o subfinancia-
mento do SUS”, enumera, e em seguida
reclama da atuagdo de Dilma Rousseff,
que ampliou os subsidios fiscais, permi-
tindo por exemplo, que hospitais filan-
trépicos que tratam cancer recebam doa-
¢do de subsidio fiscal. Explica que tudo
isso abre o mercado - o segundo maior
do mundo, estimado em mais de 133 mi-
lhGes de pessoas s6 entre os potenciais
clientes do SUS segundo o Ministério da
Saude - para as grandes empresas de pla-
no de satde.

Ela faz uma ressalva no final, de que
esse passado ndo nos condena ao presen-
te. “O que acontece hoje é que as empre-
sas de planos querem, e v3o conseguir,
aprovar uma expans3o com esses planos
mais baratos”, diz. Houve, em 2017, du-
rante o governo Temer, uma proposta do
entdo ministro da Sadde, Ricardo Barros,
para a Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar, de aceitacdo de planos mais ba-

ratos e com cobertura menor, que foram
chamados de planos “melhoral+copo
d’'agua”, além do crescimento dos pla-
nos falsos coletivos. “E uma ruptura da
tendéncia (de soma de politicas pré pri-
vatiza¢do). E o governo atual rompe de
novo essa tendéncia. Por que a proposta
é de total desregulamentacio das cober-
turas dos planos de saude e é claro, de
manutenc3o de subsidios etc. A proposta
do Paulo Guedes ¢é de desvinculagio dos
gastos com saude. Ent3o n3o vai ser pro-
blema de subfinanciamento, vai ser um
problema de n3o funcionamento”, prevé.

TOMANDO O CEU DE ASSALTO

Cidinha tinha como companheiros no
debate sobre o atendimento na atencdo
primdria, além de Arthur, o médico Ubi-
ratan de Paula Santos, pneumologista do
Hospital das Clinicas, o sanitarista Clau-
dio Maierovitch, pesquisador da Fiocruz
e diretor da Vigilancia das Doencas Trans-
missiveis do MS na gest3o de Dilma Ros-
-seff; Francisco Funcia, professor da Uni-
versidade Municipal de S3o Caetano do
Sul (USCS) e consultor técnico do Conse-
lho Nacional de Satdde (CNS); o médico
sanitarista Gonzalo Vecina, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP, um
dos idealizadores do SUS e fundador da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e também, Gastdo Wagner de
Souza Campos, médico sanitarista e pro-
fessor no Departamento de Satde Coleti-
va da Faculdade de Medicina da Unicamp
e que também dividiu a mesa sobre satide
com Ligia e Padilha. Todos militantes his-
téricos do movimento sanitarista brasilei-
ro, que teve como icone, David Capistrano.

Ex-secretério de salide do MS, Gastao
colocou a situagdo da ateng¢@o primdria
sob uma 6tica mais racional. “N3o é que
nao funcionou, mas funcionou muito
mal. N3o conseguiu fazer vigilancia epide-
miolégica como o Gongalo nos ensinou,
como um monte de gente ensinou. Pelas
condi¢Bes adversas? Sim, pelas condi-
¢oes adversas”. Ele segue detalhando sua
proposta de agdo, que ja tinha esbocado

na palestra no Congresso. “Vamos tomar
o céu de assalto, aquela frase do (Karl)
Marx sobre os comunados da Coluna de
Paris. Eu, como sou mais modesto, (digo)
vamos tomar a terra de assalto, pelo me-
nos”. Como o desembargador Jorge Luis
Souto Maior propde para os operadores
da Justica, Gastdo aposta na militancia. “A
esperanga somos nds. O SUS existe. Esta
cheio de problema, mas existe. Tem uma
influéncia grande e importante”, afirmou
ha um ano. E hoje, propde que além da
resisténcia, se lute por avangos onde for
possivel, no “limite do céu”, sem esperar
que o governo central tome a iniciativa.
Gastdo critica a descentralizagdo do
SUS, que considera um erro cometido
na génese do sistema. “No mundo in-
teiro, o SUS n3o é municipal. Ndo tem
jeito. Os municipios ndao conseguem dar
conta nem da atengdo primdria. O Mais
Médicos provou isso. N3do é sé passar
dinheiro”, afirmou hd um ano, quando
propunha que a administracdo publica
fosse reinventada. “Nds n3o fizemos a re-
forma.... foi um grande tiro no pé”, disse.
Hoje ele vai além, e faz, novamente como
Jorge, o desembargador, uma autocritica.
“Administracdo direta brasileira nao
serve para o SUS. O Estado brasileiro é
um estado burgués patrimonialista. Mes-
mo o imposto arrecadado sem privati-
zag3o é apropriado privadamente pelas
empresas, pela elite médica, pelos hos-
pitais. Entdo é uma administracdo direta
emperrada. N3o serve para educagdo,
para universidade. A saida que foi cons-
truida nesses 30 anos, em que a esquer-
da, a centro-esquerda, se acomodou do-
cemente constrangida, foi a terceirizagdo
e a privatizacao, as Organizag¢des Sociais
de Saude (OSS)... Pra gente ter uma al-
ternativa a privatizagao e as OSS, precisa
mudar o padrdo de gestdo publica. Advo-
go que o SUS deve ser uma autarquia es-
pecial. Proponho campanha de extingdo
das OSS em trés ou quatro anos, de subs-
tituicdo progressiva por essa nova gestdao
do SUS. Para aumentar o carater publico
do SUS, temos que aumentar o poder do

usudrio brasileiro no dia a dia”.

As trés diretrizes que ele apresentou
no Congresso: militdncia ativa, resistir e
avancar e uma proposta que devolva a
esperanga ao povo, agora sdo Cinco e in-
clui reforma tributédria progressiva e dar
um destino claro ao dinheiro: investir em
pessoal. “A politica de pessoal do SUS ¢
horrivel, é ruim. Depende de cada muni-
cipio, de cada hospital. Ndo tinha nem
equipamento de protecdo pessoal. Nés
temos a cultura do jalequinho, cada um
leva o seu jalequinho. E assim no SUS e
também no sistema privado. E um es-
cindalo isso no terceiro milénio”. E em
ciéncia e tecnologia: “De imediato, para
produzir vacina (contra covid-19), confir-
mar se sdo efetivas e ndo causam danos
e fazer uma politica nacional de vacina-
¢do. Preparar agora, porque pode ser que
comece em janeiro. Temos que, em trés
meses, vacinar 220 milhdes de brasileiros
e brasileiras. O que o MS estd fazendo?
Se apoiou na Fiocruz, que vai produzir 60

Gastdao Wagner
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milhdes, e ndo assumiu de novo o papel
de coordenagdo”.
NECROPOLITICA

A falta de coordenagdo do Ministério
da Sadde também é uma preocupacio
ressaltada por Aparecida e fica mais grave
com o boicote promovido pelo presidente
Jair Bolsonaro as a¢des de enfrentamento
da pandemia. Além de um comportamen-
to pessoal irresponsavel —ndo usa mésca-
ra e promove aglomeragdes sempre que
pode -, Bolsonaro vem estimulando o uso
de medicamentos sem evidéncia cienti-
fica de que promovam alguma melhora
efetiva para os doentes, com foco espe-
cial na cloroquina. Uma substincia com
efeitos colaterais bastante conhecidos,
que quando ocorrem em um doente por
covid-19 podem piorar o quadro, especial-
mente se hd comorbidades cardiacas ou
no sistema vascular. O Ministério da Sau-
de, sob a direcdo de Pazuello, comprou
quantidades enormes do medicamento e
tem promovido a distribuicdo em massa
para estados e municipios.

Cidinha aponta, como resultado, o
desgaste e o desperdicio de recursos ja
escassos. “Enquanto sobra cloroquina,
faltam medicamentos para sedagdo na
intubag3o de pacientes, causando proble-
ma de enorme gravidade no atendimento
de pacientes graves que necessitam de
ventilagdo mecénica”, conta. E uma ra-
pida pesquisa no Google revela o resul-
tado prético dessa distribuicdo massiva.
Prefeitos, governadores, deputados e
vereadores estdo criando campanhas de
distribuicdo do “kit covid”, um pacote de
medicamentos que inclui ao menos trés
dos farmacos azitromicina, ivermectina,
cloroquina e dipirona, acompanhado de
um termo de consentimento que deverd
ser assinado pelo paciente, assumindo os
riscos pelo uso de substincias sem com-
provagdo cientifica de sua seguranga.

Algumas prefeituras restringem a dis-
tribuicdo desses kits aos doentes com sin-
tomas, familiares ou pessoas que tiveram
contato com doentes, como em Presiden-
te Médici/RO, e ha casos de campanhas
de distribuicdo em massa organizadas
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pelo governo estadual e com incentivo do
Ministério da Saude, como o Rio Gran-
de do Sul. Levantamento do Jornal Zero
Hora mostra que 159 cidades gatichas
aderiram a uma campanha da Secretaria
Estadual da Sadde, que intermediou a dis-
tribuicdo de cloroquina do Ministério da
Saude. A reportagem traz detalhes da dis-
tribuicdo feita pelos gestores de Gravatai,
Cachoeirinha, Parobé e Campo Bom.

Em Gravatai, por exemplo, a prefeitura
estimava que iria distribuir 100 mil com-
primidos de cinco drogas que entraram
no kit, entre eles ivermectina e cloroqui-
na. O jornal informa ainda que o senador
Luis Carlos Heinze (PP), um dos interlo-
cutores do MS, organiza reunides virtuais
com gestores de diferentes regides com
médicos favordveis ao uso da cloroquina.
Essa campanha levou o prefeito de Itajaf, no
Estado de Santa Catarina, a organizar uma
campanha de distribuicdo do kit para pelo
menos metade da populagio, de 220 mil
habitantes. Em uma semana, havia entregue
a medicagdo para quase 20 mil moradores.

No Mato Grosso do Sul, no inicio de
agosto haviam dois projetos de lei e uma
indicagdo em andlise na Assembleia, pre-
vendo distribuicdo em massa de cloro-
quina; as prefeituras de Cuiabd (MT) e
Pindamonhangaba (SP) estao usando as
unidades bdsicas do SUS para distribuir
os farmacos “para prevencio”; e a vigilan-
cia sanitdria do Estado da Bahia autuou a
Igreja Batista Memorial, do sul da Bahia,

que estava distribuindo o “kit covid” en-
tre seus fiéis de forma irregular. H4 ainda
noticias de distribui¢do do kit por empre-
sas de convénio médico, como fez a Uni-
med em Fortaleza, no Ceara.

O comportamento do presidente e a
falta de agdo do Ministério da Saude atin-
gem de forma brutal as populaces mais
pobres, que nao conseguem se manter
em isolamento social pelas condi¢des em
que vivem. Um estudo do Nucleo de Ope-
racdes e Inteligéncia em Saude (NOIS),
da PUC-Rio, mostrou que a letalidade da
doenga é maior entre negros e pardos —
74,15% dos negros e pardos internados
em UTI por covid, e 42,69% dos que fica-
ram na enfermaria morreram da doencga,
contra 59,02% (UTI) e 23,87% (enferma-
ria) dos brancos. O impacto entre bran-
cos é mais de 50% menor. Outro estudo,
realizado pela Rede Soliddria, que retuine
pesquisadores de vdrias universidades
brasileiras e estrangerias, mostrou que
67% dos moradores em favelas relatam
fome e privagdo de alimentos durante a
pandemia, 56% sofrem por falta de traba-
lho e pelo desemprego gerado, 32% tém
dificuldade em acessar ao auxilio emer-
gencial e 28% enfrentam problemas com
infraestrutura como acesso a dgua e ener-
gia elétrica, rede de internet e moradia.

E o Bolsonaro, comegou, em agosto,
uma campanha contra a vacinagdo em
massa da populagdo. Um exemplo vivo
de como funciona a necropolitica. @&




