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REVENDO A INTEGRALIDADE DO SUS: OS LIMITES
DOS MODELOS ASSISTENCIAL E SANITARISTA

Este texto pretende discutir a importancia estratégica da Vigi-
lancia e da Promocao da Satde na politica de satide e como a¢ao
do Estado. Espera-se contribuir para o debate critico da vigilancia
e da promocao da satide na compreensao e defesa do SUS, no mo-
mento que antecede a realizagdo da 15% Conferéncia Nacional de
Satde (15 CNS), que possui como tema ‘Satide publica de qua-
lidade para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro’.

O documento orientador da 15 CNS disponibilizado pelo
Conselho Nacional de Satde reafirma um conceito amplo de sau-
de publica com questdes caras ao movimento pela Reforma Sani-
taria e a Satide Coletiva: o direito de cidadania, em contraposi¢do
a mercantilizac¢do e privatizagdo das politicas de atencdo a satde;
a qualidade e transformagdo das praticas de satide, visando a su-
peracao das desigualdades entre diferentes populagdes e regides,
assim como o combate ao racismo, ao sexismo e a intolerancia; a
humanizag¢éo nos servigos de sattde de modo a atender as necessi-



dades dos usudrios e ampliar o acesso; a valorizagdo do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar; enfim, a satde como direito
fundamental do povo brasileiro, pilar estruturante da cidadania e
do desenvolvimento da nagéo.

Diversos desafios colocados para a 15 CNS continuam a re-
produzir, em conjuntura distinta, os mesmos colocados pela Saud-
de Coletiva ha mais de 30 anos em sua luta pelo SUS, contra as
desigualdades sociais e as iniqiiidades em satde.

Desde entao, as conjunturas politicas nunca foram plenamen-
te favoraveis para avangar, de forma consistente, nas propostas
de construir uma sociedade mais saudével, justa e democratica,
ou seja, sem exploragdo dos trabalhadores e das trabalhadoras do
campo e das cidades; que avance na reforma agraria e na agricul-
tura familiar camponesa e agroecoldgica; que respeite os direitos
das populagdes indigenas, quilombolas e de outros povos tradi-
cionais; que ndo destrua nem mercantilize a natureza, a vida e os
bens comuns; que garanta o direito ao trabalho digno e saudavel,
a educagdo, a moradia, ao saneamento basico, a alimentagao sau-
davel, a dgua e ao ar puro e sem poluicao, a diversidade cultural,
a liberdade, a capacidade de organizacao e de luta pelos direitos
basicos.

aude é tudo isso, pois sem tais direitos e exercicio de cida-

dania continuaremos fadados a ver os postos de satde e

hospitais repletos de pacientes, com uma assisténcia ine-

ficaz e sem fim, em uma sociedade desigual e injusta que
condena a doenga e & morte trabalhadores e populagées vulnera-
bilizadas das cidades, campos, florestas e aguas.

Neste momento de agravamento da crise social, econdmica e
institucional, acreditamos ser estratégico ir além da defesa do SUS
em sua dimensdo assistencial e de crise financeira. Precisamos
mais que nunca resgatar os principios da satide coletiva e do SUS,
em especial o entendimento da determinagéo social do processo
satide-doenca, da integralidade na atencédo e a participacdo dos
movimentos sociais e sindicais.

E necessério reafirmar que o papel do setor satide precisa ser
mais amplo que diagnosticar e tratar as doengas: trata-se de re-
conhecer e enfrentar as condigdes que levam as pessoas e traba-
Ihadores/as a ficarem doentes e morrerem por causas injustas e
evitaveis, moralmente inaceitdveis. Isso significa avangar no re-
conhecimento e na promocao das condi¢des que levam uma so-
ciedade e suas populacdes a se tornarem mais saudéveis, felizes e
dignas, portadores de direitos e cidadaos plenos.

Portanto, defender a satide coletiva e o
SUS implica em resgatar o papel estratégico
da vigilancia e promogdo da saide, em seu
sentido emancipatério, de luta por direitos
e contra as desigualdades sociais. Esse é um
sentido importante de integralidade na defesa
do SUS.

O conceito de integralidade ndo pode ser
restrito a integralidade da assisténcia enquan-
to cuidado médico, individual, curativo. Essa
é uma dimensao fundamental, mas insufi-
ciente. Seu enfoque restrito reforca a repro-
dugdo do modelo médico assistencial priva-
tista que, apesar de todos os avangos do SUS,
continua tendo um papel hegemonico. Tal
modelo centra-se na demanda espontdnea ou
induzida pela oferta de servicos de assisténcia
ambulatorial e hospitalar de alto custo, pres-
tada principalmente pela rede contratada e
conveniada com o SUS, assim como os planos
privados de satde que possuem parte de seus
lucros subsidiados pelo Estado e pela socieda-
de como um todo. A ideologia assistencialista
curativa reforca a satde ndo como direito ou
como decorrente de um complexo processo
de determinacdo social ou socioambiental,
mas sim como légica de mercado. A satde é
definida como consumo a recursos tecnolo-
gicos em escalas progressivas de acesso em
funcdo do “poder de compra” dos usudrios,
restando ao conjunto dos pobres ou mais vul-
neraveis uma assisténcia de menor qualidade
(Luchese, 2013).

Portanto defender o SUS de qualidade é
lutar contra a mercantilizagdo da saude, ex-
presso na palavra de ordem do CEBES para
a 15* CNS: SAUDE NAO E NEGOCIO NEM
MERCADORIA, E DIREITO DE CIDADA-
NIA! (CEBES, 2015)

Seguindo o debate colocado desde os anos
1990 sobre modelos assistenciais e vigilancia
da satude (Teixeira, Paim e Vilasboas, 1998),
o conceito de integralidade do modelo sani-
tarista classico também nao é suficiente. Ain-
da que ampliado para enfrentar necessidades
e problemas de satide especificos de certos
grupos por meio de a¢des de carater coletivo
(campanhas sanitarias, programas especiais,
agoes cléssicas de vigildncia epidemioldgica e
sanitdria), esse modelo possui graves limita-
¢Oes para atender as demandas da populagao
por uma atengdo integral, com qualidade, efe-
tividade e equidade. Seu carater burocrético,
policialesco e voltado para regular conflitos
decorrentes de inimeras atividades econémi-
cas com impactos sanitarios tende a transfor-
mar as atividades das vigilancias epidemio-
logica e sanitaria em espacos fragmentados e
tecnicistas, frequentemente fechados a parti-
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cipagdo da comunidade e com poucas e isola-
das conexdes com processos emancipatérios
de promogdo e de luta pela satide dos diver-
sos grupos e movimentos sociais, incluindo
os sindicatos de trabalhadores. Tais grupos e
movimentos tendem a ser taxados de ‘usua-
rios” de forma homogeneizada e despolitiza-
da, tratados como ‘consumidores’ de servigos
de satide numa légica de mercado.
Obviamente, ambos os modelos, assisten-
cial curativo e sanitarista, caminham de forma
mais ou menos hegemonica de acordo com as
dindmicas de organizacao da sociedade e suas
correlagdes de forga que determinam praticas
sociais e institucionais no campo da satde. A
tendéncia tecnicista e fechada de tais mode-
los favorece o poder das grandes corporacoes
e a definicdo de normas restritas a certas di-
mensdes econdmicas e epidemiolégicas sob a
influéncia da légica do mercado. Isso se ex-
pressa em conceitos hegemonicos como risco
sanitario, definido por especialistas e proces-
sos decisérios pouco abertos a participacao
e ao debate publico, e que tendem a rejeitar
principios fundamentais para uma vigilancia
da satde ampla e democrética, como os prin-
cipios da precaucao e da razoabilidade.

RESGATANDO AS PROPOSTAS
DA VIGILANCIA E PROMOCAO
DA SAUDE EM SEU SENTIDO
EMANCIPATORIO E DE LUTA
POR DIREITOS

Uma das inovagdes mais importantes do
movimento pela reforma sanitaria e a cons-
trucdo do SUS nos anos 80 e 90 foi a incor-
poragdo de uma concepgao critica e sistémica
de vigilancia e promocdo da satide. A dis-
cussado mais avangada dos anos 90 centrou-se
na proposta conceitual de vigilancia da sat-
de (Teixeira, Paim e Vilasboas, 1998). Nessa
perspectiva o objeto de agdo evolui de uma
abordagem técnica da vigilancia e controle de
doengas transmissiveis, bem como da quali-
dade de produtos e servicos pontuais, para
uma vigilancia dos riscos, danos, necessida-
des sanitarias e determinantes do processo
satde/doenca, cuidado e qualidade de vida,
incluindo agdes intersetoriais de promocao
da satide. Os componentes da vigilancia e da
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promogao passam a ser estratégicos para o
SUS, em especial no tocante ao principio da
integralidade, na busca de superar os para-
digmas biomédico, individualista, hospitalo-
céntrico e normativo dos modelos assistencia-
lista e sanitario mencionados anteriormente.
Avigilémcia da saade tem como um dos

seus pilares a territorialidade. O terri-
toério é o espago onde vivem grupos sociais,
suas relacdes e condi¢des de subsisténcia, de
trabalho, de renda, de moradia, de acesso a
educacao, inseridos em contextos econdmicos
e produtivos, ecolégicos e culturais. Portan-
to todo territério possui dindmicas, recursos,
saberes, poderes e disputas que precisam ser
reconhecidos pelos profissionais e sistemas
de satde. Isto influi nas concepgdes de sad-
de e doenga, no quadro epidemiolégico, na
definicdo dos problemas, nas necessidades e
prioridades de satide, no reconhecimento e
vigilancia dos riscos ocupacionais, ambien-
tais e sanitarios como um todo, bem como nas
potencialidades de politicas intersetoriais, de
promogao da satide que podem influenciar -
para o bem ou para o mal - o desenvolvimen-
to territorial, a vida e a sadde das populagoes
e dos ecossistemas.

Nao ha neutralidade aqui: a Saude Cole-
tiva, a Vigilancia e Promogdo da Satide, por
sua propria concepcdo, assumem a prima-
zia da vida e dos direitos fundamentais. E
isso tem implica¢des do ponto de vista das
bases cientificas, dos modelos de gestdo, da
democratizacdo dos processos decisoérios, da
inser¢do nos territdrios, da relagdo com a so-
ciedade civil e 0s movimentos sociais, dentre
outros.

A concepcao da Vigilancia e Promogdo
da Satde foi construida a partir de mdaltiplas
matrizes: o pensamento latino-americano
em epidemiologia social; a disseminacao
das propostas de promogdo da sadde inicia-
das nos anos 1970 no Canadéa e desde entdo
incorporadas pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) e varios paises; da abertura do
conhecimento cientifico para as questdes da
complexidade, das abordagens sistémicas e
da interdisciplinaridade, bem como o forte
compromisso com a justica social e transfor-
macao das condi¢bes de vida e trabalho do



Movimento pela Reforma Sanitaria, em arti-
culagdo com movimentos sociais, incluindo
tanto os sindicatos de trabalhadores como
agendas advindas do feminismo, do ecologis-
mo, da luta contra o racismo, de agricultores
familiares que lutam pela reforma agraria e
agroecologia, de movimentos de povos tradi-
cionais e por justica ambiental. Posteriormen-
te a questdo ambiental mais ampla, por sua
crescente gravidade, passou a ser incorpora-
da na agenda da Satde Coletiva, da Abrasco,
da vigilancia e da promogéo.

A proposta da Vigilancia da Satde avan-
¢ou no plano académico e continua uma
importante referéncia na formacdo dos pro-
fissionais de satide e mesmo no discurso de
gestores no pais. Certamente houve avangos
importantes, embora restritos, em termos de
concepgoes e formulagdo de politicas em al-
gumas areas mais recentes e inovadoras da
saude publica nos tltimos 20 anos. Isso inclui
o Sistema de Vigilancia em Satide do Pais em
dreas como organizagdo institucional, confi-
guracdo dos sistemas de informagcédo, inves-
tigacao de surtos, capacidade de diagndstico
laboratorial e aumento da competéncia dos
trabalhadores das &reas técnicas, principal-
mente no nivel federal e em algumas secreta-
rias estaduais e municipais de satde.

egundo as diretrizes do Ministério da Sat-

de, os principais componentes das agoes
de vigilancia incluem promogdo, prevencao
e controle de doencas e agravos a satde, de-
vendo-se constituir em espaco de articulagio
de conhecimentos e técnicas. Por consequén-
cia algumas areas especificas encontram-se
no SUS, por meio de politicas, programas e
normas diversas. Sao elas: (1) a vigilancia e
o controle das doencas transmissiveis; (2) a
vigilancia das doencas e agravos nao-trans-
missiveis; (3) a vigilancia da situacdao de
saide com diversas experiéncias em ambito
federal, estadual e municipal; (4) a vigilancia
ambiental em satide em temas emergentes
como a contaminagdo da agua, solos e do ar,
os desastres e os agrotoxicos; (5) a vigilancia
da satide do trabalhador e o didlogo com mo-
vimentos sociais e sindicais na construcgao das
conferéncias de satde do trabalhador, dos
centros de referéncia em Satde do Trabalha-
dor (Cerest) e agendas estratégicas; (6) a vigi-
lancia sanitdria com iniciativas inovadoras no
controle de agrotdxicos e inclusao produtiva
para micro empreendedores e agricultores fa-
miliares; (7) a promogdo da satide com énfase
em agdes voltadas para prevengao de fatores
de risco como o tabagismo, o sedentarismo e

a ma alimentacdo; (8) a gestdo participativa e
o didlogo com movimentos contra o racismo
(Movimento Negro), LBGT, populagdes do
campo, da floresta e das dguas, quilombolas,
indigenas, dentre outros.

Também sao visiveis inimeras experién-
cias de gestdo e praticas do SUS em estados
e municipios propiciadas por contextos poli-
ticos e institucionais mais favoraveis. Contu-
do, a instabilidade dos gestores e das equipes
decorrente dos jogos eleitorais e aliancas po-
liticas conservadoras impediram que avangos
obtidos ganhassem mais consisténcia e sus-
tentabilidade. Esses avangos também nado tém
se refletido numa maior percepgdo, na socie-
dade e mesmo entre os profissionais de sadde,
de que a vigilancia em satide efetivamente es-
teja contribuindo para a diminui¢do das vul-
nerabilidades socioambientais, a redu¢do dos
riscos ou pelo menos para aumentar nossa
capacidade de resposta a diversos problemas
de satide mais complexos e emergenciais (Sa-
broza e Porto, 2010).

Entre as fragilidades do Sistema Nacional
de Vigilancia em Satde podemos destacar: a
precariedade das relagdes de trabalho, em to-
dos os niveis, mas com efeito devastador nos
municipios, que resulta em alta rotatividade
dos profissionais; o subdimensionamento, tan-
to quantitativo quanto qualitativo das equipes
de vigilancia em satide, ou seja, equipes pe-
quenas para o atendimento as necessidades e
demandas da populagdo em dado territério,
acrescido de perfil profissional pouco diversi-
ficado em termos de qualificagdo; necessidade
de maiores investimentos na formacao e edu-
cagdo permanente dos profissionais; a grande
limitagdo na utilizagdo de métodos quantitati-
vos e qualitativos adequados nas andlises dos
dados disponiveis; a dificuldade de produgao
de informagdes relevantes e oportunas; e a li-
mitacao de comunicag¢do com a sociedade que
efetivamente contribua para a promocao da
satde e o controle publico no SUS.
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Outra ordem de fragilidade é a fragmenta-
¢do do campo das vigilancias, que se reproduz
tanto nas dimensdes conceitual e organizacio-
nal como nas praticas nos diferentes niveis do
sistema. Principalmente nos niveis municipal
e local esta fragmentagdo é certamente inade-
quada e, com frequéncia, inviavel, dado que,
sistematicamente, as mesmas equipes, levam
a cabo tarefas do conjunto das vigilancias e
da promocao. Pode-se dizer que a vigilancia
e a promocao da satide ainda estdo longe de
ser efetivadas sistemicamente no SUS, com
impactos mensuraveis (ou identificaveis) nos
lugares e territérios onde as pessoas vivem,
circulam e trabalham (Sabroza e Porto, 2010).

DETERMINAGAO SOCIAL,
MODELO DE DESENVOLVIMENTO
E CONFLITOS AMBIENTAIS

Novas e velhas questdes relacionadas aos
determinantes sociais da satde sdo trazidas e
atualizadas ao debate da vigilancia e promo-
¢do da saude, exigindo respostas institucio-
nais das politicas de satide e do SUS, tornan-
do o sistema mais complexo, embora ainda
fragmentado.

Tais questdes compdem - ou deveriam
compor - a agenda estratégica atual da vigi-
lancia e da promocao da satde. Ela envolve
inameros temas antigos ou emergentes com
repercussdes na saude coletiva, tais como: a
miséria, a fome e a pobreza; o saneamento em
periferias urbanas, favelas e regides rurais; a
qualidade da dgua e a crise hidrica que cres-
centemente assola o pais; as lutas por quali-
dade de vida nas cidades envolvendo direito
a moradia, mobilidade, espacos ptblicos e lu-
tas contra a poluicao; os acidentes de trabalho
graves com trabalhadores em setores perigo-
sos como transporte, construgdo civil, agricul-
tura e mineragdo, e o banimento de produtos
perigosos como o amianto; os desastres tecno-
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loégicos ou decorrentes de eventos climaticos
como chuvas e secas, possivelmente relacio-
nados as mudancas climéaticas em andamen-
to; as lutas contra a violéncia, o racismo, a dis-
criminagao étnica, o machismo e o sexismo;
a intensa degradacdo ambiental e perda de
biodiversidade decorrentes, em especial, da
expansdo de atividades como o agronegdcio
quimico-dependente e seus monocultivos,
a mineracdo, os grandes empreendimentos
e projetos de infraestrutura; os conflitos por
terra e a luta pela reforma agraria envolven-
do agricultores familiares e camponeses, e a
luta pela agroecologia e os alimentos saudé-
veis; a luta pela demarcagdo de terras indige-
nas, quilombolas e outros povos tradicionais;
além das lutas dos sindicatos por melhores
condicoes de trabalho e vida dentro do atual
regime de acumulacao flexivel e globalizado
do capitalismo, cuja precarizagdo das relac6es
e condigdes de trabalho tem resultado em epi-
demias de adoecimento fisico e mental dos
trabalhadores e trabalhadoras. Nesse contex-
to e com a deterioracdo das relagbes sociais,
novas formas de violéncia social e interpesso-
al emergem.

Tal agenda multipla traduz o que autores
ecomarxistas destacam como as duas con-
tradi¢des fundamentais do capitalismo con-
temporaneo. A primeira, central no periodo
inicial do capitalismo industrial até o inicio
da segunda metade do século XX, relaciona-
-se com as condi¢ées de trabalho, tendo como
principais protagonistas os trabalhadores
expropriados da sua producdo através de
processos como a alienagdo, a mais-valia e
modelos organizacionais atuais que flexibi-
lizam, intensificam e fragilizam as relactes
de trabalho. J4 a segunda, crescentemente
mais relevante nas lutas emancipatérias con-
temporaneas, esta associada as condicoes de
producdo, o que incluiria as problematicas
ambientais, de género, étnicas, dentre outras,
tendo por protagonistas diversos coletivos
contra-hegemonicos e organizados em torno
de suas agendas de mudanca social, como fe-
ministas, ambientalistas, povos tradicionais,
agricultores familiares ligados a agroecologia,
organizagdes de justica ambiental, praticas de
economia solidaria, dentre outros (Porto &
Schiitz, 2012).



SAUDE E NAO TER EXPLORACAO DE TRABALHADORES DO
CAMPO E DAS CIDADES; E RESPEITO AOS DIREITOS DAS
POPULACOES INDIGENAS, QUILOMBOLAS E OUTROS POVOS
TRADICIONAIS; E NAO DESTRUIR NEM MERCANTILIZAR A

NATUREZA, AVIDA E OS BENS COMUNS

Portanto, partimos dos seguintes pressu-
postos: 1) o modelo de desenvolvimento
em curso no Brasil e no mundo contempora-
neo do capitalismo globalizado é altamente
danoso a saude dos/as trabalhadores/as e
das populacdes em geral; 2) sobre o proces-
so saude/doenca dos/das trabalhadores/as,
tal modelo age por meio das condi¢des e das
relagdes de trabalho, impactando, ndo apenas
sobre o perfil de adoecimento e de morte, mas
também sobre a propria construgdo da satde,
compreendida na sua dimensdo subjetiva,
emancipatoéria e libertadora; 3) sobre a sat-
de da populagdo em geral, impacta seja pela
contaminagdo dos ambientes (solo, ar, agua e
alimentos), seja pela desterritorializacao das
populagdes nas fronteiras de atividades como
o agronegocio, a mineragdo e diversos gran-
des empreendimentos.

Vivemos, nestes primeiros anos do século
21, tempos de superexploracdo do trabalho e
de superexploracao dos recursos naturais, fe-
ndmenos estes que se justapdem, conforman-
do diversos e diferentes modelos de produ-
¢do brasileiros, a exemplo do agronegoécio, da
minera¢do, da industria sidero-metaltrgica,
da industria quimica e petroquimica, dentre
outras. Ou seja, estamos diante de uma dupla
superexploracdo: a dos recursos naturais, via-
bilizadas no pafis pela flexibilizacado e violagdo
de normas como o Cédigo Florestal; pela in-
tensa reducdo de biodiversidade, associada
ao aumento de queimadas e desmatamento,
provocando poluicao e emissdo de diéxido
de carbono na atmosfera; e pela intensificacao
do uso de agrotéxicos pela agropecudria, com
forte evidéncia de contaminacao da dgua, dos
solo e dos alimentos. A segunda superexplo-
racdo, a do trabalho pelo capital, ganha no-
vos contornos em tempos de crise econdmica
e continuidade do ideario neoliberal. Isso se
da por meio da intensificagdo do trabalho, da

prolongacdo da jornada de trabalho e a ex-
propriacao de parte do trabalho necessario ao
trabalhador para repor sua forca de trabalho.
Os impactos dessas formas de superexplora-
¢do sobre o quadro sanitario e a morbimor-
talidade das populacdes permanecem, em
grande parte, invisibilizados e externaliza-
dos, ou seja, ndo entram no calculo privado
da producao, mas provocam evidentes custos
sociais. E estratégico para a sociedade, a sad-
de coletiva e o SUS que tais impactos e custos
sejam conhecidos, avaliados e principalmente
evitados (Delgado, 2010).

Santos, 2013, ao analisar o atual modelo
de desenvolvimento, discorre como se esti-
véssemos vivendo um “fascismo desenvolvi-
mentista”:

Se a voracidade de recursos naturais e de terra deste modelo de
desenvolvimento continuar a influenciar os Estados e governos
democriticos para, por um lado, fazer tdbua rasa dos direitos de
cidadania e humanos, incluindo dos que estido consagrados pelo
direito internacional e, por outro, para reprimir brutal e impune-
mente todos aqueles que ousam resistir-lhe, é possivel que esteja-
mos ante uma nova forma de fascismo social, o fascismo desenvol-

vimentista. (Santos, 2013).

As contradi¢des referidas anteriormente
sdo especialmente intensas na América Latina
em fungdo de sua frégil insercdao no comércio
internacional capitalista globalizado, marca-
do pela produgdo de commodities agricolas e
minerais, além de infraestruturas que geram
intimeros conflitos socioambientais.

E certo que esse modelo de desenvolvi-
mento propiciou, a partir da virada do século
e puxado pelo crescimento chinés, a redugao
das dividas externas e a ampliagdo de politi-
cas sociais em varios paises, em particular os
mais progressistas eleitos na América do Sul.
Isso se refletiu em varios programas e acdes
em questdes estratégicas: combate & miséria,
a fome e ao desemprego; investimentos em
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PRECISAMOS RESGATAR OS
PRINCIPIOS DA SAUDE COLETIVA

E DO SUS, EM ESPECIAL O
ENTENDIMENTO DA DETERMINACAO
SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-
DOENCA, DA INTEGRALIDADE NA
ATENCAO E A PARTICIPACAO DOS
MOVIMENTOS SOCIAIS E SINDICAIS

educacédo, satde e previdéncia social; politi-
cas de apoio as populagdes do campo e da flo-
resta, além de moradia e saneamento bésico,
dentre outras iniciativas.

No Brasil ha que se destacar a politica de
combate a fome e a miséria, atrelada a pro-
gramas e agdes como o Bolsa Familia, o Fome
Zero e o fomento a producdo de alimentos
pela agricultura familiar pelos Ministérios
do Desenvolvimento Social e da Reforma
Agraria, com destaque para programas que
avangaram como o Programa de Aquisicao
de Alimentos (PAA) e o Programa Nacional
de Alimentagdo Escolar (PNAE). A redugdo
das desigualdades sociais, ainda que parcial,
também se expressa na continua reducdo do
indice de Gini na virada do século XXI com
tendéncia ao estacionamento desde 2011 (Lei-
te & Salas, 2015).

Contudo, a reducdo da miséria, do de-
semprego e o aumento da massa salarial dos
trabalhadores de diversos setores, principal-
mente urbanos, ndo foram acompanhados de
um processo de organiza¢do coletiva, cons-
cientiza¢do politica e engajamento nas lutas
emancipatérias de nosso tempo.

Pelo contrario, o modelo de desenvolvi-
mento e o consumismo emergente das classes
populares cresceram num contexto politico e
ideolégico pautado pelas aliancas do governo
com setores econémicos e légicas de merca-
do, com apoio parcial da midia hegemonica,
interessada no crescimento econémico e es-
tratégias de acumulagdo. Tais aliangas envol-
veram o agronegoécio, a mineracao, os bancos,
a construgao civil, as induastrias automobilis-
ticas e de eletrodomeésticos, o setor imobilia-
rio, dentre outros, que propiciaram condi¢des
bastante frédgeis e contraditérias de governa-
bilidade e sustentacdo politica, Em parte isso
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também ocorreu por certo silenciamento da
classe trabalhadora, setores sindicais e mo-
vimentos sociais interessados no crescimento
econdmico e com perda de autonomia politica
pela articulacdo com partidos de esquerda da
base de sustentagdo do governo. A crise poli-
tica e institucional atual decorre também des-
sa sombra que torna confusa a diferenciacdo
entre grupos, partidos e setores da sociedade
mais conservadores ou progressistas.

SOBRE A CONJUNTURA ATUAL
E TENDENCIAS DE RETROCESSO

Como ja dito, a conjuntura atual reforca a
tendéncia histoérica, colonial e dependente da
regido e do Brasil por meio de processos como
0 neoextrativismo e a reprimarizacdo da eco-
nomia, alavancados por setores econémicos
como a mineracao, o agronegocio, a produgdo
de petréleo e a construgdo de grandes empre-
endimentos industriais e de infraestrutura,
como os complexos portudrios, rodovias, fer-
rovias e hidrovias, as barragens hidrelétricas
e parques eolicos, transposi¢des como a do rio
Sao Francisco.

Nas cidades intensificam-se problemas
relacionados a inser¢do das mesmas na rede
capitalista global e financeira por meio de
processos urbanisticos ditos modernizantes
e eventos como as Olimpiadas e a Copa do
mundo, puxados pela especulagao imobilia-
ria que intensifica remogdes e expulsam tra-
balhadores para novas periferias. Tudo isso
alavancado por forgas politicas e econdmicas
conservadoras em aliangas com partidos po-
liticos e setores de governo em nome do pro-
gresso e do crescimento econdmico.

Mais recentemente as condigbes interna-
cionais (em especial a redugdo do crescimento
da China, do mercado de commodities e das
condigdes de acumulagéo e transferéncias de
divisas de corporagdes transnacionais), regio-
nais (pressdo de organismos internacionais,



dos EUA e da midia hegemonica) e nacionais
(crise de crescimento nos mercados externo e
doméstico, endividamento publico, aumento
da inflacdo, aumento do desemprego, redu-
¢do de investimentos publicos e de progra-
mas sociais, e o acirramento da disputa poli-
tica com partidos liberais) tém acirrado crises
politicas e institucionais em andamento.

Oquadro politico institucional no momen-
to é complexo e com tendéncia a varios
retrocessos. O resultado contraditério do
modelo de desenvolvimento econdmico e da
base para a governabilidade politica no Brasil
se reflete em diversas dreas. Por exemplo, na
sadde com a criagdo de politicas publicas em
tese afinadas com os principios da satde co-
letiva e do SUS, simultaneamente ao avango
crescente do sistema privado de satide no pais
e dificuldades de financiamento do SUS. Este
tem seus problemas propagandeados pela
midia hegemonica em func¢do de falhas geren-
ciais e da corrupgao do sistema publico e dos
partidos do governo. Além disso, ampliam-se
as ameacas de flexibilizagado regulatéria sob a
égide do mercado, como a reducao do papel
da satde e da Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) na regulagdo de agrotoxicos.

Outro exemplo da contradigdo politico-insti-
tucional encontra-se na agricultura. Convivem,
de um lado, o Ministério da Agricultura, Pecu-
aria e Abastecimento representando principal-
mente o agronegdcio, amplamente hegeménico
em termos de verbas e subsidios; e o Ministério
da Reforma Agraria (além do Ministério do De-
senvolvimento Social e Combate & Fome) com
verbas bem menores para o apoio a agricultura
familiar, camponesa e agroecoldgica.

Outra situagdo que reflete a conjuntura
atual e os retrocessos em andamento diz res-

peito a atual composigdo conservadora do Congresso Nacional:
as bancadas ruralista, da mineracdo e evangélica conservadora
compdem, quando articuladas, maioria nas votagdes, apoiando
projetos como a desregulamento dos agrotéxicos para casos de
emergéncias fitossanitdrias e a Proposta de Emenda a Constituicao
(PEC) 215 que subordina ao Congresso Nacional a demarcacao de
terras indigenas. Com as atuais regras eleitorais e a composi¢ao do
Congresso torna-se extremamente dificil a constru¢do de pautas e
leis progressistas.

Nos ultimos anos alguns setores da vigilancia tém sido espe-
cialmente atingidos pelos interesses de setores econémicos pode-
rosos, que sistematicamente atropelam necessidades e direitos fun-
damentais de satide. Um exemplo relevante diz respeito ao setor
do agronegocio e o uso intensivo de agrotéxicos. O Brasil atingiu,
desde 2008, a infeliz marca de maior consumidor mundial de agro-
téxicos, enquanto boa parte do mundo vem reduzindo o consumo
total ou por hectare de area plantada, desenvolvendo e apoiando a
producéao agroecoldgica e organica de alimentos. Apesar disso, as-
sistimos um quadro de negociagdo voltada a sustentabilidade po-
litica do governo que atinge o préprio Ministério da Satide numa
extensdo possivelmente das maiores nos tltimos anos.

Ha, portanto, uma discussao de fundo a ser enfrentada atual-
mente para compreender o Estado na atual conjuntura politica e
econdmica no Brasil, suas contradi¢des, principalmente no quadro
atual de crise e retrocessos diversos, e como manter posi¢des au-
tonomas que permitam tanto aliancas estratégicas consequentes
para barrar retrocessos em andamento, mas também assumir um
papel critico e autonomo da Satide Coletiva em sua relagdo com o
Estado, a sociedade e os movimentos sociais engajados em lutas
emancipatorias.

Nesse sentido um grande desafio da satide coletiva, do SUS, da
vigilancia e promogdo da satide é como incorporar, se posicionar
e participar da articulacdo dessas diversas constelagdes de lutas
emancipatérias que marcam nossas sociedades em crise. Avangar
nos didlogos e convergéncias com os sujeitos coletivos dessas di-
versas lutas emancipatérias é uma tarefa central para a sadde co-
letiva contemporanea.

Essa postura é fundamental para que a vigilancia e a promogao
da satide assumam um papel mais estratégico na transformacao
do modelo de desenvolvimento e na transicao para outros para-
digmas e estruturas de sociedade, de direito e conhecimento.

Nesse contexto, é fundamental que a discussdo sobre vigilancia
e promogao da satide dentro do SUS, e dreas como a Satide do Tra-
balhador e Ambiental, a Vigilancia Sanitaria, a Promocao da Saudde,
a Alimentacao e Nutricdo, a Educagdo Popular, dentre outras, sejam
amplamente debatidas, incidindo ndo somente no Ministério, mas
no Conselho de Saude, na 15* Conferéncia Nacional de Saade, CO-
NASS e CONASEMS, além de varios setores da sociedade.

Dentro da Abrasco essa pauta ampla e estratégica reforga o pa-
pel do chamado InterGTs (Grupos Tematicos) através de didlogos
e convergéncias que apontem para uma agenda estratégica entre
as varias areas citadas da Saude Coletiva na defesa da vida, da
satde e de um SUS que representem os anseios de uma sociedade
saudavel, justa, democratica e sustentével.
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ALGUMAS PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTOS
ESPECIFICOS NA ATUAL CONJUNTURA:

A seguir listamos algumas sugestdes de encaminhamentos
que consideramos relevantes na atual conjuntura para o campo
da satide coletiva, em especial para a Vigilancia e Promocao da
Satide, no contexto da 15* Conferéncia Nacional de Satde:

Avancar na articulagdo com movimentos da sociedade civil no
sentido de garantir e avangar na defesa dos direitos fundamen-
tais da vida, da satide, da democracia, do trabalho digno e sauda-
vel e do ambiente ecologicamente equilibrado nas diversas lutas
emancipatérias em curso. Por exemplo, com os movimentos de
trabalhadores e trabalhadoras urbanos e rurais por melhores con-
dicoes de vida e trabalho; das popula¢des camponesas e agricul-
tores familiares por uma reforma agréria popular e pela transicdo
agroecoldgica, bem como trabalhadores e trabalhadoras engaja-
dos em empreendimentos de economia solidaria; das populagdes
indigenas e quilombolas pela demarcagdo de suas terras e contra
medidas como a PEC 215; da popula¢do LBGT, movimentos femi-
nistas e negros na luta contra a violéncia decorrente de diversas
discriminagdes, como o racismo, o machismo e o sexismo; das co-
munidades urbanas e rurais envolvidas em conflitos ambientais,
processos de resisténcia e movimentos por justica ambiental que
lutam por terra, moradia, saneamento, contra a polui¢do; enfim,
dos vérios processos que implicam sujeitos coletivos e praticas
emancipatérias de promocao da satide que apontem para a cons-
trugdo de sociedades mais justas, solidarias e saudaveis.

Retomada da construgéo da Politica Nacional de Vigilancia em
Satde (processo esse iniciado em 2013, sendo interrompido poste-
riormente), articulando e integrando todas as areas da vigilancia
em saude e, do Sistema Nacional de Vigilancia em Satide, incluin-
do a estruturagdo da carreira nacional de Vigilancia em Satde.

Pautar a posi¢do da Abrasco sobre Vigilancia em Saude, in-
cluindo as deliberac¢des da 4* Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora, na 15°. CNS, bem como os avan-
¢os do2° Simpésio Brasileiro de Satide e Ambiente (2° SIBSA) e a
efetiva constru¢do de uma Politica Nacional de Satde Ambiental.

Dar sequéncia aos processos iniciados pelo
2° SIBSA através do que a Abrasco vem deno-
minando SIBSA em Movimento, priorizando
temas como a articulagdo com movimentos so-
ciais, os agrotoxicos, os problemas relaciona-
dos a escassez e qualidade da dgua, os impac-
tos dos grandes empreendimentos, bem como
alternativas de producdo da satde como a
producao de alimentos saudaveis através da
agricultura camponesa e agroecoldgica.

Impedir retrocessos e dar continuidade
aos avangos em termos das normas sanita-
rias relacionadas a produgdo de alimentos da
agricultura familiar e camponesa para que
seja menos uma barreira e mais um incentivo
para viabilizar politicas ptblicas e programas
como PNAE, PAA, PLANAPO e PRONARA.
Deve-se garantir a continuidade da Resolucao
da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 49/2013 da
ANVISA voltado a discutir e propor medi-
das para contribuir, sensibilizar, humanizar e
aperfeicoar a atuagdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, relacionadas com as ati-
vidades da economia solidaria e os produtos
da agricultura familiar.

Avangar na implementacao de Politicas es-
tratégicas ja publicadas para a vigilancia e pro-
mocgao da satde, como a Politica Nacional de
Satide Integral da Populacdo Negra, Politica
Nacional de Satide Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e Aguas, das Aguas, Politica
Nacional de Promocao da Saude, Politica Nacio-
nal de Informatica e Informacdo em Satde.

Dar continuidade a implementagdo da
Politica Nacional de Satde do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT), considerando a cen-
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tralidade da Vigilancia em Satde do Traba-
Ihador (VISAT) no processo de efetivagdao da
PNSTT. Isto significa que o MS, através da
SVS e do Departamento de Satide Ambiental
e de Satude do Trabalhador deve:

ontinuar assumindo a competéncia do

SUS em relagdo a Vigilancia dos Ambien-
tes e Processos de Trabalho, hoje sendo dura-
mente atacada pela drea do Trabalho, do atual
Ministério do Trabalho e da Previdéncia So-
cial e por alguns setores da Justica, por supos-
ta invasdo de competéncia na agdo do SUS na
Vigilancia de Ambientes e Processos de Traba-
lho. Isso implica em fortalecer a capacidade da
Rede Nacional de Atengdo Integral a Satide do
Trabalhador (Renast) para o desenvolvimento
de agbes de Visat em todo o pais, ampliar a ca-
pacidade de regulagdo do SUS nos trés &mbi-
tos de gestao e dar visibilidade as experiéncias
exitosas de estados, municipios e Unido.

Assumir como prioridades nacionais a
vigilancia dos acidentes de trabalho (grave,
fatal e em criangas e adolescentes), as intoxi-
cacdes exdgenas, priorizando os agrotoxicos,
os transtornos mentais relacionados com o
trabalho e a satide dos trabalhadores do cam-
po, da floresta e das aguas, sem descuidar do
necessario apoio aos niveis loco - regionais
considerando os perfis produtivos e epide-
miolégico de cada regido de satade.

Ampliar a capacidade de investimento em
ambito nacional e regional para atender as
necessidades de formagao e educagdo perma-
nente das equipes técnicas e gerenciais para
as acgoes de Visat.

Continuar investindo e melhorando a
capacidade de produgdo e andlise de infor-

macdo de interesse a saude do trabalhador,
disponibilizando as informagdes em todos
os ambitos, de modo a propiciar adequadas
analises de situacdo de satide, a tomada de
decisdo qualificada e adocao de agdes e inter-
vengdes em tempo oportuno.

Pautar a questdo da terceirizagdo e da
precarizacdo do trabalho no setor satide, de
modo a possibilitar desenvolver estratégias
de gestdo do trabalho adequadas e de viabili-
zar a criagdo de uma carreira da saude.

Pautar a questao da terceirizacao, apontan-
do a necessidade de luta contra a precarizagao
do trabalho em todos os setores e ramos de
atividade econ6mica, na defesa de condi¢bes
de trabalho dignas, saudéveis, social e ambien-
talmente sustentaveis em todo o pais. Para tal,
é importante que a satide traga sua contribui-
¢do e dé visibilidades aos impactos negativos
dessa prética na satide dos trabalhadores e nas
condi¢Ges gerais de vida da populacao.

Repudiar a Portaria n°® 1.287, de 30 de se-
tembro de 2015, publicada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (TEM), que ao instituir,
no ambito do MTE, a Comissdo Especial para
Debater o Uso do Amianto Brasil, sob o pris-
ma do uso seguro (grifo nosso), age de forma
unilateral, desrespeitosa e irresponsével, des-
considerando todo um longo e arduo proces-
so de lutas e de avang¢os rumo ao banimento
do uso do amianto no Brasil. Assumir a agao
politica de banimento do amianto, como agdo
de protegdo e promogao da satide das popu-
lagdes expostas.
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