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Qual a diferenga entre o encantamento pela paisagem

e o encantamento pelo caminho?

Este trabalho ambiciona os mundos possiveis
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PROLOGO

Enuncio o tema desta peca: as democracias possiveis.

Estamos no limiar entre sonho e realidade. Nele quero permanecer e dele extrair o melhor
proveito.
Com “limiar” quero significar o espaco entre o que estamos € 0 que podemos. Isso mesmo. Nao
um limite, ndo um fio, mas um espago.... O campo do possivel (ou um ainda nao).
Objetivo: explorar o limiar. Desdobra-lo. Fazé-lo crescer em tamanho e poténcia.
O desafio:
Como suportar a tensdo? Como equilibrar-se no fio e ndo recorrer as prontas solu¢des de dois
mundos? Como fazer ampliar o limiar, proliferar o entremeio?
Nao queremos dois, mas todos os mundos possiveis.
Nao a maxima fantasia do sonho ou a méxima dureza da realidade, mas o(s) sonho(s) possivel(is)

e a(s) realidade(s) necessdria(s).

Quem me permitird brincar assim?

Dirdo: isso ndo € Ciéncia.

Tudo bem, ndo é exatamente essa Ci€ncia, mesmo, que queremos fazer...

(Quem ainda a quer?)

Queremos mais brincar com seu limite. Ver o que dela € possivel aproveitar. Talvez, inventar o

resto.

Quem me permite?

Este trabalho surge do encontro de uma pds-moderna criatura, a que vos escreve; um nao-
moderno autor, Bruno Latour; e um campo apinhado de sonhos, mas com dura realidade, a Saide

Coletiva. Trés personagens que contardo essa historia.

A criatura que vos escreve descobriu-se pds-moderna nos ultimos anos, com as leituras do (auto-

referido) ndo-moderno. Vive a dor do sonho perdido, do mundo que nao veio. Lamenta a dura
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realidade do poder pelo poder, desespera, assim como os pds-modernos que afundam-se ao
constatar (e s6 enxergar) as mesquinharias que, inelutavelmente, vencem.

O que ela quer? Soltar as amarras e enxergar um mundo novo ou novos mundos, se for capaz.

Um ndo-moderno autor, audacioso, polé€mico, atrevido... quer acabar com a Natureza, a
Sociedade e reinventar a ciéncia (o conhecimento). S6 um tdo audacioso pode querer enfrentar a
audécia do moderno, revogar séculos de histéria filoséfica e politica, e ainda ndo ter-se (assumir-
se) como continuidade pds-moderna. Tanta audécia teve, que instigou curiosidade e plantou
perspectivas. E se fossemos outros? Fic¢do demais... Melhor: Se ndo tivermos sido o que
pensamos ser? Se isso, que é dura realidade p6s-moderna, for o que ndo passou de uma invengao?
O que ele quer? Neste trabalho, revelar-se proficuo, ou ndo. Quer instigar, colocar em cheque,
levar o que veio (e 0 que ndo veio) a ser as ultimas consequéncias.

Promete soltar as amarras que prendem os sonhos modernos e proliferar as realidades sonhadas.

Terceiro personagem (o que mais importa): Satide Coletiva. Um campo de conhecimento e
pratica, derivado de um movimento militante por direitos, igualdade, universalidade e saudde.
Saude € Democracia, bradavam.

Quanto de sonho e quanto de realidade carregaram?

Aconteceu(?) que o mundo foi moderno demais, para abracar todas as realidades sonhadas...
esquartejaram-se.

O que ela quer? Espaco. Espago para recriar-se. Reformar-se.
Enuncio o subtema desta peca: A proliferacdo das democracias sonhadas, a reinvencao das
realidades inventadas, o desprendimento das amarras modernas, da realidade produzida: a

exploragcdo das democracias ndo-modernas possiveis para a satide coletiva.

Audacioso demais!

Mas auddcia até aqui tem-me parecido uma virtude... (ndo vamos abrir mao dela).
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Alguns avisos mais objetivos podem ser importantes aos desconhecedores do nosso
referencial tedrico. Vamos brincar com os limites(limiares) da escrita académica e literaria; assim
como com os da duvida sistematica e do cogitatio. Trataremos de explorar as interfaces da ficcao
e da realidade - os mundos sonhados e o mundo(s) acontecido(s). Tudo isso, na tentativa de levar
a cabo (a sério) os que nos instigaram novas expectativas e perspectivas quanto as problematicas
atuais, Bruno Latour e Gabriel Tarde.

Dos orientadores, leitores e avaliadores peco neste inicio um voto de confianga e talvez
um pouco de paciéncia com este experimento que Latour me permite, e que, espero, esteja bem

argumentado e realizado nas paginas que seguem.
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RESUMO

Nosso trabalho trata de explorar, através da perspectiva teérico e metodolégica de
Bruno Latour, as perspectivas de democracia e democratizacdo da saude propostas
durante a Assembléia Nacional Constituinte (ANC). A Constituicio de 1988 é
considerada marco da instituicdo da Saude como Direito, da criacdo e normatizacao do
SUS, bem como de seu postulado de controle social. E o momento no qual o
movimento da Reforma Sanitaria (RS) alcanca seu arcabouco legal com a garantia da
saude como direito de todos e dever do Estado. A constituicdo de 88 é, portanto, marco
da democratizacdo da saude no Brasil. No entanto, diversas séao as dificuldades que o
SUS enfrenta ainda hoje, apds vinte anos de sua instituicdo, quanto a garantir a
universalidade da atencao a saude e a eficacia de seus mecanismos de controle social.
O SUS revela o quao complexo € o projeto democrético e para o enfrentamento de suas
dificuldades, é necessario um paradigma aberto a diferentes polos de decisao, criacéo e
controle social, que possibilite uma organizacao politica descentralizada, que responda
a demandas locais especificas e compreenda as diferentes necessidades envolvidas
em um mesmo espaco organizado, sendo oportuna aos diferentes agentes sociais
envolvidos.Diante destas dificuldades, nosso trabalho propde retornar a ANC, local de
producdo da Constituicio de 88, para abordar as propostas de democracia e
democratizacdo da saude que existiram antes da normatizagdo do SUS, a fim de
discuti-las por uma perspectiva politica ainda pouco conhecida na Saude Coletiva: a
proposta da Epistemologia Politica de Bruno Latour. O socidlogo Bruno Latour
reformulou epistemologicamente a nocéo de politica, propondo uma série de conceitos
tedrico-operacionais que visam renovar as possibilidades de se concretizar a
democracia. Tendo partido dos estudos de ciéncia e tecnologia, este autor produziu
uma densa reflexdo acerca do pensamento e constituicio da modernidade. Latour
mostra como a cisdo instituida entre Natureza e Sociedade, a concepcdo do mundo em
duas camaras distintas, a das coisas e a dos humanos, suprime as possibilidades de
uma politica deliberativa e propriamente democratica. Latour também formula uma nova
constituicdo e outra ciéncia social, reelaborando sua relevancia politica.Nao cabe mais

a sociologia informar o corpo politico, mas, contribuir, junto aos atores, para criar formas
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mais satisfatérias de reagrupamento do social em eterna producdo. Sua metodologia,
eminentemente descritiva-etnogréafica, consiste em acompanhar o0s cursos de
acao/mutacao das associacdes entre os atores, desdobrando suas heterogeneidades e
controvérsias, até que sejam rastreados os meios de estabilizacdo da rede. A maior
inovacdo de Latour estd no reconhecimento da agédo politica dos nao-humanos, que
associam-se aos humanos de formas multiplas. Os objetos, tais como, documentos,
legislacdes, estatisticas, etc. nos fazem fazer coisas a todo momento e, para Latour,
sao eles que permitem a estabilizacdo das redes de associacdes. Cada objeto estavel,
produzido como fato indiscutivel — caixa-preta, deve ser aberto na rede heterogénea
das associacdes que o produziram, estabilizaram e fecharam de determinada forma.
Sua metodologia é proposta, entdo em trés etapas: 1)Multiplicagdo de controvérsias; 2)
Rastreamento dos mecanismos de estabilizacdo e 3) Reagregando o social na forma de
coletivo. Nosso estudo assume esta proposta metodoldgica e divide-se em duas partes:
1)A multiplicacdo das controversas democracias propostas ao longo da Assembleia
Nacional Constituinte e 2) A reagregacdo destas propostas em um coletivo, junto a
proposta da Epistemologia Politica de Latour.Acreditamos que a perspectiva de Latour
pode lancar luzes sobre os atuais embates que a democratizacéo da gestdo enfrenta na
implementagdo do SUS. Com isso, pretendemos contribuir com o aprimoramento e

fortalecimento dos processos democraticos na saude coletiva.

Palavras-chave: democracia e saude. sistema Unico de saude. Actor-network-theory.
epistemologia politica.
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ABSTRACT

THE POSSIBLE DEMOCRACIES: A LATOURIAN STUDY OF THE NATIONAL
CONSTITUENT ASSEMBLY AND ITS PROPOSALS FOR THE DEMOCRATIZATION
OF HEALTH CARE IN BRAZIL

Our project is to explore, through the theoretical and methodological perspective of
Bruno Latour, the prospects of democracy and democratization of health care proposals
during the National Constituent Assembly. The Constitution of 1988 is considered a
landmark of the establishment of Health as a Right, the creation and standardization of
SUS as well as its postulate of social control. It is the moment in which the movement of
the Sanitary Reform reaches its legal framework with the guarantee of health as a right
and duty of the State. However, there are several difficulties still faced by the SUS
today, after twenty years of its establishment, as to ensure the universality attention to
health care and the effectiveness of its social control mechanisms. Given these
difficulties, our project proposes the return to the National Constituent Assembly, the
place of production of the 88 Constitution, to address the proposals of democracy and
democratization of health that existed before the standardization of SUS in order to
discuss them through a political perspective in Public Health which is not yet widely
known: the Politics Epistemology proposal of Bruno Latour. The sociologist Bruno Latour
epistemologically reformulated the notion of politics, proposing a series of theoretical
and operational concepts aimed at reviving the chances of an actual democracy. Based
on studies of science and technology, this author has produced a dense reflection about
the thought and constitution of modernity. Latour shows how the rupture created
between Nature and Society, the conception of the world into two distinct chambers, of
the things and of the humans, suppresses the possibilities of deliberative and
democratic politics. His methodology, eminently descriptive-ethnographic, consists in
following the courses of action / mutation of associations between actors, unfolding their
heterogeneity and controversies until the stabilizing means of the network are tracked.
The greatest innovation of Latour is in the recognition of the political action of the non-
humans, which associate themselves with the humans in multiple forms. The objects,
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such as documents, laws, statistics, etc., make us do things all the time and, for Latour,
they are what allow the stabilization of networks associations. Our study, assuming
Latour’s methodological proposal, is divided into two parts: 1) The multiplication of the
controversial democracies proposed along the Constituent National Assembly and 2)
The reassembly of these proposals into a collection, together with the proposal of
Epistemology Policy from Latour. We believe that Latour’s prospective can shed light on
current debates which the democratization management faces in the implementation of
SUS. Thus, we intend to contribute to the improvement and strengthening of democratic
processes in public health.

Keywords: democracy and health. national health system. Actor-network-theory political
epistemology.
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LEGENDA DA FORMATAGCAO

Fonte Times New Roman, tamanho 12: relato da pesquisadora quanto a sua propria experiéncia

de pesquisa e na rede de produ¢cdo da mesma, a Saide Coletiva. Responde ao terceiro caderno

metodoldgico de Latour e ndo deve ser confundido com o campo em si.

Fonte Arial, tamanho 12: corresponde as partes formais do projeto de pesquisa,

introducdo, fundamentacdo tedrica, método, consideracdes finais e parénteses
realizados ao longo do campo, quando necessario explicitar consideracdes para melhor
compreensao do relatoou escolhas metodoldgicas. Corresponde a voz da pesquisadora

nos moldes académicos habituais, seguindo as normas da ABNT.

Fonte Arial, tamanho 11: corresponde a etnografia ou relato textual do campo localizados no

capitulo 3 e 4. Pode ser interrompido por Fonte Arial, tamanho 12, quando necessario que a
pesquisadora teca determinadas consideragdes.

Durante o Relato nesta fonte, as falas de constituintes podem ser trazidas ao longo do texto.
Quando o relato consistir em falas ipisis literis dos constituintes eles virdo grafados em italico.

Fonte Arial, tamanho 10, italico: Corresponde ao contetido dos documentos lidos ou citados pelos

constituintes ao longo do campo, no meio de suas falas (que estardo em Fonte Arial, tamanho 11).
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1 INTRODUGCAO

“Estatuto do Homem, da Liberdade, da Democracia. Dois de fevereiro de 1987: ‘Ecoam
nesta sala as reivindicagbes das ruas. A Nacdo quer mudar, a Nacdo deve mudar, a
Nagédo vai mudar.’ Sao palavras constantes do discurso de posse [dele, Ulisses
Guimaraes] como Presidente da Assembléia Nacional Constituinte. Hoje, 5 de outubro
de 1988, no que tange a Constituigdo, a Nacdo mudou. (Palmas.) (...) Chegamos!
Esperamos a Constituigdo como o vigia espera a aurora. Bem-aventurados os que
chegam. N&o nos desencaminhamos na longa marcha, ndo nos desmoralizamos
capitulando ante pressdes aliciadoras (Palmas) e comprometedoras, nao desertamos,
nao caimos no caminho. (...) A Nacdo nos mandou executar um servico. Nos o fizemos
com amor, aplicagdo e sem medo. (Palmas) A Constituicdo certamente ndo é perfeita.
Ela propria o confessa, ao admitir a reforma. Quanto a ela, discordar, sim. Divergir, sim.
Descumprir, jamais. (Palmas.) Afronté-la, nunca. Traidor da Constituicdo é traidor da
Patria. (Muito bem! Palmas.) Conhecemos o caminho maldito: rasgar a Constituigao,
trancar as portas do Parlamento, garrotear a liberdade, mandar os patriotas para a
cadeia, o exilio, o cemitério. (Muito bem! Palmas) A persisténcia da Constituicdo é a
sobrevivéncia da democracia [!] (...) A sociedade sempre acaba vencendo, mesmo ante
a inércia ou antagonismo do Estado. (...) Foi a sociedade, mobilizada nos colossais
comicios das Diretas-ja, que, pela transicdo e pela mudanga, derrotou o Estado
usurpador. Termino com as palavras com que comecei esta fala: a Nagao quer mudar. A
Nagao deve mudar. A Nagao vai mudar. A Constituicdo pretende ser a voz, a letra, a
vontade politica da sociedade rumo a mudanca. Que a promulgacéo seja nosso grito: —
Mudar para vencer! Muda, Brasill! (Muito bem! Muito bem! Palmas prolongadas.)”
(Guimaraes, discurso de promulgacao da constituinte, 1988)

O discurso de promulgacao da Constituicao, proferido por Ulisses Guimaraes,
€ a finalizacdo de um longo processo de deliberacdo da Assembléia Nacional
Constituinte (ANC), que envolveu 554 parlamentares, com participagdo massiva da
sociedade civil, através de suas entidades representativas. Apds vinte anos de
ditadura militar, o povo, a sociedade, militantes de esquerda e de direita, politicos,
parlamentares, vém-se na possibilidade de reinventar, no papel, uma Nacg&do. Nao
era possivel mudar (pelo menos, ndo nos um ano e oitos meses de constituinte) os
altos indices de mortalidade infantil, nem as endemias de doencgas infecciosas ainda
incontidas, menos a insuficiéncia e iniqliidade do sistema de salude previdenciario.
No entanto, eles podiam, finalmente apds vinte anos de ditadura, deliberar, propor,
denunciar, construir em conjunto as bases para a mudanca e as diretrizes do novo
pais. E nesta atmosfera que se insere o nosso estudo.

Esta dissertacao de mestrado objetiva explorar os limiares entre a realidade a
qual se pretendia abandonar (o autoritarismo, a desigualdade e o sistema de saude
falido, deixados pelo governo militar); e o futuro sistema democratico de saude que,
na ocasiao da constituinte, existia ainda em sonhos, projecées e algumas poucas
experiéncias concretas. Este espaco, existente para o Brasil durante 18 meses, no
qual havia as possibilidades abertas de novas formas, novas regras de existéncia, €
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0 que nos interesse explorar, através dos sonhos daqueles que se dedicaram a
enfrentar, na constituinte, os grandes problemas politico-economicos pelos quais
passava o pais e o estado cadtico da saude.

Vamos explorar, através da perspectiva teérico e metodolégica de Bruno
Latour, as perspectivas de democracia e democratizacdo da saude, sonhadas e
propostas neste momento anterior a implementacdo do SUS. Dois pontos nos serao
fundamentais: o movimento da Reforma Sanitaria (RS) que propbée a
democratizacado do sistema de saude, junto ao movimento pela redemocratizagdo do
pais, e a ANC que é a formalizacdo do estado de direito e a instituicdo da garantia
constitucional do direito a saude, junto a garantia da democracia.

O Movimento da Reforma Sanitaria, nas décadas de 70/80, propbs o Sistema
Unico de Saude (SUS) altamente descentralizado e democratico, com dispositivos
de controle social e de participacdo da populagdo na tomada das decisdes
institucionais. Defendia-se que a solugdo para o cadtico estado da saude no pais
somente adviria com a constituicio de um Estado democratico. “Saude é
democracia, democracia é saude”, era a bandeira de luta dos militantes da reforma
(Arouca, 1987; Escorel, 1988 apud Paim, 2008). Diante disso, profissionais, usuarios
e académicos que lutavam pela melhoria das condi¢cdes de saude, atrelaram-se ao
movimento social pela redemocratizacao do pais. O SUS correspondeu a uma
reforma setorial peculiar, cuja origem ndo se encontra no Estado, mas na sociedade
civil, junto aos movimentos sociais que combateram o autoritarismo (Paim, 2008;
Maio, Lima, 2009). A génese do SUS coincide com a mobilizacdo pela
redemocratizagdo do pais, de forma que a questdo da democracia, do direito e da
democratizagdo da gestdo do sistema de saude toma importadncia impar para os
defensores e pesquisadores do SUS.

Alguns foram os eventos marcos dos avangos obtidos pelo movimento da RS,
quanto ao poder legislativo. Primeiro é a realizacdo | Simpdsio sobre Politica
Nacional de Saude, organizado pela Comissdo de Saude da Céamara dos
Deputados, entao revitalizada pelo numero maior de parlamentares progressistas
eleitos, assessorados por membros do movimento da RS. Neste simpdsio, 0 grupo
de trabalho do Cebes, na pessoa do Prof. Sérgio Arouca, veio a apresentar o
documento “A Questdo Democratica na Area da Salde”, no qual a proposta de um

sistema unificado de saude é apresentada pela primeira vez. Depois, a convocacao
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da Assembléia Nacional Constituinte pelo primeiro presidente José Sarney, leva a 82
Conferéncia Nacional de Saude a preocupar-se com o texto constitucional e com as
normas basicas que deveriam estar contidas na constituicao, para que se assegure
0 novo sistema democratico de saude. Preocupacao essa, direcionou as discussoes
da 82 conferencia, produzindo como relatorio final requisi¢des constitucionais
basicas para a criacdo do SUS. Finalmente, a promulgacao da constituicao, na qual
a RS alcancga seu arcabouco legal, com a garantia da saude como direito de todos e
dever do Estado. A questao social assume, entao, importancia impar, com a adogao
de um estado democratico de direitos, a semelhangca do modelo Welfare State
(Marques, Mendes, 2007). O direito a saude seria, entdo, garantido mediante a
instituicado de um sistema nacional de atencdo a saude gratuito e universal. Ademais,
a Constituicdo de 1988, define a obrigatoriedade da criagdo de espacos
participativos em diversas areas de politicas publicas, inclusive na saude (Rocha,
2011).

A ocasiao da Assembléia Nacional Constituinte é o local fundamental, no qual
o movimento da RS encontra-se com o poder legislativo, a fim de garantir a
democratizacdo da saude, através da instituicdo do direito constitucional. A ANC
perdurou durante18 meses, e efetivou seus trabalhos em oito comissdes tematicas,
gue se subdividiram em vinte e quatro subcomissées. Dentre elas temos a Comisséo
VIl da Ordem Social e, interna a ela, a subcomissao VIl-b da Saude, Seguridade e
do Meio Ambiente'. Os trabalhos da subcomiss&o VII-b consistiram em deliberacdes
internas, mas também audiéncias publicas nas quais os parlamentares ouviram e
debateram com diversas entidades representativas da sociedade civil e do governo,
sobre as problematicas envolvidas nos trés temas (Saude, Seguridade e Meio
Ambiente). No que tange a saude, foram ouvidas ao longo de sete audiéncias
publicas quarenta e trés entidades da area da saude, pelos pronunciamentos de
cinqienta representantes. Estas entidades dividiram-se entre instituicoes
governamentais; entidades representantes dos trabalhadores e dos profissionais de
saude; entidades representantes dos usuarios; entidades patronais e entidades
cientificas e éticas da saude. Dessa forma, as reuniées da subcomissao de saude da
constituinte  trouxeram para uma mesma arena deliberativa, diversos

posicionamentos, pensamentos, requisicdes e propostas, sobre como deveria ser 0

! Informacdes disponiveis no site de comemoragao dos 25 anos da constituinte, mantido pela camara
dos deputados: http://www2.camara.gov.br/comunicacao/institucional/constituicao-federal-25-anos
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novo sistema de salude democratico, dentre eles majoritariamente as propostas do
movimento da RS foram manifestas.

A garantia constitucional, no entanto, ndo foi suficiente para efetivar a reforma
sanitaria, bem como os seus postulados de universalidade, equidade e participacao
social. O projeto da reforma enfrentou diversos embates e barreiras politicas
advindos das caracteristicas de centralizacdo, autoritarismo e permeabilidade aos
interesses mercantis herdados das instituicbes de saude que antecederam a
implementacao do SUS (Vasconcelos e Pasche, 2009). O SUS ainda é uma reforma
social incompleta (Campos, 2007) sendo que o sistema mantém agdes que
reproduzem o antigo modelo autocratico e mercantilista herdados do governo militar,
0 que revela a persisténcia de padrdes de politica e a forgca da inércia no cotidiano
das organizagdes (Vasconcelos e Pasche, 2009; Guerreiro e Branco, 2011; Labra,
Figueiredo, 2002). Os mecanismos democraticos e de controle social do SUS
mostram muitas dificuldades em seu funcionamento, o que compromete a
participagdo popular na gestdo e a prépria democratizagao (Moreira, Escorel, 2009;
Oliveira, Pinheiro, 2010; Guizardi, Pinheiro, 2006). Segundo Silva, Silva e Souza
(2013, p.259):

Quase 25 anos apos a criagdo do SUS e 23 anos dos principais marcos normativos - leis
8.080 e 8.142, que criaram o SUS e institucionalizaram o controle social -, 0 que se vé é
que, apesar dos esforgos para consolidar essa visdo moderna de participagao social, o
quadro de reordenagéo social e politica proposto ainda nao experimentou um progresso
sequencial dos direitos civis, politicos e sociais. Na atual conjuntura politica de dez anos
de um governo que traz como premissa as bandeiras populares, dentre elas a saude
como exercicio de democracia, 0 que se visualiza é um esvaziamento politico da maioria
dos Conselhos ao longo do Pais, com praticas ainda marcadas pelo passado de
legitimacdo do poder dominante. O papel exercido outrora pelos movimentos sociais e
populares de formagao de conselheiros cada vez mais se distancia da populagéao,
institucionalizado na representacdo de um controle social ainda aparentemente
"figurativo”. (...) Em suma, a democratizagdo da salde ainda atravessard muitos
desafios, sobretudo no campo politico. Parece que a dificuldade de desenvolver
mecanismos que permitam a consolidagio do controle social é diretamente proporcional
aos desafios de consolidagdo do SUS, visto que ndo basta apenas ofertar servigos de
qualidade; é preciso oferecer servigos de qualidade construidos com a participagdo da
sociedade.

Apesar das dificuldades, a area da saude configurou-se uma das areas
governamentais que mais avangou no sentido da democracia, tendo sido pioneira na
constituicdo de mecanismos politicos de participacao social e descentralizagdo, com
a instituicdo dos Conselhos de Saude e das Conferencias Nacionais de Saude,
ambos organizados a nivel municipal, estadual e federal e com participagcado popular
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como formas de controle social (Fonseca, 2007; Cortez, 2009; Maio, Lima, 2009). A
politica de saude envolve, assim, a negociacao e articulacdo permanente de atores
e das instancias envolvidas: governos, profissionais e usuarios (Guerreiro e Branco,
2011). Segundo Martins (2008), o SUS revela, pelo caso da saude, quao complexo é
o projeto democratico. A gestdo publica na saude adquire necessariamente um
carater pluricéntrico, base da conformacdo do sistema em rede, gerado pelo
aumento de demandas diferenciadas e descentralizadas que ndo podem ser
respondidas satisfatoriamente nem pela légica utilitarista mercantil e privada, nem
pela I6gica burocratica centralizada do Estado modernizador, ambas as construgdes
politicas do século XX. Ainda segundo Martins (2008), para enfrentar as
problematicas da democratizacdo do SUS, é necessario um paradigma aberto a
diferentes pdélos de decisdo, criagdo e controle social, que possibilite uma
organizacao politica descentralizada, que responda a demandas locais especificas e
compreenda as diferentes necessidades envolvidas em um mesmo espago

organizado, sendo oportuna aos diferentes agentes sociais envolvidos.

O socidlogo Bruno Latour reformulou epistemologicamente a nocado de
politica, propondo uma série de conceitos tedrico-operacionais que visam renovar as
possibilidades de se concretizar a democracia. Tendo partido dos estudos de ciéncia
e tecnologia, este autor produziu uma densa reflexdo acerca do pensamento e
constituicdo da modernidade. Latour mostra como a cisao instituida entre Natureza e
Sociedade?, a concepcdo do mundo em duas camaras distintas, a das coisas e a
dos humanos, suprime as possibilidades de uma politica deliberativa e propriamente
democrética. Ademais, discute como a disciplina de sociologia, a partir de sua
institucionalizacdo como campo ontolégico distinto, impossibilita a acédo politica e
sua renovagado. Ao objetivar o social como matéria especifica da realidade, a
sociologia consagra a cisdo moderna referida anteriormente e cria uma sociedade
transcendente, sui generis, independente, cujas leis seriam a estabilidade, a inércia

e imutabilidade®. Neste sentido, para Latour, “se existe uma sociedade, entdo

% Os termos Natureza e Sociedade levam suas iniciais maitisculas quando referem ao seu uso e
g)rodugéo como transcendéncia. Aprofundaremos adiante no marco tedérico. .

A reflexdo de Latour acerca das ciéncias sociais e de suas diversas vertentes é extensa. A titulo
introdutério, com a finalidade de melhor explicitar as contribuicbes de sua metodologia e deste
trabalho, vamos nos restringir a reflexdao quanto a vertente Durkheimiana e positivista da sociologia,
sendo a ela que nos referimos quando usamos o termo Sociologia. Faremos mengao a outras
vertentes somente quando demandar nossa argumentacao.
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nenhuma politica é possivel”, visto que a atividade constante de construcdo do
mundo comum, a politica, é suprimida por um agrupamento ja posto e estabilizado a
priori, a Sociedade®.

Nesta cisdo instituida entre Sociedade e Natureza, a politica moderna vive
sob a ameaca desta dupla transcendéncia visto que somente as coisas objetivadas,
os fatos (naturais ou sociais), descobertos pela pratica cientifica, possuem atributo
de realidade, j4 que estdo para além do subjetivismo, o interesse e as disputas
humanas. Este postulado funda a racionalidade moderna, pautada na supremacia da
ciéncia, da razdo técnica e do dado objetivado como norteadores das acdes
politicas. Para Latour a Ciéncia torna-se anti-democratica, pois desacredita as
opinides (doxa) e faz calar as deliberagbes humanas diante do dado “objetivo”.

Define-se a Ciéncia® “

como a politizagdo das ciéncias pela epistemologia, a fim de
tornar impotente a via politica ordinaria, fazendo pesar sobre ela a ameaca de uma
natureza indiscutivel” (Latour 2004, p.26).

Latour propde uma nova organizagdo democratica, formulando uma nova
“reparticao dos poderes” (Latour, 2004); e uma outra sociologia, reelaborando o
papel das ciéncias sociais e da sua relevancia politica. Nao cabe mais a sociologia
informar o corpo politico, mas, contribuir para novas formas mais satisfatérias de
reagrupamento de um social em eterna construcéo e reconstrucao, junto aos atores
sociais envolvidos.

Sucintamente, o deslocamento que Latour opera na sua reformulacdo da
sociologia € a concepgao do social e da sociedade como produgédo, e ndo como
dominio peculiar da realidade, dados a priori. Para o autor, o social ndo existe como
matéria especifica a ser isolada de outros dominios ontoldgicos (por exemplo, do

biolégico), mas € aquilo que € produzido quando agentes, a principio ndo sociais

* Para Latour, a Sociologia substitui, em beneficio do projeto da modernidade, a instabilidade do
corpo politico pela estabilidade da Sociedade. “Mas quando deslocamos o modo de existéncia do
publico para o de uma sociedade, a fim de poupar-nos a imensa, contraditéria e ardua tarefa de
compd-la através dos meios politicos, sua fragilidade problematica desaparece, Supde-se que 0
corpo politico convertido em uma sociedade permanece sob sua propria forga, mesmo na auséncia
de uma atividade politica. Embora continue invisivel, afirma-se agora que o gigantesco corpo politico
tinha os pés solidamente fixados num pedestal inabalavel [a sociedade].” (Latour, 2012, p.234).

® Iremos diferir, seguindo os passos de Latour, Ciéncia com inicial mailscula, das ciéncias ou praticas
cientificas, escritas em minuscula e sempre no plural. Ciéncia refere-se a pratica legitimada pela
epistemologia (chamada por Latour de policia epistemolégica — vide glossario) como a capaz de
acessar, através de uma supressao da subjetividade, uma Natureza transcendente. Para Latour, as
praticas cientificas, quando acompanhadas no laboratério ndo acessam a Natureza, mas uma
multiplicidade de naturezas. No marco teérico desdobraremos estas questoes, bem como as solugdes
metodoldgicas de Latour para que se possa recusar as transcendéncias da Natureza e da Sociedade.
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(humanos, ndo humanos, coisas, objetos), estabelecem relacdées/conexbes com
outros agentes. Este deslocamento implica que nao sao o social ou a sociedade os
fatores explicativos (visto que ndo postulados) das conformagdes sociais, mas sao
eles que devem ser explicitados, pela descricdo dos mecanismos de sua producao.

Para Latour, a concepgdo de uma sociedade sui generis, a priori, ofusca
exatamente aquilo que ela deveria explicar. Por exemplo, ndo sdo o poder, ou as
assimetrias intrinsecas as relagbes sociais, mas produtos de um conjunto de
relacdes e mecanismos produzidos pelas conexdes multiplas de atores agindo sobre
outros e fazendo outros fazerem coisas. Neste sentido, ndo é o poder fator
explicativo de assimetrias, mas aquilo que deve ser explicitado pela descricao densa
do conjunto de conexdes que o mantém ao longo do tempo, ou ndo. A eminéncia
empirica (experienciada constantemente) do social, das assimetrias sociais, da
sociedade, do poder, da instituicdo, do capital e demais “conceitos” sociolégicos sao,
exatamente, aquilo que deve ser explicitado pela sociologia que Latour propde.

Para empreender tal sociologia, comumente chamada de Actor-Network-
Theory (ANT/Teoria do ator-rede®), Latour propde uma teoria negativa, um conjunto
de contradicdes e uma séria de ferramentas metodoldgicas a serem utilizadas pelo
pesquisador para tracar as conexdes estabelecidas por determinado grupo, na
producao do social. Tais reflexdes, concepcdes tedricas e conceitos serdo tratados a
seguir nos itens Marco Teo6rico e Metodologia.

Com esta renovacao das ciéncias sociais e da politica, Latour abre novas
possibilidades para se estudar e abordar as formagdes politico-institucionais, seus
embates, estancamentos, desigualdades e dificuldades.

A proposta deste trabalho é, entdo, empreender uma abordagem latouriana
da discussao sobre a democratizagdo da saude empreendida ao longo da ANC, em
vista de explorar e reavivar as democracias propostas para o SUS e assim, junto a
perspectiva politica de Latour, deliberar possibilidades e alternativas para o
enfrentamento das problematicas que envolvem a democratizacdo da saude.
Acreditamos que a perspectiva de Latour pode langar luzes sobre os embates que a

democratizacdo da gestdo enfrenta na implementacdo do SUS. Com isso,

® Manteremos a sigla ANT, sem tradugdo para o portugués, devido a importancia de se manter o
acrébnimo ANT com ant, que significa formiga em inglés. Em alguns textos que se utilizam da
perspectiva de Latour, encontrar-se-a a sigla TAR — Teoria do ator-rede.Para compreender as
diversas denominagdes da perspectiva de Latour, vide glosséario: Actor-Network-Theory (ANT),
Sociologia de Associagbes e Antropologia Simétrica.
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pretendemos contribuir com o aprimoramento e fortalecimento dos processos
democraticos, a producado de politicas publicas e pé controle social, na saude

coletiva.

O trabalho que segue esté dividido em quatro capitulos. No primeiro, intitulado
Marco a-tedrico, apresentamos o referencial Latouriano com enfoque em duas de
suas partes fundamentais: a epistemologia politica e a sua proposta tedrico-
metodolégica conhecida como Actor-Network-Theory (ANT). Neste capitulo nosso
objetivo foi, além de fundamentar teoricamente nossa pesquisa, trazer um texto
introdutoério do pensamento de Latour para os pesquisadores da saude coletiva, visto
a complexidade de seu pensamento ainda pouco conhecido neste campo de
conhecimento e pratica. Como auxilio para esta etapa trazemos também, ao fim do
trabalho um glossario com os termos do autor, por nés empregados.

No segundo capitulo intitulado Consideragbes metodologicas para uma
viagem a constituinte, desdobramos a proposta metodolégica de Latour e
apresentamos o percurso metodolégico que empreendemos em nosso estudo.

No terceiro capitulo, Assembléia Nacional Constituinte, desenvolvemos nossa
etnografia, na qual tragcamos a rede produzida nas reunides da subcomissao VII-b da
Saude Seguridade e Meio Ambiente, o local de nosso campo. A leitura deste
capitulo deve ser acompanhada da producdo grafica realizada junto a ele na

plataforma livre Prezi, disponivel em http:/prezi.com/hja9me5r2xug/a-arena-

oficiosa/.

No quarto e dultimo capitulo, As Democracias Possiveis, realizamos a
discussdo e as consideracoes finais de nosso estudo desdobrando as contribuicées
de Latour para a democratizacdo do novo sistema de saude, junto as propostas
sonhadas para o SUS, durante a constituinte. Finalizamos refletindo as contribui¢cdes
deste estudo para a problemética da democratizagao do sistema de saude.

1.1 OBJETIVO GERAL

Problematizar as propostas de democratizacdo do SUS deliberadas na Assembléia
Nacional Constituinte, através da perspectiva teérico e metodolégica de Bruno

Latour.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as democracias propostas na ANC no que tange a democratizacdo do
sistema de saude;

- Discutir as propostas de democracias encontradas junto a perspectiva politica de
Latour;

- Elucubrar as democracias possiveis para o SUS, a partir da discussdo das
democracias descritas, pela perspectiva de Latour;

- Desenvolver as possiveis contribuicdes da epistemologia politica de Bruno Latour
para refletir a politica publica de saude no Brasil;
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2 MARCO A-TEORICO

“Aluno: Bem, é verdade. Devo dizer que acho meio dificil
aplicar a Teoria do Ator-Rede ao meu estudo de caso sobre
empresas.

Professor: E ndo é para menos! Ela ndo se aplica a coisa
alguma.” (Latour, 2012, p.205)

2.1 O AUTOR

Bruno Latour teve sua formacéo inicialmente em filosofia, para depois tornar-
se antropdlogo. Lecionou no Centre de Sociologie de [l'Innovation (Centro de
Sociologia de Inovacéo) na Ecole nationale supérieure des mines (Escola Nacional
Superior de Minas) em Paris, além de ser professor visitante na UCSD, na London
School of Economics (Escola de Economia de Londres) e no History of Science
Department of Harvard University (Departamento de Histéria da Ciéncia da
Universidade de Harvard). Atualmente, é professor da instituicdo Sciences Po Paris,
na qual foi também vice-presidente de pesquisa’.

Ao longo de sua trajetéria Bruno Latour se dedicou aos science studies
(estudos da ciéncia), tendo construido uma consistente critica de cunho
epistemolégico, sociolégico e politico as questées da producdo do conhecimento e
de suas repercussdes nas demais esferas da vida social. Nosso autor vem ao longo
das ultimas trés décadas desenvolvendo os estudos de epistemologia politica e da
Actor-Network-Theory (ANT/Teoria do Ator-rede), além explorar as consequiéncias
de suas reflexdes,a partir dos science studies, em diferentes topicos tradicionais das
ciéncias sociais, tais como religido, urbanismo, industrializacdo e artes; e para as
proprias ciéncias sociais.

Podemos perceber duas fases nas publicacées de Latour. Em um primeiro
momento, ele foca suas pesquisas no campo da ciéncia e tecnologia e publica uma
seérie de etnografias e ensaios tedrico-reflexivos. Comegando pela etnografia
Laboratory Life: the Social Construction of Scientific Facts®, que publica em 1979
com Steeve Woolgar; Latour constr6i uma abordagem tedrica e metodoldgica

" Informag6es retiradas do site oficial de Bruno Latour: http://www.bruno-latour.fr/biography
® Traduzido para o portugués em 1997, pela Relume Dumara Editores, Sao Paulo — A Vida de
Laboratdrio — a produgéo dos fatos cientificos.
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inovadora para o campo dos science studies. Tal abordagem ¢é apresentada
sistematicamente no livro Science in Action, How to Follow Scientists and Engineers
through Society®, publicado em 1987.

Com os science studies, Latour empreende uma extensa reflexao filoséfica e
epistemoldgica, na qual passa a discutir a constituicdo da modernidade, seus
mecanismos de funcionamento e suas crises. Produz, entdo, seu ensaio mais
famoso Nous n’avons jamais été modernes - essai d’anthropologie symétrique’
publicado em 1991. Ainda no campo de ciéncia e tecnologia, Latour publica mais um
ensaio e uma coletanea, desdobrando suas reflexdes e as possibilidades da Actor-
Network-Theory (ANT), entdo ja constituida. S&o eles: Aramis oul'amour des
techniques'', publicado em 1992; e Pandora’s Hope - Essays on the Reality of
Science Studies'?, publicado em 1999.

A partir das reflexdes, Latour passa a dedicar-se aos demais campos de
aplicacdo das ciéncias sociais, bem como as préprias formas de producédo do
conhecimento na area. Latour reflete sobre as crises ecoldgicas e as relagdes entre

ciéncia e politica no Politiques de la nature. Comment faire entrer les sciences en

démocratie’, publicado em 1999. Empreende pesquisas no sistema juridico francés

(La_fabrique du droit. Une ethnographie du Conseil d’Etat, 2002'*) e com temas

religiosos (Jubiler ou les difficultés de I'énonciation religieuse, 2002'%; Sur le culte

moderne des dieux faitiches, 2009 '°®). Ademais, discute as ciéncias sociais,

juntamente com a explanacado da sua proposta teérico-metodoloégica, em um livro

que mostra a maturidade da ANT, Reassembling the Social — An Introduction to

Actor-Network-Theory'’, publicado em 20052

*Traduzido para o portugués em 2000, pela editora UNESP, S&o Paulo — Ciéncia em acdo — como
segwr cientistas e engenheiros sociedade afora.

° Traduzido para o portugués em 1993 pela Ed. 34, Rio de Janeiro — Jamais Fomos Modernos —
ensa/o de antropologia simétrica.

Sem tradugao para o portugués.

2 Traduzido para o portugués em 2001 pela EDUSC Editora da Universidade do Sagrado
Coragao Bauru-SP - A Esperanca de Pandora. Ensaios sobre a realidade dos estudos cientificos.
BTraduzido para o portugués em 2004 pela EDUSC, Bauru-SP — Politicas da Natureza. Como
fazer ciéncia na democracia.

* Traduzido para o portugués em 2009 pela EDUSC, Bauru-SP - A Fabrica do direito. Uma
ez‘nograf/a do Conselho de Estado.

Sem tradugao para o portugués.

® Traduzido para o portugués em 2002, pela EDUSC, Bauru-SP —Reflexdo sobre o culto moderno
dos deuses fe(i)tiches.

Traduzido para o portugués em 2012 pela EDUSC, Bauru, SP; e EDUFBA, Salvador, BA —
Ffeagregando o Social. Uma introdugéo a teoria do Ator-Rede.

8 Nao s3o aqui citadas todas as publicacdes de Latour, mas algumas principais para que se entenda

a progressao de seus estudos.
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Como principais influéncias dos science studies estdao o programa forte de
sociologia da ciéncia de David Bloor, do qual Latour assume a nogao de simetria e a
filosofia da ciéncia de Michel Seres, da qual assume a nocao de fradugcdo. Ademais,
a antropologia de Latour parte da etnometodologia de Garfinkel e, ao longo do
desenvolvimento da ANT, s&o reconhecidos como influéncias a sociologia de Gabriel
Tarde e as filosofias de Gilles Deleuze e Foucault (Hernandez, 2003; Tirado, 2005).

Em meio a reflexdo de Latour e a sua extensa produgao, focaremos, para o
desenvolvimento  metodolégico e reflexivo deste trabalho, em dois
temasfundamentais: na proposta da epistemologia politica, como suporte reflexivo
acerca das nogbes de democracia e politica; e na Actor-Network-Theory como
norteador do nosso percurso metodoldgico. Da bibliografia acima citada, teremos
como suporte para nossa reflexdo fundamentalmente os ensaios Jamais Fomos
Modernos (1994), Politicas da Natureza (2004) e Reagregando o Social (2012). Para
a proposta metodoldgica, nos norteamos pelos livros Ciéncia em Ac¢ao(2000) e
Reagregando o Social(2012).

Latour possui muitas peculiaridades em seu pensamento, assim como uma
linguagem prépria, em muito distinta da linguagem usual das ciéncias sociais. Em
vista disso, e de possiveis dificuldades na compreensdo de seu pensamento,
teremos como suporte um glossario, apresentado ao fim deste trabalho, que visa
esclarecer alguns termos e conceitos criados por Latour, dando mais subsidios a
nossa discussao. Os termos que devemos dar atengao virdo grafados em italico, e
as notas de rodapé avisam quando se deve recorrer ao glossario para uma melhor

compreensdo do nosso raciocinio®.

"% |Imitamos nesta proposta o recurso usado por Latour nos livros A Esperanca de Pandora (2001) e
Politicas da Natureza (2004). Latour alerta para que o entendimento dos termos comuns utilizados
por ele deve ser feito de acordo com seu pensamento e com a forma como ele os foi,
progressivamente, especializando. Dai a importancia de se recorrer ao glossario quanto aos termos e
conceitos propostos por Latour, para que ndo haja confusdo de sentidos com demais linhas do
pensamento social e epistemolégico.
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2.2 EPISTEMOLOGIA POLITICA E A PROPOSTA DE UMA DEMOCRACIA NAO-
MODERNA

Fonte: professornetomota.blogspot.com (adaptado)

A epistemologia politica trata da “analise da distribuicdo explicita dos poderes
entre ciéncias e politicas [simultaneamente da organizacdo da vida publica e das
ciéncias] no quadro da Constituicdo” (Latour, 2004, p.376). E a proposta de que,
para qualquer discussédo/andlise, abstenha-se da cisdo prévia entre dois campos
epistemoldgicos supostamente distintos, a Ciéncia (questdes cognitivas objetivas) e
a politica (questées contextuais subjetivas), para tratd-los como “um mesmo
problema”, simetricamente e imbricados, tal como se apresentam empiricamente em
um curso de agao.

Para compreender tal proposta, vamos empreender um percurso na reflexao
de Latour sobre o0 mundo moderno, sua constituicdo e a reparticado de poderes que
este legitima, para, por fim, chegar a reformulagdo que a epistemologia politica
propde da vida publica, da politica. Nosso percurso se inicia na cisdo ontolégica e
epistemoldgica instituida pelo projeto da modernidade: um mundo estruturado
segundo a divisdo entre uma Natureza e uma Sociedade®. Passaremos, dai, a
discutir como esta metafisica?’ moderna, constituida em duas camaras, produziu
uma determinada reparticdo dos poderes que viria a suprimir as possibilidades de
exercicio da democracia. Tendo compreendido o paradoxo do mundo moderno e o

%0 Os termos Natureza e Sociedade, bem como Natural e Social, levardo suas iniciais maitisculas
quando referirem ao seu uso como transcendéncia na constituicdo moderna. O termo Ciéncia,
também leva sua inicial mailscula quando tratar-se da prética idealizada pela epistemologia como
acesso a uma Natureza transcendente. O termo politica, tal como colocado em oposigao a Ciéncia
pela constituicgdo moderna, vem com inicial minGscula pois remete ao espago das disputas humanas
grivadas de qualquer acesso a realidade transcendente. Vide Glossério, transcendéncia-imanéncia.

O termo metafisica é usado recorrentemente na perspectiva de Latour como um substituto para o
termo ontologia. Vide glossario.
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como ele suprime a democracia, apresentaremos a reformulacdo que Latour propde
da politica, do exercicio da democracia e da concepcao do nosso mundo comum,
agora constituido em uma Unica camara.

No livro Jamais Fomos Modernos (1994), Latour argumenta que o
fundamento do mundo moderno € a cisdo entre Natureza e Sociedade e, o que 0
mantém, é o conjunto de uma dupla de praticas, as praticas de mediacdo e as
praticas de purificagéao.

Para elucidar a cisdo ontologica que funda a modernidade Latour convoca
uma disputa exemplar, datada do sec. XVII, entre Robert Boyle, criador do
laboratério e do fato cientifico, e Thomas Hobbes, cientista politico autor da nocao
de contrato social e precursor de diversas linhas de ciéncia politica atuais. Estes
dois disputaram a reparticio dos poderes entre a ciéncia e a politica. Boyle
acreditava acessar e expor a realidade (natural) através do seu dispositivo, 0
laboratério, e assim ditar a realidade. Hobbes acreditava poder unificar as discordias
e interesses humanos através da figura de um Unico soberano, representante de
todos, que, através de um contrato social, teria o poder decisério quanto a realidade
e as questdes da nacdao. Mas como Hobbes teria um soberano unanime, se ha
alguns cientistas por ai dizendo a realidade através de artificios criados dentro de
quatro paredes (um laboratério)? Como Boyle e seus seguidores podem aceitar um
soberano que sequer considera o laboratério e as leis universais da Natureza, ao
resolver as questdes da Nagao?

Os dois pensadores discutiram o que € a realidade, o que é a Natureza e o
seu poder sobre os homens. Discutiram o que é a sociedade, 0 que sdo os homens
e seu poder sobre a Natureza. Ambos falaram de politica, leis universais,
matematica, interesse, natureza e social. Ambos fizeram filosofia, ciéncia politica e
ciéncia natural. No entanto, seus seguidores ao longo dos séculos que sucederam,
operara uma ruptura. Os cientistas naturais descendentes de Boyle desconhecem
seu textos e publicagdes politicas, bem como os descendentes de Hobbes,
desconhecem os seus ensaios matematicos. Boyle e seus descendentes, bem como

Hobbes e seus descendestes terminam por inventar o nosso mundo moderno:

“um mundo no qual a representacdo das coisas através do laboratdrio encontra-se para
sempre dissociada da representacdo dos cidaddos através do contrato social.(...) era
preciso que desde entdo todos “vissem imagens duplicadas” e nao fosse estabelecida
uma relagao direta entre a representagdo dos ndao-humanos e a dos humanos, entre o
artificio dos fatos e a artificialidade do corpo politico. (...) cabe a ciéncia a representagao
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dos ndo-humanos, mas lhe é proibida qualquer possibilidade de apelo a politica; cabe a
politica a representagdo dos cidadaos (humanos), mas lhe é proibida qualquer relagéo
com os nao-humanos produzidos e mobilizados pela ciéncia e pela tecnologia.” (Latour,
1994, p. 33)*

Segundo tal concepgao, de um lado estd o mundo factual, dos objetos, que
responde estritamente a leis de causalidade, e por isso esta para além (transcende)
das decisdes e interesses humanos. A Natureza é algo ja posto, existente desde
sempre, sem historia. Ela pode ser desvendada/descoberta através da Ciéncia, do
método, da logica pura, operagao que visa a suspensao dos juizos humanos. A este
mundo transcendente, a-histérico, contrapde-se ao mundo dos “homens-entre-eles”,
regido pelos interesses, pelas disputas, pelo poder, pela subjetivagéo e pelo livre-
arbitrio. A sociedade € imanente, construida pela acdo humana e desenvolvida
através de discussdes e decisdes; aos quais damos o nome de politica. Cria-se dois
campos ontolégicos separados que distinguem-se, um no outro, instituindo-se duas
camaras dentro das quais deve ser colocada (classificada) a realidade, a existéncia
e 0s acontecimentos.

Hobbes e seus seguidores criaram os principais recursos de que dispomos
para falar do poder — representacdo, soberano, contrato, propriedade, cidadaos —
enquanto que Boyle e seus seguidores elaboraram um dos repertérios mais
importantes para falar da natureza — experiéncia, fato, testemunho (Latour, 1994). O
que nés ainda nao sabiamos é que se tratava de uma dupla invencao do repertério
moderno. (Latour, 1994). Mais do que existirem separadamente, a criacao
simultdnea destes dois campos ontolégicos, aparentemente contraditérios, mostra
como um da suporte ao outro. Ciéncias Naturais e Ciéncias Humanas, apesar de
alimentarem continua guerra pela capacidade explicativa da realidade, suportam
epistemologicamente uma a outra pois reproduzem a todo momento a mesma ciséo

ontoldgica que funda a modernidade, e uma nao poderia fazé-lo, sem a outra.

2 Quando Latour usa o termo representacado, ele nao refere-se a conceituagdo usual das ciéncias
sociais, pois, como veremos ele abstém-se da cisdo instituida no mundo moderno e, com isso, das
nogdes de representacdo, subjetividade, simbdlico e etc.. O sentido que Latour da ao termo € ora
associado ao conceito de porta-voz, aquele que representa um agrupamento ou agente, que fala no
lugar de outro ou representa para o todo do demos ele mesmo (vide Uma politica livre de ciéncia — o
corpo cosmo politico, in A Esperanga de Pandora, 2001); ora associado ao que chama figuracao,
quando um agente social, a partir de que passa a ser constituido no conjunto de associagdes assume
uma forma/figuragao. Neste excerto, Latour usa o termo no sentido de porta-voz.
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“Jamais, desde as primeiras discussdes dos Gregos sobre a exceléncia da vida
publica, se falou de politica sem natureza; ou além disso, jamais se fez apelo a
natureza, sendo para dar uma ligado de politica.” (Latour, 2004, p.58)

Para Latour, a modernidade esta fundada na ruptura
ontologica/epistemoldgica entre Natureza e Sociedade, e opera no conjunto de duas
praticas, as de mediacdo e as de purificacdo. A pratica de purificagdo é esta que
descrevemos até entdo, o procedimento permanente de classificagdo dos
acontecimentos, nas duas camaras ontologicas e epistemoldgicas, Natural e

Social®

. A préatica de mediacdo consiste na mistura continua, no nivel do fazer, dos
seres ontologizados previamente pela purificagdo, como naturais ou humanos.
Trata-se de reconhecer que na pratica (em um curso de agdo acompanhado
empiricamente, por exemplo) nunca operamos a separacao, nunca fizemos ciéncia
sem politica, bem como nunca fizemos politica sem um apelo a Natureza. Latour
(1994) mostra que a legitimacdo exclusiva da pratica de purificagdo, pela
constituicdo moderna, como a capaz de ditar a realidade e aos fenémenos;
proliferou uma quantidade crescente de fendémenos hibridos, simultaneamente
naturais e humanos. Tais fendmenos proliferam-se nas atuais crises ambientais e
sanitarias e ndo podem ser facilmente enquadrados, visto a heterogeneidade de
suas associacdes e as inumeraveis vezes que ultrapassam o corte epistemolédgico
instituido®*.

Se coisas e humanos misturam-se continuamente, conformando entidades
hibridas existentes em uma mesma camara, qual a razao da pratica de purificacdo, e

da necessidade de classificagado continua entre dois compartimentos opostos?

8 Segundo Latour (1994, p.11) “os criticos desenvolveram trés repertdrios distintos para falar de
nosso mundo: a naturalizagdo, a socializagdo, a desconstrugdo”. Ciéncias naturais, sociais e do
discurso (representadas para Latour nas figuras de Changeux, Bourdieu e Derrida), captam para si a
sua fatia dos fenébmenos, de forma que possuem poténcia em si mesmas, mas nao poder ser
combinadas entre elas, pois “quando o primeiro fala de fatos naturalizados, ndo ha mais sociedade,
nem sujeito, nem forma do discurso. Quando o segundo fala de poder sociologizado, ndo ha mais
ciéncia, nem técnica, nem texto, nem contetdo. Quando o terceiro fala de efeitos de verdade, seria
um atestado de grande ingenuidade acreditar na existéncia real dos neur6nios do cérebro ou dos
ngos de poder.” (Latour, 1994, p.11).

Um exemplo j& classico, pois abre a obra Jamais fomos Modernos, € o do buraco na camada de
ozbnio. Este € um evento “natural”, esta na natureza, e até mesmo, somente a praticas cientificas
podem acessa-lo diretamente (ninguém vé o buraco na camada de 0zénio a olho nu), no entanto, ele
foi produzido pela acdo humana. Quando se ouve falar em buraco na camada de ozébnio, se fala das
relacoes de estado, das ongs defensoras do meio ambiente, de posicionamentos politicos, de
substancias quimicas (CFC), de pesquisas cientificas de alta tecnologia, das indistrias produtoras de
aerosois; todos juntos, em uma mesma rede de relagbes, sem contornos definidos, esséncias ou
propriedades.
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O papel desta concepcao do mundo em duas camaras é elucidada pelo autor,
no livro Politicas da Natureza (2004) pela analogia como Mito da Caverna de Platéo,
descrito por este em A Republica (1994). No mito da caverna existem dois espacos:
o interior da Caverna, onde estdo os homens; e o seu exterior luminoso. No interior
da caverna, os homens estdo presos, acorrentados e ndo fazem senao discutir
acerca do que sao capazes de ver: reflexos distorcidos produzidos pela luz de uma
fogueira da qual ndo tem conhecimento e acesso. Acerca destes reflexos ha
diversas interpretacoes, interminaveis disputas, e os homens sequer sabem que ha
um mundo exterior e que 0 que conseguem enxergar sao meros reflexos. Do lado de
fora da Caverna, o mundo das idéias, ha as coisas que produzem os reflexos tais
como sao verdadeiramente, as “coisas em si”. Eis que, um dos homens, dotado de
caracteristicas que o distinguem dos outros, designado Sabio, consegue se
desvencilhar das amarras que prendem a todos na caverna e ao sair da caverna,
contempla as “coisas tais como sao”. Apds tal contemplagédo, o Sabio retorna a
caverna para dizer aos homens a verdade sobre as coisas (que formam os reflexos)
e acabar, entdo, com as interminaveis disputas humanas.

Segundo Latour este movimento implica em uma dupla ruptura pois, nao
existe continuidade possivel entre 0 mundo dos humanos e o mundo exterior. Assim,
como descrito anteriormente, estes dois mundos foram produzidos, pela pratica de
purificacdo, para distinguirem-se e anularem-se mutuamente, apesar de
dependerem um do outro. O acesso a verdade (leis ndo feitas pela mao do homem,
a Natureza), deve ser empreendido por uma ruptura com a condicdo humana. Deve
haver um abandono do mundo dos homens, a fim de que se possa contemplar as
“coisas em si”. Segundo Latour (2004), sem esta dupla ruptura (a saida e o retorno
do Sabio da caverna), ndo ha concepgao ocidental da vida publica e toda a histéria
da politica ocidental, e seu pensamento, esta pautada nesta cisdo
ontolégica/epistemolodgica preévia.

Esta construgdo politica em duas Camaras, a Natureza e o Social, permite
uma certa reparticdo dos poderes em que somente o Sabio, que corresponde na
constituicdo moderna a Ciéncia, tem a capacidade de passar de um mundo a outro,
tornando-se ao mesmo tempo o Legislador (a partir de que somente ele conhece as
leis que regem as coisas tais como sao) e o Salvador (somente ele, a partir de que
acessa a Natureza, pode por fim as disputas a ao caos da caverna). A constituicao

moderna cindida em duas camaras proporciona, entao, a Ciéncia a “mais fabulosa
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capacidade politica ja inventada, fazer falar o mundo mudo, dizer a verdade sem ser
discutida, pb6r fim aos debates interminaveis por uma forma indiscutivel de
autoridade, que se limitaria as préprias coisas.” (Latour, 2004, p.34)

Latour (2004, p.26) define, entdo, “a Ciéncia como a politizagdo das ciéncias
pela epistemologia, a fim de tornar impotente a via politica ordinéria, fazendo pesar
sobre ela a ameaca de uma natureza indiscutivel”. A constituicdo moderna em duas
camaras, na qual uma unica pratica € legitimada para fazer a interlocugcéo entre os
dois mundos, torna-se anti-democratica. Toda a politica, a composicdo do espaco
coletivo, e a democracia como processo deliberativo que debate tal composigéo,
vém-se abortados previamente, pela existéncia de um mundo transcendente, no
qual estdo as coisas com toda a esséncia. Aos humanos, privados de toda
realidade, resta o caos da caverna de interminaveis disputas, ou o aceite das
verdades vindas de fora, trazidas por aqueles poucos que, estranhamente, sao
capazes de operar uma dupla ruptura. Diante de tal quadro, Latour indaga-se:

“A primeira vista, uma tal separagdo de poderes nao saberia manter-se.
Seriam, ai, necessarias muitas hip6teses inverossimeis, muitos privilégios
indevidos. Jamais o povo aceitaria definir-se como um amontoado de
eternos prisioneiros, que nem se podem falar diretamente, nem tocar
coletivamente aquilo sobre o que falam, e que se encontram reduzidos a
conversas para nao dizer nada. Ademais, jamais alguém aceitaria entregar
tanto poder a um grupo de espertos que ninguém elegeu. Mesmo admitindo
esta primeira série de absurdos, como imaginar que os Sabios, e somente
eles, possam ter acesso as proprias coisas inacessiveis? Mais extravagante
ainda: por qual milagre as coisas mudas tornar-se-iam subitamente capazes
de falar? Por qual quarta ou quinta vez de passa-passa, estas coisas reais,
uma vez falando pela boca destes filésofos-reis, teriam a propriedade
inaudita de se tornar no mesmo instante indiscutiveis, e de fechar a boca
dos outros humanos? Como imaginar que estes objetos nao-humanos
possam ser mobilizados para resolver os problemas dos prisioneiros, uma
vez que previamente se definiu a condicdo humana pelo corte com toda a
realidade?” (LATOUR, 2004, p.34)

Tal contradicdo na reparticdo dos poderes e da realidade, possibilitados por
uma metafisica especifica que funda o mundo moderno (sua composicdo e
funcionamento) possui no entanto, uma necessidade inicial. Para que tal mecanismo
politico tenha efetividade, ou seja, para que o ideal moderno do progresso através
da Ciéncia tenha legitimidade; é necessario que a massa dos humanos adentre a
caverna, cortando de inicio todo o contato com a realidade. Somente ai, a Ciéncia

poderia ter o carater de salvagéo e o poder que Ihe é dado.
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“toda a maquina ndo funcionara se o povo ndo se encontrar previamente
imerso na obscuridade da gruta, cada individuo separado dos outros,
amarrado a seu banco, sem contato com a realidade, preso aos rumores e
aos preconceitos, sempre prestes a se langar no pescogo daqueles que
vém para reforma-lo. (...) E assim que os homens vivem? Pouco importa. O
Mito exige, de inicio, que nds, os humanos, descamos a Caverna, cortemos
nossas inumeraveis ligagdes com a realidade, percamos todo 0 nosso
contato com nossos semelhantes (...) e comecemos a nos tornar incultos,
raivosos, paralisados e acumulados de ficgdo. E entédo, e s6 entdo, que a
Ciéncia vira salvar-nos. Menos forte que o relato biblico da queda, o mito
comega por algo abjeto, do qual ele bem se preserva de nos relatar a
origem. Ora, nenhum pecado original nos obriga a comecar a vida publica
pela idade das Cavernas. (...) E, todavia, o pensamento politico dos
Ocidentais viveu longo tempo paralisado por esta ameaga vinda de fora e
que poderia a qualquer momento esvaziar de substancia o essencial de
suas deliberagbes: a natureza indiscutivel das leis ndo-humanas, a Ciéncia
confundida com as ciéncias, a politica reduzida ao inferno da Caverna.”
(LATOUR, 2004, p.36-38)

Agora que compreendemos de que trata a contradicdo da constituicado
moderna e o porqué de ela restringir 0 exercicio da democracia a grupos
especificos. Podemos empreender nosso trajeto pela proposta de Latour: a
reformulacdo da Constituicdo do espaco coletivo (do mundo comum) em uma Unica
camara chamada de coletivo, a fim de possibilitar uma nova reparticio de poderes
entre humanos e nao humanos; operacionalizando a democracia.

Sucintamente, a proposta de Latour trata de “ndo entrar na Caverna”, isto é,
nao pressupor o mundo comum dividido em duas camaras, a ruptura entre os
homens e o0 acesso a realidade. Para isso, Latour emprega densa discussao com as
categorias conceituais modernas (Ex: sujeito, objeto, estrutura, ator, fato, valor, etc.)
em visa de produzir uma outra linguagem que nos possibilite descrever e analisar os
fendbmenos, ndo recorrendo a sua classificacdo ontologica e epistemolégica para
dentro das camaras purificadas da antiga constituicao.

De inicio, ha que se diferenciar a nogcao de politica tradicional das ciéncias
sociais, da proposta de politica®® como a composicdo progressiva do mundo comum,
feita por Latour. Para o nosso autor, as ciéncias sociais terminaram por,ao longo dos
séculos de sua existéncia, jogar-nos na Caverna. Com a nogao de representacao, as
ciéncias sociais reproduziram a cisdao ontoldgica da tradicao platonica, limitando os
humanos a um acesso a realidade sempre mediado pela subjetividade. Em
continuidade, da a subjetividade os conflitos de interesse e poder, que passam por

sua vez, a constituirem intrinsecamente as relacbées sociais e politicas. A nogédo de

%5 Quando termo politica vier grafado em italico, nos referimos a proposta de Latour. Ver Glossario —
politica X politica-poder
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politica-poder, majoritaria na sociologia e ciéncia politica ocidentais, advém e é
sustentada pelo corte epistemolégico moderno?.

Latour pretende “escapar a esta escolha cominatéria: ou bem a realidade do
mundo exterior, ou bem o inferno social” (LATOUR, 2004, p.37). O meio para a
politica do coletivo € o esforgo de “nunca entrar na caverna”, a recusa da concepgao
da Natureza e da Sociedade como transcendéncias®’, dados a priori.Difere-se,
entdo, a politica-poder da politica proposta por Latour como associacdo na
composicao progressiva do mundo comum.Latour passa a pensar conceitos tedrico-
operacionais para conceber uma nova forma de fazer politica, ai sim, genuinamente
democrética. “Como conceber uma democracia que ndo viva sob ameaga constante
de um socorro vindo da Ciéncia? A que se assemelharia a vida publica daqueles que
se recusam a entrar na caverna?”’ (LATOUR, 2004, p.39). Tais conceitos tedrico-
operacionais que explicitaremos a seguir sdo: as nogdes de coletivo e pluriverso; 0s
agentes de composigao do coletivo,humanos, ndo-humanos.

Em lugar de duas arenas distintas, Latour propde o conceito de coletivo, cuja
funcdo é reunir em um mundo comum todos os agentes, que deixam, entdo, de
serem previamente classificados como concernente a ordem das coisas ou dos

humanos, naturais ou sociais.

“Reaproximar, contra a ameacga da Ciéncia (Qque ndo sequestra mais a realidade
exterior para criar uma corte de apelagdo de ultima instancia), as realidades
produzidas pelas ciéncias, a fim de poder colocar, a novos custos, a questdo do
mundo comum.” (LATOUR, 2004, p.77)

Para possibilitar a formagdo do coletivo Latour propée o abandono das
concepgdes cultura/natureza, sujeito/objeto; e passa a designar os agentes/atores

por humanos e ndo-humanos. Os ndo-humanos adentram o coletivo a partir de que

®Latour (1994, 2004) explicita como as nogdes de representagao, simboélico, etc., reproduzem a cisdo
ontolégica do mundo moderno. Conceber que algo é representado de diferentes formas por diferentes
sujeitos ou culturas implica que este algo é posto a priori e € 0 mesmo para todos. Desta forma, o
multiculturalismo (e o relativismo das ciéncias humanas) esta fundado no préprio mononaturalismo
(uma Natureza que é objeto das diferentes representacdes, é, portanto, a mesma para todos,
unificada como transcendéncia). A nocdo de politica-poder funda-se no mecanismo da caverna
platdnico, visto que, se os humanos nao tem acesso direto a realidade e somente uma representagcéo
condicionada pelo lugar e cultura que estdo. As disputas entre eles por suas verdades séo, entéo,
insoluveis. Pela metafisica moderna do mundo em duas camaras, a politica como disputa-poder
passa a constituir intrinsecamente as relagdes. E desta conclusdo cominatéria que Latour procura
escapar com a sua metafisica em uma Unica camara e a sua politica. Para a discussao aprofundada
sobre a nocdo de representagdo vide Politicas da Natureza, 2004, p.65; e para a relagdo do
multiculturalismo-mononaturalismo vide Politicas da Natureza, 2004, pg. 87-88-89.

#7 Vide glossario — transcendéncia-imanéncia.



48

assimilado pelas praticas cientificas, mas ao fazerem isso ndo tema propriedade de
por fim a discussdo. Pelo contrario, acrescentam mais agentes ao coletivo e
complicam sem interrupg¢éo da palavra.Os cientistas tornam-se porta-vozes dos néo-
humanos e, assim como de todo porta-voz, deve-se duvidar de suas falas e nao
toma-las como préprias daquele de quem fala no lugar. Assim, a ciéncia passa a ter
a funcdo imprescindivel de fazer falar os ndo-humanos, porém, nao mais tem o
poder de calar as demais vozes do coletivo, visto que nao se trata de dar voz a uma
Natureza transcendente.

Latour abstém-se de usar os termos sujeito e objeto pois eles fatalmente nos
transportam as duas camaras, onde os sujeitos detém a fala e a voligdo, mas
nenhum acesso a realidade; e os objetos estdo estritos a causalidade, ndo falam,
mas tem o poder de ditar o real. A questao é:

“[permitir] permutar suas propriedades [dos sujeitos e dos objetos], a fim de
compor em comum a matéria prima do coletivo. Enquanto a oposigao
sujeito/objeto tinha por estratégia proibir toda permuta de propriedades, a dupla
humano/nao-humano torna essa troca, ndo somente desejavel, como necessaria.
E ela que vai permitir preencher o coletivo de seres dotados de vontade, de
liberdade, de palavra e de existéncias reais. (...) no lugar de uma ciéncia dos
objetos e de uma politica de sujeitos, [devemos] dispor de uma ecologia politica
dos coletivos compostos de humanos e nao-humanos.” (LATOUR, 2004, p.119-
120)

Os objetos, tornados ndo-humanos, libertos da polémica da natureza
transcendente; e os sujeitos, tornados humanos, libertos da eterna ameaca da
objetivacdo pela Ciéncia; podem entdo compor civiimente o mesmo espaco e,
ambos dotados de vOs e acdo politica, deliberar no coletivo a fim de constituir
satisfatoriamente o mundo comum. As praticas cientificas, por sua vez, libertada da
Ciéncia, da Natureza, vdo poder desprender o formidavel potencial do pluriverso®.
As disciplinas cientificas podem multiplicar os recintos, as arenas, as instituicdes, os
féruns, as experiéncias, as provas, os laboratérios pelos quais se associam 0s
humanos e ndo-humanos; na construgdo de um mundo comum satisfatério.

Em lugar de duas arenas distintas, Latour propde, entdo, um coletivo, cuja
funcédo é reunir em um mundo comum todos os agentes possiveis, dando a eles
legitimidade ontoldgica e politica e reformulando a antiga reparticdo de poderes

moderna. De inicio, o papel do coletivo é exatamente debater a dita hierarquia (entre

%8 Vide glossario.
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as leis das coisas e as deliberagcbes humanas), para chegar a uma solugcao

aceitavel.

Agora podemos conceber de que trata a epistemologia politica. Retomando o
inicio de nossa argumentagdo, a epistemologia politica trata da “andlise da
distribuicao explicita dos poderes entre ciéncias e politicas [simultaneamente da
organizacdo da vida publica e das ciéncias] no quadro da Constituicdo” (Latour,
2004, p.376). Livres da cisdo moderna, podemos entdo, tratar como “um mesmo
problema”, simetricamente e imbricados, as questdes cientificas e sociais, tal como
se apresentam empiricamente em um curso de agdo. Para isso, analisaremos a
seguir a proposta socioldgica de Latour da Actor-Network-Theory (ANT).

Esta nova politica proposta por Latour permite-nos repensar as nogdes e
conformacgdes institucionais da democracia. Latour ao colocar o dado objetivo, a
pesquisa e a pratica cientifica em pé de igualdade com as outras instancias de
deliberacéao politica, tais como, os préprios humanos, suas necessidades e opinides,
coloca em questdo o alto poder atribuido as racionalidades gerenciais e
administrativas empregadas hoje na gestdo das instituicbes publicas; bem como o
poder atribuido a pesquisa cientifica no campo da saude, em detrimento, muitas
vezes das necessidades e reivindicacbes dos proprios usuarios dos servigcos de
saude. Além, ao desconstruir as no¢des de politica como poder e interesse, esta
perspectiva nos abre horizontes para ampliar a entendimento das problematicas que
se apresentam contemporaneamente nas acdes de gestao politicas e democraticas
do SUS.

2.3 UMA SOCIOLOGIA NAO-MODERNA: A SOCIOLOGIA DAS ASSOCIACOES

“Nao misturemos o céu e a terra, o global e o local, 0 humano e o
inumano. ‘Mas estas confusdes criam a mistura — vocé dir4 —, elas
tecem o nosso mundo? — ‘Que sejam como se nao existissem’,
respondem os analistas, que romperam o n6é gordio com uma espada
bem afiada. O Navio est4d sem rumo: a esquerda o conhecimento das
coisas, a direita o interesse, o poder e a politica dos homens. (...)
Qualquer que seja a etiqueta, a questao é a de reatar o n6 goérdio
atravessando, tantas vezes quantas forem necessarias, o corte que
separa 0s conhecimentos exatos e o exercicio do poder, digamos a
natureza e a cultura” (LATOUR, 1994, p.8)
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Latour iniciou seus estudos, sob a perspectiva antropoldgica, tendo como
objeto a ciéncia e a tecnologia. Este campo, cunhado pelo termo Science Studies,
produziu um conjunto de ponderacdes acerca da ciéncia, da politica e do corte
epistemolégico que, acredita-se, as separa. Destas ponderacdes ja conhecemos
parte no item anterior. Ademais, Latour produziu densa reflexdo acerca das ciéncias
sociais, seus paradigmas, pressupostos e métodos; propondo uma teoria sociolégica
inovadora, cunhada pelos termos Actor-Network-Theory (ANT) ou Sociologia das
Associagoes.

Esta sociologia trata, como dito na nossa citagdo-epigrafe, de reatar o né
gordio entre as instancias da ciéncia e da politica, da natureza e da cultura,
considerando simetricamente?, “como um mesmo problema”, estes dois &mbitos da
realidade inventados pela constituicdo moderna. Para isso, Latour desenvolve uma
série de disposicdes e instrumentos, para que possamos empreender uma pesquisa,
um percurso metodolégico, agindo e pensando “ndo-modernamente”, ou seja,
esquivando-nos de cair nas armadilnas da sociologizacdao por um lado, ou da
naturalizacéo de outro®.

Para a ANT (LATOUR, 2012) o social é concebido como processo de
associacao, diferentemente das demais linhas das ciéncias sociais em que ele é
entendido, a partir de sua origem positivista, como um dominio ontolégico especifico
da realidade. A ANT refuta o pressuposto de que haveria um campo ontoldgico

autdbnomo constituido por fatores sociais, ao qual se poderia atribuir o rétulo de

*’A nogéo de simetria Latour empresta do programa forte de David Bloor. O principio de simetria de
Bloor, aplicado a andlise do conhecimento cientifico, consiste em assumir que a explicagdo
sociologica deve ser a mesma tanto para os conteudos acreditados verdadeiros como para os tidos
como falsos. Significa que, para o pesquisador, ndo ha diferenga essencial entre a verdade e o erro.
Este principio, Latour, juntamente com Michel Callon, estende para um principio de simetria
generalizado, que consiste na consideracdo simultdnea da Natureza e da Sociedade (dos conteudos
e dos contextos) sob um mesmo quadro de descri¢ao, interpretacdo e analise que objetiva abster-se
de conceber a priori dois @mbitos distintos da realidade, o das coisas e 0 dos humanos. O principio de
simetria generalizado é a necesséria explicagdo simultanea da natureza e da sociedade, do fato e do
valor, sem a distingdo em duas ontologias e epistemologias incomensuraveis, ou seja, que nao opere
a pratica de purificagdo como fazem as tradigdes epistemoldgicas e sociologicas que separam em
suas analises os fatores sociais (o contexto) das coisas propriamente (o contetdo). (Latour, Woolgar,
1997) Esta simetria ira exigir um conjunto de disposigées do pesquisador, para que este nao recaia,
em seu trajeto metodoldgico, em analises assimétricas, nas quais um lado da balanga deteria poder
explicativo maior sobre o outro.

% Tanto a naturalizagdo como a sociologizagdo sdo assimétricos pois fazem pender a balanca
moderna para uma das camaras, ja que, da a um pélo a capacidade explicativa do outro. Em ambos,
os fatos e os valores ndo sao tratados assimetricamente, ora um, ora outro, detém maior poder
explicativo da realidade. Latour pretende escapar a esta escolha, concebendo a realidade como um
Unico espago, uma Unica camara, e nao pré-classificando os fenémenos com da ordem das coisas ou
dos humanos.
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sociedade. Da mesma forma que se recusa a nocao de uma Natureza
transcendente, como vimos no item anterior; deve-se recusar também, e
simetricamente, a nocado de uma Sociedade, esta que é produto da constituicdo do
mundo moderno, instituido no sec. XIX(Vargas, 2000)*'.“Ambos os extremos dessas
cadeias, o social e o natural, precisam ser dissolvidos simultaneamente.” (Latour,
2012, p.160).

Sucintamente, o problema da pressuposicdo de uma Sociedade como
dominio especifico da realidade é que passasse a determinar, a priori, 0s agentes
que participam da agdo social. Como a Sociologia € constituida na distincao
ontoloégica das ciéncias naturais, restringe-se o social ao dominio ontolégico do
humano, concernente a essa “matéria especifica” do real, e, por exemplo, ofusca-se
a acdo social de agentes ndo-humanos®. Consagra-se a cisdo instituida na
constituicdo moderna, partindo o real em duas camaras distintas. Ademais, a
Sociologia postula uma sociedade transcendente que, da mesma forma que a
Natureza, termina por suprimir a politica e a democracia ao reproduzir 0 mecanismo
politico (e a reparticido dos poderes) da Caverna platbnica: o comportamento
humano e dos agrupamentos humanos é condicionado por uma série de
determinantes, locados em uma “supra-estrutura” nao acessiveis aos proprios
agentes, mas sim a um “sabio” que por uma “ruptura socioldgica” teria acesso a um
dominio transcendente da realidade que € mais legitimo que a prépria realidade
empirica, visto que o que os agente sabem ou fazem sao representacoes destes

condicionantes “mais reais” que subjazem a agao (Latour, 2012)%.

%" Encontra-se no livro Antes Tarde do que Nunca — Gabriel Tarde e a emergéncia das ciéncias
sociais, de Eduardo Viana Vargas, uma discussao a constituigdo da disciplina de Sociologia enquanto
dominio ontolégico autbnomo e sua relagdo com a instituicdo da modernidade. Encontra-se n livro
também uma sintese do pensamento de Gabriel Tarde, uma das maiores influéncias de Latour na
constituicdo da Sociologia de Associagoes.

% Na explanacdo empreendida no item anterior, vimos que a constituicdo moderna reparte os
fendmenos entre a cAmara da Natureza e a cAmara da sociedade. Nesta repartigao temos do lado da
Natureza as coisas, 0s objetos, dotados de toda realidade e nenhuma voligdo, pois agem
condicionados por leis de causalidade; e do outro lado os humanos, privados de toda realidade,
porém com toda a volicao e o livre arbitrio. Pela constituigdo moderna, a agao social fica relegada aos
humanos, visto que as coisas ndo tem vontade. Latour abstém-se desta cisao ontoldgica, portanto, a
acao social que antes era relegada aos humanos pelas ciéncias humanas modernas, passa a gora a
ser redistribuida. Abordaremos como Latour opera essa redistribuicdo de competéncias logo adiante
ao tratar de sua teoria da acao.

% A critica e reflexdo de Latour acerca da sociologia e suas diferentes vertentes é interessante,
porém extensa e ndo € o enfoque do nosso trabalho. Remeteremos a critica de Latour sucintamente,
com a funcdo de melhor esclarecer e situar sua proposta tedrico-metodoldgica. Lembramos que
sempre que usarmos o termo Sociologia, estamos nos referindo a vertente positivista.
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Diante esta problematica, Latour reconcebe a nogdo de social e desdobra

desta uma reformulacao da sociologia. Trajeto este, empreenderemos a seguir.
2.3.1 O social imanente de Latour

Para Latour, o social ndo é um dominio especifico da realidade, mas “é antes
o nome de um movimento, um deslocamento, uma transformagado, uma translagéo,
um registro.”* (Latour, 2012). A palavra social possui na raiz seg-/sequio significado
se “seguir’, passando depois, no latim, ao termo socius, que significa um
companheiro, um associado. Portanto, social significa primeiramente “seguir
alguém”, para depois significar “alistar-se”, “aliar-se” e finalmente “alguma coisa em
comum”. Neste inicio, social € uma definicdo extensiva de todas as associagoes,

sejam entre agentes humanos ou nao-humanos. “Contrato social’ é uma invencao
de Rousseau. ‘Sociall como em ‘problemas sociais’ e ‘questdo social’ € uma
inovacao do sec. XIX” (Latour, 2012, p.24).

Remontando a origem da palavra,a sociologia de Latour pode ser definida
como a busca de associagdes, e social, ndo como um objeto particular ou um
dominio especial, mas “0 nome de um tipo de associacdo [ndo necessariamente
entre coisas sociais] momentanea caracterizada pelo modo como se aglutina
assumindo novas formas.” (Latour, 2012, p.99-100)%.

Nesta acepcgao, o social adquire alguns novos atributos: 1) é necessariamente
movimento e por isso instavel, em contraposicdo a estabilidade ontologica da
acepcao anterior; 2)cada entidade estabelece um conjunto mdultiplo e heterogéneo
de associagées e se constitui, enquanto tal, nas associagdes que estabelece;

3)designa um processo de transformagéo (de translagao) de um estado de coisas,

**O termo translagdo ou traducdo é essencial na perspectiva de Latour. Emprestado da filosofia da
ciéncia de Michel Seres, a nogao de tradugao refere as passagens da acdo de uma entidade a outra
com a caracteristica de continua mutagdo de um estado de coisas. Implica desvios de rota,
interesses, etc. que modificam as entidades envolvidas nas associagbes. (Freire, 2006). Como
veremos, tal questao esta intimamente ligada a teoria da acdo de Latour e a sua caracterizagdo dos
a5ggntes sociais como mediadores ou intermediérios.

% E importante ressaltar que a sociologia de associacdes ndo é uma proposta recente, mas estava
presente na constituigdo da propria disciplina de sociologia (passagem dos Sec. XIX — XX), na figura
de Gabriel Tarde, contemporaneo e maior opositor de Durkheim. Tarde sustentou veementemente
que o social ndo era um dominio especial da realidade e sim um principio de conexdes (Tarde, 2007;
Latour, 2012). Com isso, ele nao deveria ser isolado de outras associagdes, como 0s organismos
biolégicos, moléculas e atomos.Os motivos de a sociologia de Tarde ter sido relegada ao
esquecimento sdo bem trabalhados por Eduardo Viana Vargas no livro Antes Tarde do que Nunca —
Gabriel Tarde e a emergéncia das ciéncias sociais (2000) que conta esta outra versdo pouco
conhecida da constituicdo da disciplina de sociologia na Franga.
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visto que aquilo que se associa nao permanece 0 mesmo, mas € constituido na
associagao (nao existe nenhum dado a priori e o social-sociedade ndo sdo entidades
sui generis); 4) se cada entidade se constitui nas relagdes que estabelece, e transita
em constante transformacao, ha sempre uma duvida quanto a origem da acao. As
entidades que conformam as associagdes e a acdo (de uns sobre os outros) se
confundem e sdo sempre multifacetados e heterogéneos visto que sao produtos de
uma multiplicidade de associa¢des entre uma heterogeneidade de entidades.

Se a peculiaridade do social como processo é a mutagdo continua de um
estado de coisas, dado pela multiplicidade de associagbes entre uma
heterogeneidade de agentes (humanos e ndo-humanos), uma “logia” do social, deve
ser capaz de acompanhar esta instabilidade, a fim de descrever e trazer a tona a
heterogeneidade do conjunto de associagbes e suas transformacgdes. Tal € a
proposta da Sociologia das Associagdes, conhecida também por ANT.

Da Sociologia de Associacoes, desdobraremos trés facetas importantes para
compreendermos a proposta de Latour e fundamentarmos nossa metodologia. Séo
elas: a proposi¢cédo de uma teoria negativa e a diretriz metodoldgica fundamental de

“seguir os atores” através da etnografia.

2.3.2 Uma teoria negativa de fundo e nenhum quadro teérico

Como acima explanado, Latour abdica o postulado de uma Sociedade a priori
e do social como dominio especifico da realidade, dotado de uma ontologia prépria.
O social ndo possui uma qualidade especifica, mas denota um movimento de
associagao entre coisas ndo sociais. O social € o eminente movimento multiplo de
composicao e recomposicdo na conformacao de agrupamentos heterogéneos. A
questao que insurge €: como abordar o processo do social, permitindo a proliferagéo
das multiplicidades, transformacdes e heterogeneidades?

Para Latour, o que as correntes positivistas e outras vertentes da sociologia
(tais como teorias tipoldgicas, mesmo que compreensivas) fazem ao pressupor um
campo do social ou uma sociedade a priori, é estabilizar cedo demais a
multiplicidade de associacdes e os processos de mutacao caracteristicos do social.
“Todo curso de acdo tracarda uma trajetéria em meio a modos de existéncia

completamente estranhos, arregimentados por essa heterogeneidade.” (Latour,
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2012, p.112). Quando um pesquisador transpde determinado fenébmeno em uma
teoria explicativa reduz a heterogeneidade das associa¢des e linguagens dos atores,
em um conjunto pré-estipulado de agentes e tipos de agao social, substituindo, em
uma metalinguagem conceitual, as préprias explicacdes e metafisicas dos atores
acerca de sua acao (Latour, 2012). Tal procedimento opera no mesmo mecanismo
que o sabio do mito da caverna. Legitimado por uma “ruptura socioldgica”, o
pesquisador opera uma linguagem supostamente dotada de mais objetividade que a
do ator, ganhando poder para falar do real.

E este mecanismo que a ANT procura desfazer. Latour ird abdicar-se de
pretensdes explicativas e, consequentemente, de teorias conceituais e quadros
tedricos, pois, do emprego de um quadro tedrico decorre a restricdo da
heterogeneidade das agregagdes sociais a um conjunto restrito de lagos
preestabelecidos e a substituicAdo das estranhas metafisicas e modos de existéncia
dos atores, pela metalinguagem do analista. (Latour, 2012; Latour, 2006).Cada ator
produz seu préprio mundo, sua propria metafisica, sua préopria teoria da acao e sua

prépria sociologia explicativa de como e porque agem.

“(...) os atores estdo sempre mapeando o ‘contexto social’ em que estao inseridos
e oferecendo ao analista um arcabougo tedrico completo do tipo de sociologia com
que pretendem ser estudados. (...) O delineamento de grupos nao é apenas uma
das ocupagdes dos cientistas sociais, mas também a tarefa constante dos proprios
atores. Estes fazem sociologia para os socibélogos, e os sociélogos aprendem
deles o que compdem seu conjunto de associagdes. (...) Convém estabelecer
como postura padrdo que o pesquisador esta, em termos de reflexividade, sempre
um passo atras daquele que estuda.” (p.56-57).

No lugar das teorias socioldgicas explicativas, Latour propde uma teoria
negativa, constituida de uma infralinguagem. Tal teoria deve permitir desdobrar, na
pesquisa, toda a heterogeneidade das metafisicas dos atores, suas sociologias
explicativas da agdo e permitir o deslocamento do pesquisador de um quadro de
referéncia a outro, de uma metafisica empirica (dos atores) a outra. Este relativismo

metodoldgico®, ou seja, a flexibilidade do pesquisador em desdobrar as mdltiplas

% E necessario esclarecer que o relativismo que Latour propde é produto da recusa de uma ontologia
cindida entre objetos naturais e subjetividades humanas. Ou seja, o relativismo de Latour ndo é o
mesmo que o produzido pelo multiculturalismo, pois este continua reproduzindo a cisao instituida no
mundo moderno entre uma natureza transcendente universal. “{Com] uma realidade e muitas
interpretacdes, a continuidade e a comensurabilidade do que denominamos associacées
desapareceria imediatamente, j& que o multiplo continuard seguindo seu perturbado curso histérico,
enquanto a realidade unificada permanecera intacta, inalterada e distante de qualquer histéria
humana. Mas passar dos objetos sociais aos objetos naturais ndo significa passar de uma
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metafisicas e sociologias dos atores sem substituir e estabilizar a sua linguagem por
uma metalinguagem socioldgica, € possibilitado por uma infralinguagem que
consiste em termos que nada afirmam sobre a natureza das associacdes e das
entidades envolvidas, mas permitem o pesquisador transitar em suas mdultiplas
manifestacoes.

O que Latour chama, entao, de teoria negativa, € um “pano de fundo vazio”,
uma grade abstrata, que deve ser posto no lugar dos quadros teéricos.A priori, 0
social ndo existe. Nao existem os agenciamentos e associacdes, até que os atores
os produzam e descrevam. Portanto, quem confere existéncia ao social sdo os
atores e suas associagdes. A teoria de Latour é negativa pois nada afirma como
existéncia, substancia ou matéria do mundo, a priori. A teoria, no caso a ANT, deve
ser entendida (e usada) como a “auséncia” que sera preenchida quando os atores
passarem a mostrar suas metafisicas, deixando rastros de suas conexdes. A tarefa

de definir e ordenar o social deve ser deixada para os préprios atores®’.

“Tudo acontece como se a ANT néo colocasse a teoria social no mesmo nivel que
0s socidlogos do social. O que estes entendem por teoria € uma visao positiva,
substantiva e sintética dos ingredientes formadores do social — e seus relatos
podem ser as vezes muito sugestivos, muito vigorosos. Com a ANT levamos a
teoria um passo adiante ruma a abstracdo: € uma grande negativa, vazia e
relativista, que nos permite ndo sintetizar os ingredientes do social no lugar do
ator. Como nunca é substantiva, nunca tem o poder de outros tipos de relatos.
Mas ai é que esta o problema. (...) Temos que garantir que cada entidade tenha
sido reformulada, redistribuida, desemaranhada e ‘dissocializada’ [da linguagem
substantiva da sociologia do social] para que a tarefa de reuni-las de novo possa
ser bem feita” (Latour, 2012, p.317)

Esta abstracdo inicial possibilita o relativismo necessario para seguir as
metafisicas dos atores. Como metafora para melhor elucidar esta questao Latour
(2012) propde a cartografia: um cartégrafo quando tenta registrar a costa de um pais
estrangeiro em um papel, poderia se esforcar para dar aos relatos dos exploradores

“formas idéias” como representar baias por circulos, cabos por tridngulos e

multiplicidade desorientada a uma unidade acolhedora. (...) Mesmo depois que a realidade tenha sido
plenamente estabelecida, a questdo de sua unidade permanece pendente.” (Latour, 2012, p. 173 —
grifo nosso). Nao se trata de uma realidade objetiva e mudltiplas interpretagdes relativas, mas de
reconhecer a multiplicidade intrinseca ao préprio objeto. “é a prdpria coisa que se permitiu desdobrar
como multipla e, portanto, ser apreendida através de diferentes pontos de vista (...) Existem
simplesmente mais mediagdes no pluriverso, (...) do que os filosofos e cientistas julgavam possivel.”
gl7_atour, 2012, p.171, grifo do autor).

Devem objetar, que nao é possivel obter este plano completamente abstrato, visto que aquele que
da inicio a pesquisa, 0 pesquisador, possui sua propria metafisica e direcionamento. Veremos no
proximo item (2.2.2) Latour insere metodologicamente o pesquisador na prépria descricao, na propria
rede, e a sua metafisica, passa a ser mais um agenciamento do ‘social’ a ser descrito e reagrupado.
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continentes por quadrados. No entanto, depois de constatar a “mixérdia” dos
registros que ndo se adaptam a estas formas, ele abandonara estas idéias
predispostas por qualquer plano abstrato e o usara, com a maior paciéncia, para
tracar, esbocar a prépria costa desenhando-a na forma tortuosa que lhe foi
conferida. E isso que a ANT se propde fazer: “A sociedade ndo é mais
‘aproximadamente’ feita de ‘individuos’, ‘culturas’ ou ‘Estados-nacdes’ do que a
Africa e ‘aproximadamente’ feita de um circulo, a Franca um hexagono e a
Cornualha um triangulo”. (Latour, 2012, p.45). No entanto, para poder vislumbrar o
relativismo “generalizado” proposto por Latour, € necessario mais uma transposic¢ao:
quando se trata dos conjuntos heterogéneos de associagdes e das multiplas
metafisicas dos atores, deve o cartografo ser habilidoso para conseguir mapear
multiplas grades de projecdo, nas quais cada aponto exigiria suas proprias
coordenadas®. “Os atores se envolvem sem parar nas construgées metafisicas mais
absurdas, redefinindo todos os elementos do mundo.” (Latour, 2012, p.82).
Portanto, a ANT sustenta que:
“uma vez acostumados a esses muitos quadros de referéncia mutaveis,
chegaremos a uma boa compreensdao de como o social é gerado, porquanto a
conexdo relativista de quadros de referéncia permite um julgamento mais objetivo
que as posigdes absolutas (ou seja, arbitrarios) sugeridas pelo senso comum
[refere-se ao senso comum da sociologial. (...) A ANT, pura e simplesmente, ndo

considera sua fungao estabilizar o social em nome das pessoas que estuda (...)."
(Latour, 2012, p.53-54)

Junto a proposta de uma teoria negativa Latour propde a utilizacdo de uma
infralinguagem: uma séria de termos que nao afirmam ou explicam nada (ao
contrario dos conceitos explicativos) e que ndo possuem outro sentido além de
permitir o deslocamento de um quadro de referéncia a outro. Esta infralinguagem
consiste em uma série de termos vazios, banais, gerais, tais como “grupo”, “rede”,
“ndao-humano”, “coletivo”, etc. exatamente para que ndo se corra o risco de confundir
esta “linguagem” do analista, com “o idioma tao proficuo dos préprios atores”. Por
exemplo, a expressdo nao—humano, “ndo tem significado em si mesma. Nao

designa um dominio da realidade, (...) somente aquilo que o analista estaria

®para Latour, esta ai um motivo para a sociologia ndo se desfazer da filosofia: “S6 um pesquisador
treinado na ginastica calisténica conceitual ensejada pela tradigdo filosofica seria répido, forte,
ousado e flexivel o bastante para registrar laboriosamente o que eles [os atores] tem a dizer. (...)
Isolar as ciéncias sociais das inovacoes filosoficas € a receita para garantir que ninguém jamais se
dara conta das inovagdes metafisicas propostas por atores comuns — as quais, ndo raro, vao além
das apresentadas pelos filésofos profissionais” (Latour, 2012, p.82)
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preparado para acolher a fim de explicar a durabilidade e a extensdo de uma
interacdo.” (Latour, 2012, p.109). Segundo Latour, este vocabulario banal é a melhor
maneira de fazer com que a metalinguagem produzida pelos préprios atores seja
ouvida em alto e bom som!
“(...) ndo devemos substituir uma expressao precisa, embora surpreendente, por
aquilo que se supde estar oculto nela. Nao devemos presumir que os atores
possuam uma linguagem enquanto os analistas dispéem de uma metalinguagem
na qual a primeira esta ‘inserida’. (...) aos analistas apenas uma infralinguagem
cujo papel consiste apenas em ajuda-los ficar atentos a metalinguagem

plenamente desenvolvida dos atores, um relato racional daquilo que estao
falando” (Latour, 2012, p.79)

2.3.3 Tudo o que se deve fazer: seguir os atores

De posse desta disposi¢cdo nao analitica/explicativa que Latour propée como
teoria negativa, podemos abordar mais diretamente como é a operacionalizacao de
sua metodologia. Passo a passo, vamos entrar em contato com os infraconceitos
que Latour propbe em sua infralinguagem. A partir daqui, a infralinguagem toma
também a funcdo de permitir-nos manter a simetria, ndo caindo para o lado nem
para interpretagdes sociais, nem das explicagbes naturalizadoras, visto que ambas
operacionalizariam um processo de purificagdo ontolégica (ja que sao praticas de
purificagcdo que produzem assimetrias explicativas). Ambos estes recursos modernos
queremos evitar, e devemos estar atentos para manter nossa descricao simétrica e
nos abstermos de explicagdes transcendentes da agdo de nossos atores.

A proposta metodologica ANT é etnografica, ou seja, consiste em uma
descricdo densa das multiplas associagdes e conexdes estabelecidas em um fluxo
de agdo, bem como da heterogeneidade e controvérsias dos relatos, metafisicas e
linguagens dos atores acerca de um dado estado de coisas®. A inovagdo da ANT é
a capacidade de manter a simetria na descricdo, ou seja, abster-se, em principio,

das rupturas instituidas na modernidade (sujeito-objeto, estrutura-individuo e macro-

% Duas caracteristicas principais diferem a antropologia de Latour da antropologia classica. A
primeira é o principio de simetria generalizado, no qual se deve por entre parentes simultaneamente
nossas crengas sobre a natureza (o que ja é usualmente feito em ciéncias sociais) e nossas crengas
sobre a sociedade; ou seja, ndo se deve creditar ao dominio social/cultural o poder explicativo. A
segunda, é que o campo da etnografia classica pode confundir-se com o territério (as sociedades
exéticas vivem em um territério delimitado), ja a etnografia do mundo moderno é nao-local, e por isso
toma a forma de rede (0s objetos e produtos da ciéncia a tecnologia encontram-se simultaneamente
em nos laboratérios, nas industrias na casa das pessoas, em diversos paises, em redes virtuais, etc.).
(Latour, 1997)



58

micropolitica), para que caso elas existam, possam manifestarem-se no curso de
associacdes descritas, e ndo estarem pressupostas pelo pesquisador. Tal proposta
€ chamada também de Antropologia Simétrica (Latour, 1994), e difere-se da
antropologia social que reproduz a constituicdo moderna, ao fundar um relativismo
multiculturalista suportado por um mononaturalismo, através da nogédo de
representacao.

O que nos permite manter a simetria e a concepgdo de uma uUnica camara
que agrega humanos e nao-humanos é a infralinguagem que vamos destrinchar a
partir de agora.

De inicio, vamos a concepc¢éao do termo ator-rede e o entendimento da teoria
da acéo proposta por Latour. Um agente € ator, no sentido da ANT, quando faz outro
fazer algo “gerando transformacbées manifestadas pelos numerosos eventos
inesperados desencadeados nos outros mediadores que os seguem por toda parte”
(Latour, 2012, p.158). Para o social como associacdo, 0s agentes precisam
efetivamente fazer algo e nao serem meros representantes, manifestacoes, ou
intermediarios de uma forca social subjacente. Isto implica que o social nao
permanece estavel, mas é transformado a cada nova associagao estabelecida. Para
a teoria da acao de Latour, “um ator que nao faz diferenca ndao é um ator”.

Para melhor explicitar sua nocao de ator e sua teoria da acado, Latour
emprega dois infraconceitos que denotam a concepcao e a nossa abordagem de um

ator social. Sdo eles intermediarios ou mediadores:

“Um intermediario é aquilo que transporta significado ou forca sem modifica-los:
definir o que entre ja define o que sai. Para todos os propédsitos praticos, um
intermediario pode ser considerado ndo apenas como uma caixa-preta, mas uma
caixa-preta que funciona como uma unidade, embora internamente seja feita de
varias partes. Os mediadores, por seu turno, ndo podem ser contados como
apenas um, eles podem valer por um, por nenhuma, por varias ou uma infinidade.
O que entra neles nunca define exatamente o que sai; sua especificidade precisa
ser levada em conta todas as vezes. Os mediadores transformam, traduzem,
distorcem e modificam o significado ou os elementos que supostamente veiculam.”
(Latour, 2012, p.65)

Para a ANT/SA, existem incontaveis mediadores que transformam (o que
seria) o social a cada nova agao/associacao. Quando ocorre uma estabilizacdo e um
aumento do numero de intermediarios (“agentes” ndo mutaveis — que néo fazem
diferenca), isso é excecdo; e o trabalho que segue é rastrear os meios que

produzem tal estabilidade. Segundo Latour (2012), para se manter uma estabilidade
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na superficie, € necessario mais trabalho extra e a mobilizagdo de mais mediadores.
Assumir a agao/associacdo como constante mutagao e continua producao do social
(que nao é estabilizado a priori como ftranscendéncia) trds uma inovacao

preeminente para as teorias da acao social:

“Ha um abismo intransponivel entre a intuicdo “a agéo é assumida” e a conclusao
usual de que uma forga social passou a agir. A ANT quer herdar a primeira e inibir
a segunda. (..) A agdo deve permanecer como surpresa, mediagao,
acontecimento. [Devemos comecar] da subdeterminagcédo da acao, das incertezas
e controvérsias em torno de quem e o que esta agindo quando “n6s” entramos em
acao — e nao ha, é claro, nenhuma maneira de decidir se essa fonte de incerteza
reside no analista ou no ator.” (Latour, 2012, p.74)

Para Latour, a sensagéo de perplexidade continua de que a agdo nao ocorre
sob pleno dominio da ‘consciéncia individual’, de que somos levados a agir em
conjunto, de que somos induzidos por algo a pensar e a nos comportar em
semelhanga aos outros (“O que nos transforma na mesma coisa ao mesmo
tempo?”); deve ser mantida como incerteza e ndo projetada, resolvida
primariamente, em uma “for¢ca social’ subjacente que “age em no6s”. A agédo é
assumida, levada a cabo por outros “de maneira misteriosa e ao mesmo tempo
partilhada” (Latour, 2012, p.74). Este paradoxo/perplexidade original das ciéncias
sociais deve ser mantido e desdobrado, na pesquisa, nas muitas associacées que
nos fazem fazer, ou seja, nos levam a agir de determinada forma. A acao deve ser
desemaranhada nos conglomerados de surpreendentes conjuntos de funcdes e
associacoes. Este é o sentido da expressao ator-rede. O desdobramento da acao
deve tomar a forma de uma rede de associa¢gdées na qual o ator é levado(e leva
outros) a fazer coisas, e, na qual, todo transporte, caminho de um lugar a outro, é
pago pelas transformagdes ocasionadas por mediadores completos (Latour, 2012).

“O ator, na expressao hifenizada ‘ator-rede’, ndo é a fonte de um ato e sim o
alvo mével de um amplo conjunto de entidades que exameiam em sua dire¢do.”
(Latour, 2012, p.75). Isso significa que ndo € possivel afirmar quem (ou o que) esta
atuando quando noés agimos, pois cada ator é produgcdo de um conjunto de

associagdes multiplas e heterogéneas que o fazem fazer de determinada forma.*

0 A proposta de ‘agdo social’ de Latour difere-se da teoria da acdo de Weber. Enquanto para Weber
entende-se “ac¢do" como um comportamento humano, sempre que o agente ou os agentes lhe
associem um sentido subjectivo” (Weber, 2010, p.7); para Latour, a Unica delimitagcdo da agao é o fato
de algo induzir outro a fazer algo, o que implica em uma fradugdo, ou seja, uma mutagdo de um
estado de coisas. Tal “teoria da agdo” de Latour possui 0 mesmo intento da infralinguagem, portanto
nao afirma nada como qualidade de coisas ou da agédo, assumindo a agdo como performatica. Dessa
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A palavra ator desvia nossa atengao para um total deslocamento da agéo,
advertindo-nos de que esse ndo é um caso coerente, controlado, bem acabado ou
bem delineado. Por definichdo a agdo é deslocada. A agcdo é tomada de
empréstimo, distribuida, sugerida, influenciada, dominada, traida, traduzida.”
(Latour, 2012, p.76)

Decorre-se, da teoria da agcao de Latour, que os objetos também agem, ou
seja, comportam-se como mediadores, transformando o fluxo da acédo e induzindo
outros a fazerem coisas. “Qualquer coisa que modifigue uma situacao fazendo
diferenca € um ator (...). Além de ‘determinar’ e servir de ‘pano de fundo’ para a acao
humana, as coisas precisam autorizar, permitir, conceder, estimular, ensejar, sugerir,
influenciar, interromper, possibilitar, proibir, etc.” (Latour, 2012, p.108)*'. Os nao-
humanos (objetos da constituicao moderna) devem ser tratados simetricamente aos
humanos (antigos sujeitos) no curso da acao.

Sintetizando estas predisposicdes tedricas, um ator é ator-rede quando faz
fazer outros agentes, conformando uma multiplicidade de agenciamentos (que
podem ser arranjados na forma de rede), transformando um curso de agéo (ja que
atua como mediador). A acao social neste sentido € distribuida, € ndo pertencente
ou € origindria em um ponto especifico, pois cada ator é produzido em uma
multiplicidade de agenciamentos com uma heterogeneidade de outros agentes. O
reconhecimento desta heterogeneidade significa que a agao social deve ser
expandida a qualquer coisa que modifique um curso de acao, inclusive a objetos
quaisquer (uma ferramenta, um microscépio, um texto académico, etc.) que antes

eram coletados primariamente pelo campo de causalidade puro da Natureza. Os

forma, a agdo, para Latour, ndo é subjetiva, nem objetiva, interna ou externa, nem causal. Tais
qualidades e classificagbes, Latour ja recusou ao assumir o principio de simetria generalizado e ao
recusar a constituicdo moderna. Para Latour, Weber é duplamente assimétrico pois 1)propde uma
sociologia interpretativa (Weber, 2010), o que implica em uma metalinguagem explicativa e em uma
tipologia; 2) considera que todo artefato somente pode ser compreendido a partir do significado
produzido pela agdo humana, colocando entdo todo ndo humano na posi¢ao de intermediario, como
explicita Latour (2012, p.117).

*" Para Latour, o que suprimia, até entdo, a acdo dos objetos é a definicdo de acdo geralmente
escolhida em sociologia: “Se a agéo se limita ao que os humanos fazem de maneira ‘intencional’ ou
‘significativa’, ndo se concebe como um martelo, um cesto, uma fechadura, um gato, um tapete, uma
caneca, um hordrio ou uma etiqueta possam agir. Talvez existam no dominio das relagdes ‘materiais’
e ‘causais’, mas nao na esfera ‘reflexiva’ ou ‘simbodlica’ das relagdes sociais. Em contra partida, se
insistirmos na decisdo de partir das controvérsias sobre atores e atos, qualquer coisa que modifique
uma situagdo fazendo diferengca é um ator. (...) Se vocé sustentar que pregar um prego com ou sem
um martelo, ferver agua com ou sem uma panela (...), fazer um inventario com ou sem uma lista,
administrar uma empresa com ou sem a contabilidade sdo exatamente as mesmas atividades, que a
implementagao desses elementos comuns ndo muda nada ‘de importante’ na realizagao de tarefas,
vocé esta pronto para visitar a Terra Longinqua do Social (...)” (Latour, 2012, p.107).
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objetos, ndo-humanos, devem ser reinseridos no curso da acao simetricamente aos

humanos.

A diretriz basica da ANT ¢é “siga os atores”. Siga os atores
independentemente de quao heterogéneas forem as associagdes que estabelecem
e do quéo inusitados e controversos forem os relatos encontrados. O social aparece
como uma faisca, uma agitagdo, quando uma nova associagdo € estabelecida. O
objeto da ANT, aquilo que deve ser descrito e deter a atengcédo do observador, sdo as
préprias conexdes, 0s proprios vinculos estabelecidos quando os atores, atuando
como mediadores, agem uns sobre os outros (fazem-se fazer mutuamente)
transformando um certo estado de coisas. Para acessar o social cabe seguir,
rastrear, os atores em suas inumeras conexdes enquanto agrupam-se de
determinada forma a produzir uma estabilizagcdo, ou néo.

Como vimos acima, a etnografia € o recurso metodologico usado para seguir
os atores e o relativismo antropolégico nos permite que venha a luz, na descricao
etnografica, a multiplicidade de associacdées e metafisicas dos atores. Em nosso
raciocinio, ja abandonamos as nocdes de representacdo e simbolismo, usuais na
antropologia, bem como o multiculturalismo, permitindo que a nossa antropologia
torne-se simétrica, considerando todos os agentes do mundo em uma mesma
camara ontoloégica e heterogénea, que chamamos coletivo. O que nos permite
manter a simetria e fazer proliferar as metafisicas dos atores é a infralinguagem de
Latour. Com os infraconceitos de humano e ndo-humano (no lugar de sujeito e
objeto), conseguimos produzir a simetria que nos permite desfazer-nos da cisao
ontolégica entre natural e humano como pontos de partida da pesquisa,
redistribuindo as caracteristicas da acéo, repartidas antes em duas camaras. Agora,
teremos que redistribuir as qualidades dos termos de outras assimetrias instituidas
na modernidade, principalmente no que tange a distancia e oposicao epistemoldgica
produzida entre estrutura e sujeito, macro e micropolitica.

Mais uma vez, é a nossa infralinguagem que nos permite produzir e manter a

simetria, pois:

“Um ator-rede é rastreado sempre que, no curso de um estudo, se toma a decisao
de substituir atores de qualquer tamanho [global-local, ator-instituigdo, macro-
micro, etc.] por sitios [simétricos] e locais e conectados” (Latour, 2012, p.261)
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Na descricdo, deve-se substituir os locais de qualquer tamanho pelas
conexdes que este estabelece, mantendo o social plano. Por exemplo, quando um
ator humano descreve ou fala de uma instituicdo, que o fez fazer algo de
determinada forma, tal instituicdo deve ser colocada e descrita simetricamente ao
ator, e ndo posta em uma escala maior. Ja vimos que pela ANT, todo agente, seja
humano, ndo humano, organizagéo, etc. detém de inicio as mesmas caracteristicas
(que foram redistribuidas das antigas camaras modernas), pois qualquer deles
comporta-se como mediador, de forma a modificar um curso de acgao. Tais
agentes/atores do social, seja um “objeto”, “sujeito” ou “instituicdo”, devem ser
colocados simetricamente e descritos a partir das conexdes que estabelece e que 0
constituem, provisoriamente,enquanto tal, pois, “ndo ha lugar que se possa
considerar nao local” (Latour, 2012, p. 260) e que ndo estabeleca conexées com
demais sitios locais. Devemos, entdo, com 0s nossos infraconceitos,“inventar uma
série de grampos para manter a paisagem firmemente plana e forgar, por assim
dizer, o candidato com papel mais “global” a sentar-se ao lado do “local” que alega
explicar, em vez de permitir que salte por cima dele ou fique as suas costas.”
(Latour, 2012, p.252)

Assim como rejeitamos a assimetria entre sujeito e objeto, devemos fazer o
mesmo com a costumeira hierarquizacao do social como macro ou micro; global ou
local. Estas escalas ndo devem ser postas a priori para, por um lado, ndo correr o
risco de substituir e reduzir os relatos dos atores; por outro, para que, na descrigcao
mantida planificada, os mecanismos de producdo das assimetrias sociais se

mostrem em acao.

“Dando como pacifica esta terceira dimensdo — ainda que se deva criticar sua
existéncia -, eles [a sociologia convencional] retiraram da investigagao o principal
fendmeno da ciéncia social: a prépria produgdo de lugar, tamanho e escala.
Contra essa forma tridimensional, temos de tentar manter o dominio social
completamente plano. E realmente uma questdo de cartografia. Ante a
necessidade do corpo politico, os cientistas sociais acharam que a sociedade
propiciava uma terceira dimensdo, na qual todas as interagdes deviam tomar
lugar. (...) Para resistir a essa tentagao, vou oferecer uma projecao bidimensional.
(...) Isso parece estranho a principio, mas temos de nos tornar os ‘terraplanadores’
da teoria social. Esta é a Unica maneira de ver como as dimensdes sao geradas e
mantidas. (...) € o Unico modo de medir a distancia real que qualquer conexao
social tem de superar para gerar algum tipo de rastreamento.” (Latour, 2012,
p.248).
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Esse achatamento ndo significa que os mundos dos atores também foram
achatados; ao contrario, “eles ganharam espaco suficiente para desdobrar seus
gerundios contraditorios: escalando, ampliando, inserindo, ‘panoramizando’,
individualizando, etc.” (Latour, 2012, p.317). A planificacdo do social € uma “posicao
padrao” do pesquisador para que possa detectar toda a atividade necesséria (e o
dispéndio, custo a ela correlato) na producdo de alguma diferenca de tamanho,
alguma assimetria.

Para Latour, o fato de um quadro analitico produzir a priori as assimetrias
sociais, classificando determinada acdo como interacdo/local e outra como
estrutura/global (ou uma como condicionamento da outra), impede a descricao de
como as assimetrias sociais sdo geradas e mantidas na agéo dos atores. Para que a
producédo de assimetrias torne-se explicita a disposicdo do pesquisador deve ser a
projecdo abstrata, mantendo o social planificado e permitindo a deteccdo de toda
mutagdo exercida em um curso de agdo, assim como a producdo de escalas e
assimetria, por parte dos atores.

“Justamente pelo fato de querermos explicar essas assimetrias € que nao iremos
simplesmente repeti-las — e muito menos transporta-las sem modificagao alguma.
De novo, ndo desejamos confundir causa e efeito, o explanandum com o
explanans. (...) Dizer que a dominagéo viola corpos e almas é uma coisa; ao
passo que concluir que hierarquias, dissimetrias, inércia, poderes e crueldades

sao compostos de matéria social € um argumento totalmente diferente. O segundo
ponto ndo apresenta continuidade I6gica com o primeiro (...)” (Latour, 2012, p.98)

Com a teoria da acdo de Latour, que descrevemos anteriormente, e esta
reflexdo acerta das questbes de escala do social, podemos compreender como 0
termo ator-rede nos permite produzir uma simetria descritiva, quanto ao que tange
os atores antes classificados como macro ou micro sociais. Todo agente, entidade
que produz uma modificagdo em um curso de agéao, é local, porém produzido por
relacbes que ultrapassam o espaco e a temporalidade locais. Neste ponto, o terreno
do local se desvanece pois, cada agente existente no memento € produzido por
relacbes presentes, passadas e futuras; datadas e situadas em outros locais sem
continuidade direta. “Na maioria das situacdes, as acdes sao afetadas por entidades
heterogéneas que ndo tem a mesma presencga local, ndo se originam na mesma
época, nao sao imediatamente visiveis e ndo pressionam com o mesmo peso.”
(Latour, 2012, p.292). Neste ponto, para levar a cabo a proposta da ANT, o

relativismo que compreendemos como teoria negativa deve abrir mao também das



64

continuidades de espaco e tempo, mantendo na descricdo o social plano, para que
possam emergir as producdes de tempo, espaco e escala dos atores. Portanto, na
descricdo, um acontecimento histérico passado, supostamente condicionante de
uma acao presente, torna-se ator simétrico a qualquer outro da nossa rede. O global
e o local devem ser tratados pelos mesmos instrumentos, descritos da mesma forma
e agregados em um mesmo plano. Todo ator aqui toma a forma de estrela, cujos
raios estabelecem suas multiplas e heterogéneas conexdes extrapolando as
linearidades de espaco e tempo. Cabe ao pesquisador a habilidade de seguir e

descrever as associagdes, mantendo a simetria analitica.



65

3 CONSIDERAGAO METODOLOGICAS PARA UMA VIAGEM A
CONSTITUINTE

No marco a-tedrico empreendemos dois trajetos pela produgédo de Latour: 1)
as questbes da epistemologia politica sobre a democracia, como suporte reflexivo;
2) as ponderagdes da ANT e da Sociologia de Associagbes como fundamento da
nossa proposta metodoldgica. Transitamos pela reflexdo de Latour acerca da
constituicdo moderna e pela politica (a reparticido de poderes) desta derivada;
descrevemos sua proposta de politica como composigdo progressiva do mundo
comum; para depois abordar como Latour operacionaliza uma sociologia n&o-
moderna, ou seja, que nao parta das rupturas instituidas ao abordar as questées do
coletivo. Chegamos a proposta metodolégica que permite proliferacdo da
multiplicidade e da heterogeneidade do social. Tal proposta remete-nos novamente
a politica que assumimos na primeira parte ja que comporta a coexisténcia simétrica
de multiplas metafisicas e formas de existéncia, nos aproximando de uma forma
politica mais coerente com a democracia.

Alicercados nestas reflexdes vamos desenvolver a proposta deste projeto:
como abordar as democracias propostas para a saude durante a Assembléia
Nacional Constituinte,com a metodologia e reflexdo de Latour?

Na introducdo do livro Reagregando o Social, no qual é apresentada
sistematicamente a ANT, Latour usa como exemplo a idéia de um guia de viagem a

fim de esclarecer a funcéo de sua ordenacao metodoldgica:

“De certo modo, este livro lembra um guia de viagem por um terreno ao mesmo
tempo inteiramente banal — o mundo social a que estamos acostumados — e
completamente exoético: precisamos aprender como ir mais devagar a cada passo.
(...) A vantagem de um guia de viagem sobre um ‘discurso do método’ é que ele
nao pode ser confundido com o territério ao qual esta meramente sobreposto. Um
guia de viagem pode ser lido ou esquecido, relegado a uma mochila, besuntado
de manteiga e café, rabiscado, privado de algumas paginas que vao acender o
fogo da churrasqueira. Em suma, da sugestdes ao invés de se impor. (...) E
enderecado a praticantes como um manual que os ajudara a encontrar o caminho
depois que se perderem nas vizinhanga.” (Latour, 2012, p.38)

Conceber o método como “guia de viagem” toma a mesma funcdo da
infralinguagem: impede que confundamos nossa linguagem e direcionamento
metodoldgico com o territério que nos referimos e temos como objeto de descrigao.
Usando-nos deste instrumento, a descricdo de nossa metodologia tomara a forma
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de um guia de viagem a Assembléia Nacional Constituinte. Estipulamos um local a
ser visitado de inicio, a Subcomissao VII-b da Saude, Seguridade e Meio Ambiente,
com atencado especial para as sete audiéncias publicas que congregaram as
diversas entidades envolvidas na questdo da saude no pais. Estipulamos, também,
uma sequéncia de questdes norteadoras que nos orientam, de inicio, ao que vale a
pena dar atencdo neste local. Tais questdes tem a funcdo de disparar nossa
descrigao.*?

No entanto, o caminho que realmente sera seguido/tracado, quem decide sao
as associagdes que os atores estabelecem em torno de nossa problematica. Temos,
portanto, somente o compromisso de ndao nos desvencilharmos da questdo da
democratizagdo da saude, cumprindo seu trajeto e conexdes, atentos as relacoes
que estabelece. Assim, esta proposta metodologica nao € fixa e apresenta apenas
uma dire¢ao inicial, um local a ser visitado, com um planejamento leve.

Antes de desdobrarmos melhor nossa visita a Subcomissdo de Saude da
Constituinte, abordaremos mais algumas questdes metodoldgicas da ANT, com vista
de explorar os instrumentos metodolégicos e o percurso metodolégico que a ANT
propde. As questdes sdo: a proposta do relato textual como operador metodoldgico
e a concepcao didatica da descricao etnografica de Latour em trés etapas: a
proliferagcdo de controvérsias, o rastreamento de estabilizacdes e a elucubracédo de

novas formas de reagregacao do coletivo.

31 O RELATO TEXTUAL COMO LABORATORIO E OPERADOR
METODOLOGICO

Como vimos, a metodologia de Latour é eminentemente descritiva. Com isso,
ele traz para o primeiro plano o que é o ato de tragar as conexdes sociais, ou seja, 0
ato de compor relatos. O relato textual torna-se o laboratorio do pesquisador ANT.

Cabe ao pesquisador desdobrar, através da descricdo, a seqiéncia de
acOes/associagdes que o0s mediadores exercem uns sobre o0s outros em
determinado curso de acao, proliferando a multiplicidade e as controvérsias

metafisicas em torno deles; bem como os meios de estabilizag¢ao.

*’Estas duas escolhas: o local inicial na subcomiss&o VIl-b e as questdes norteadoras serao
explicadas a diante no item 2.3, ap6s a explanagao da proposta metodoldgica de Latour nos itens 2.1
e22.
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“Nao é tarefa do socidlogo decidir no lugar do ator quais grupos estao construindo
0 mundo e quais mediagbes os estdo fazendo agir. Sua tarefa é construir o
experimento artificial — um relato, uma histéria, uma narrativa — no qual essa
diversidade possa ser desdobrada ao maximo. (...) A Unica solugao possivel para
0 analista é tomar a prépria mudanga como seus dados e ver através de que
meios praticos a ‘medida absoluta’ pode aumentar.” (Latour, 2012, p.267)

A questdo que segue é: como dar conta da complexidade que aprendemos a
seguir nos itens anteriores, em um relato textual? Latour oferece algumas
ferramentas que auxiliam o pesquisador ANT a desdobrar ao maximo os cursos de
acao que segue. O instrumento fundamental que vem nos auxiliar € a nogcao de
rede.

“[Esta] ndo designa um objeto exterior com a forma aproximada de pontos
interconectados, como um telefone, uma rodovia ou uma “rede” de esgotos. Ela
nada mais é do que um indicador da qualidade de um texto sobre tépicos a méo.
(...) Um bom texto tece redes de atores quando permite ao escritor estabelecer

uma série de relagcdes definidas como outras tantas translagdes.” (Latour, 2012,
p.189)

Um bom relato textual tece “como uma rede”*®

o conjunto de associacdes que
acompanha. Nesta narrativa, cada ator deve fazer alguma coisa induzindo outros a
fazerem algo e comportando-se entdo, como mediadores completos. “Em vez de
simplesmente transportar efeitos sem transformé-los, cada um dos pontos no texto
pode tornar-se uma encruzilhada, um evento, ou a origem de uma nova transagao.”
(Latour, 2012, p. 189). O relato textual ANT diz respeito a quantos atores o escritor
consegue abordar como mediadores e até onde almeja e alcanga levar o social

como multiplicidade de associagdes.

Desdobrar significa simplesmente que, no relato conclusivo da pesquisa, 0 numero
de atores precisa ser aumentado; o leque de agéncias que levam os atores a agir,
expandido; a quantidade de objetos empenhados em estabilizar grupos e
agéncias, multiplicada; e as controvérsias em torno de questdes de interesse,
mapeadas. (...) Ela exige tanta inventividade quanto um experimento de
laboratério, a cada novo caso de estudo (...) um bom relato realizara o social no
mesmo sentido em que alguns participes da agao — pela controvertida mediagao

* Latour alerta que rede é conceito e ndo coisa, uma ferramenta que ajuda a acompanhas as
associagdes, mas nao devemos confundi-la com o préprio social. “A rede ndo é aquilo que esta
representado no texto, mas aquilo que prepara o texto para substituir os atores como mediadores.”
(Latour, 2012, p.192) “Vocé sem dlvida aceitara que rabiscar com um lapis ndo € o mesmo que
rabiscar a forma de um lapis. E a mesma coisa com esta palavra ambigua: rede. (...) Vocé esta
simplesmente confundindo o objeto com o método. A ANT é um método, alias quase sempre
negativo; ndo diz nada sobre a forma daquilo que é desenhado com ele.” (Latour, 2012, p. 207)
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do autor — serd convocados para serem reunidos.” (Latour, 2012, p.201, grifo do
autor)

O objetivo do relato textual deve ser estender o fluido social que esta sendo
descrito, ao evento da leitura do texto. Decorrente disto, o préprio texto deve ser
tratado e produzido de forma a constituir um mediador. Por um lado, o relato textual
permite que o social se torne novamente uma entidade circulante; por outro, deve o

proprio texto constituir um ator/mediador na trama social, tornando-se um tradutor.

Os relatos textuais sdo o laboratério do cientista social. (...) Encarar um texto de
ciéncia social como relato textual ndo enfraquece sua pretensdo a realidade, mas
constitui uma extensdao do numero de precaug¢des que precisam ser tomadas e
das habilidades exigidas dos pesquisadores. (...) Se o social € algo que circula de
certa maneira e ndao um mundo do além a ser descoberto pelo olhar
desinteressado de um cientista ultra lucido, entdo cumpre transmiti-lo por meio de
uma série de recursos adaptados a tarefa — inclusive textos, reportagens, relatos e
circulares. Ele sera transmitido ou ndo. Os relatos textuais podem falhar assim
como os experimentos. (...) podera a materialidade de um relato no papel, um
histéria ou uma ficcdo — ndo ha porque evitar uma palavra tdo préxima a
fabricagao de fatos — ampliar a exploragdo das conexdes sociais?” (Latour, 2012,
p. 188)

Para Latour, os artificios (inclusive ficcionais), trazidos ao texto em vista de
abarcar a heterogeneidade de acdes, metafisicas e associacdes; sdo sempre bem
vindos se possibilitam o relato levar a cabo o fluido social e sua complexidade de
mediagbes e mutagdes. A ANT toma de empréstimo das teorias da narrativa sua
liberdade de movimento pois a diversidade dos mundos da ficcdo compara-se a
diversidade de metafisicas e linguagens de seus préprios atores. O pesquisador
ANT deve ter tanta flexibilidade quanto os ficcionistas, para que sua linguagem
possa ser tao inventiva quanto a dos agentes que povoam o mundo. (Latour, 2012)

“Todo artificio € bem vindo(...). Pode permitir a encenagao proviséria das
conexdes que conseguiu desdobrar. Oferece um lugar artificial (o relato textual)
que talvez solucione, para determinado publico, a questdao do mundo comum ao
qual pertence. Reunidos a volta do “laboratério” do texto, autores e leitores
comegam a tornar visiveis os dois mecanismos que explicam a pluralidade de
associacdes a serem levadas em conta e a estabilizacdo ou unificagdo do mundo
onde gostariam de viver.(...) € uma instituigho modesta e preciosa que apresenta —
ou melhor, representa — o social a seus participantes, a fim de realiza-lo, dar-lhe
forma.” (p.202)



69

3.2 AS ETAPAS DO PERCURSO METODOLOGICO ANT

Latour concebe didaticamente a tarefa de seguir os atores em trés
fases/acdes: a multiplicacdo de controvérsias acerca de um agrupamento ou tema;
seguida do rastreamento dos mecanismos de estabilizagdo do grupo; e, por fim, o
debate das possibilidades de reagregacao do grupo na forma de coletivo.

3.2.1 Multiplicacao de controvérsias

O primeiro intento do pesquisador ANT € o mapeamento das controversias
acerca da problematica ou tema central de estudo. Isto se da pela descricdo
etnografica de um curso de agcdo/mutacdo social, encontrada nos relatos, agoes,
conexdes e metafisicas dos atores, que agora compreendemos como estrelas
atores-redes. Este movimento de descricdo das controvérsias a cerca de
determinado tema deve ser levado a cabo insistentemente, de conexao em conexao,
sem que se opere saltos ou rupturas por qualquer artefato conceitual-teérico.
“Estejamos preparados para esquecer funcdo, estrutura, psique, tempo e espaco,
alem de quaisquer outras categorias filosoficas e antropolégicas.” (Latour, 2012,
p.46). Deve-se deixar os atores livres para desdobrarem a plena
incomensurabilidade de suas acdes, sem que seja estipulado um mundo, ou uma
metafisica de referéncia. “A solugdo, uma vez mais, € aprender a alimentar-se de
incertezas” (Latour, 2012, p.169). Usemos a ANT como principio de projecao
abstrato, capaz de nos permitir passar de um quadro de referéncia a outro,
desenhando qualquer forma na qual o social se conforme. Como instrumento,
teremos os termos de nossa infralinguagem “grupo”, “ator”’, “ator-rede”, “rede”,
“‘mediacdo”, “transferéncia”, “ndo-humano”, “fluido”; para que o movimento social

torne-se novamente coletavel. (Latour, 2012).

O dever deles [dos pesquisadores ANT] nao é estabilizar — inicialmente, quer seja
por uma questdo de clareza, conveniéncia ou racionalidade — a lista de
agrupamentos que compdem o social. Bem ao contrario: seu ponto de partida tem
que ser justamente as controvérsias acerca do agrupamento a que alguém
pertence, incluindo, é claro, as dos cientistas sociais em torno da composi¢ao do
mundo social.” (Latour, 2012, p.52)
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Resumindo, o movimento de multiplicagdo das controvérsias implica “seguir
os atores” em suas acbes/conexdes com os demais, através dos relatos e das
controvérsias implicadas nas multiplas metafisicas e teorias da acdo encontrados;

que configuram um determinado estado (instavel) de coisas.

3.2.2 Rastreamento dos mecanismos de estabilizacao

A segunda etapa é o rastreamento dos mecanismos de estabilizacdo do
social. Se para a ANT o social é continuamente transformado pela mutagéo
sucessiva de mediadores e por cada nova associa¢cdo, como entdo, explicar a
existéncia de conexdes permanentes e a constancia de determinados padrdes, tais
como a manutengao de assimetrias sociais e de grupos de poder?

“Devem existir vinculos duraveis, mas isso ndo é prova de que sejam constituidos
de matéria social — bem ao contrario. Agora ja podemos trazer para o primeiro
plano os meios praticos de preservar os lacos, a engenhosidade constantemente
investida na busca de outras fontes de vinculos e o prego a ser pago pela
extensdo de uma interacdo qualquer. (...) Quando o poder €& exercido
duradouramente, isso ocorre porque nao é feito de lagos sociais; quando precisa
confiar unicamente em lagos sociais, nao dura muito. (...) Justamente por ser
muito dificil preservar assimetrias, entreter de maneira durével relagées sociais e
consolidar desigualdades é que tanto esforgo se investe na tarefa de substituir
lacos frageis e decadentes por lagos de outros tipos.” (p.101-102)

Nesta segunda fase, o lema “siga os atores” se torna “siga os atores enquanto
enveredam pelo meio das coisas que acrescentaram as habilidades sociais para
tornar mais durdveis as interagbes em perpétua mudanca” (Latour, 2012, p.104).
Latour ndo nega que haja estabilizacdo do social ou que as assimetrias existem e se
perpetuam. No entanto, a estabilizagdo e a inércia sdo o que deve ser explicado,
pois sao elas que compreendem a excegdo. Para uma assimetria ser conservada,
um conjunto de associacoes, conexdes, precisa ser continuamente cultivado, um
trabalho extra precisa ser empreendido, de forma a produzi-la e manté-la.

Por isso é tdo importante sustentar que o poder, como a sociedade, constitui o
resultado final de um processo e ndao um reservatorio, um estoque ou um capital
capaz de fornecer uma explicagdo. Dominagao e poder precisam ser produzidos,

feitos, compostos. Ndo ha como negar que as assimetrias existem; mas de onde
vem e de que sao constituidas?”(Latour, 2012, p.98)

Para a nossa pesquisa, um infraconceito que denota o resultado dos

procedimentos de estabilizacéo, sera essencial: a nogao de caixa-preta.
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“A expressao caixa-preta é usada em cibernética sempre que uma maquina ou um
conjunto de comandos se revela complexo demais. Em seu lugar, € desenhada
uma caixa preta, a respeito da qual ndo é preciso saber nada, sendo o que nela
entra e 0 que dela sai. (...) Ou seja, por mais controvertida que seja sua histoéria,
por mais complexo que seja seu funcionamento interno, por maior que seja a rede
comercial ou académica para a sua implementagao, a Unica coisa que conta é o
que se pde nela e o que dela se tira.” (Latour, 2000, p.14)

Nos estudos de ciéncia e tecnologia, Latour usa este termo para denotar toda
estabilizagdo da qual ndo se aborda mais 0 complexo e controvertido processo de
construcao. Se abordarmos um fendmeno que ja se tornou caixa-preta, dele nao se
apresenta a historicidade, autoria, correlagdes, etc. Uma caixa-preta apresenta-se
como dada, segura e eficaz. Funciona como um intermediario, apenas transportando
forcas. Latour da um exemplo da constru¢do dos computadores.

Durante a criagdo e produgdo da maquina estdo em jogo, conectados,
diversos fatores que produzem em conjunto objetivos, possibilidades e resultados. A
construgao de um novo computador envolve: a capacidade de investimento de uma
empresa, opinides e decisdes da cUpula de empresarios que, por sua vez, levam em
conta avaliagcdes de custo-beneficio, opinides e relatérios dos departamentos de
marketing, financeiro, etc.; avaliacbes de mercado, subsidios do governo, a
competéncia técnica e criativa dos profissionais, os avangos tecnolégicos e de
pesquisa, credibilidade de fornecedores e os prazos relacionados a todos eles.
Quando se encontra uma solucéo satisfatéria a todas estas variaveis (e esse é o
trabalho proprio dos atores, neste exemplo, dos empresérios), este conjunto de
fatores é estabilizado, um novo computador é produzido e colocado no mercado.
Para um usuario qualquer, aquela maquina funciona com caixa-preta. Na sua
utilizagdo, ndo sado levados em conta todas as controversias, discussoes,
encruzilhadas e problemdaticas com as quais se envolveram o0s heterogéneos
agentes de sua fabricagdo — pesquisadores, empresarios, politicos, chips, placas
metdlicas, demais materiais, designers e marqueteiros. O usuario apenas sabe, e
apenas quer saber, 0 que no computador entra e 0 que dele sai, fungdo esta, bem
informada idoneamente nas cartilhas de divulgacdo e manuais de usuario. O
computador funciona como um intermediario, caixa-preta, do qual foi isolado a rede
de sua producdo e as controvérsia inerentes a ela. (Latour, 2000). Agora,
imaginemos que este computador, colocados no mercado e adquirido por um valor

justo, porém elevado, pelo nosso usudrio, veio a falhar na primeira semana de uso.
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O personagem usuario, que antes tinha se preocupado somente com a credibilidade
do fabricante e sobre quais facilidades a maquia poderia oferecer no seu dia-a-dia;
passa a colocar em questdo a reputacdo da empresa e dos empresarios, a
qualidade das maquinas, chips, e do desenvolvimento tecnolégico, as legislacdes de
direito dos usuarios, as disputas e jogos de interesse entre empresas, Orgaos
representativos de direitos do usuario e o Estado. A caixa-preta € reaberta e o
computador, antes intermediario estavel e eficaz, passa a mediador multifacetado e
controverso.

Um outro exemplo de caixa-preta, mais proximo do nosso trabalho, € o fato
cientifico. Para Latour, uma afirmagédo ou conclusdo de pesquisa cientifica, se torna
fato quando consegue reproduzir-se sem modificagdes, perpetuando-se ao longo do
tempo e sendo aceita sem controvérsias. O autor mostra como acontece a
construcao de um “fato cientifico” analisando a seqiiéncia de citacées pelas
publicagdes cientificas, da conclusdo de uma pesquisa determinada. Ao longo do
tempo, se a conclusdo a qual nos referimos, é aceita e reproduzida sem
modificagcdes em diversos outros textos de cunho cientifico, a afirmacao termina por
tornar-se fato. Nao mais se discute a sua construcao: o experimento que a produziu,
a instituicdo, as limitacbes do estudo, o credibilidade do autor, o 6érgao de

financiamento, etc.. A discussao esta encerrada, foi criada uma caixa preta.

“(...) um fato € algo que é retirado do centro das controvérsias e coletivamente
estabilizado quando a atividade dos textos ulteriores ndo consiste apenas em
critica ou deformacao, mas também em ratificacao. (...) O controle do horménio do
crescimento pelo hipotalamo [que no inicio era uma afirmagdo de um estudo
primeiro] pbde ser discutido, como foi e sera; mas para isso, o discordante nao
estard diante de uma afirmagcdo em um artigo, mas de algumas afirmagdes
incorporadas em centenas deles. Nao é impossivel em principio, mas
tremendamente dificil na pratica.” (Latour, 2000, p.72)

A méxima que Latour toma como norte € a de que “Quando as coisas se
sustentam, elas comegam a se transformar em verdade” (Latour, 2000, p.28). Para
tornar a tarefa de abrir uma caixa preta praticavel, devemos ter a flexibilidade de nos
movimentar no tempo e no espacgo, trazendo novamente as condi¢cdes de producao
de sua estabilizacdo. Trata-se de reabrir as controvérsias e incertezas anteriores a
seu fechamento como caixa preta, tal como descrevemos no item anterior.

Os meios de estabilizacdo do social, de determinado grupo ou assimetria

podem, entdo, serem rastreados considerando-se 0s meios praticos, gracas aos
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quais inércia, durabilidade, assimetria, extensdao e dominio sdo produzidos (Latour,
2012).

3.2.3 Reagregando o social na forma de coletivo

Passamos agora a nossa ultima etapa metodolégica que consiste na
ponderagao, junto aos atores e a complexa rede tragada nas etapas anteriores, de
uma forma mais satisfatéria de composicao do coletivo em vista da constituicdo do
mundo comum. Esta etapa procura resgatar, com os artificios da politica proposta
por Latour, o intento original da sociologia: “ciéncia do viver juntos” (Latour, 2012).

Na versao da Sociologia positivista, a sociedade é forte pois ela tem carater
sui generis. Na Sociologia de Associac6es/ANT, a sociedade é o que € preciso
produzir, edificar, reparar e zelar. Estas duas formas, produzem éticas e politicas
diferentes. Qual, entdo, a pretensdo de relevancia politica que envolve a ANT? A
funcdo que a ANT assume € a de tornar a sociologia novamente sensivel a registrar
as novidades das associacOes, sua heterogeneidade e excentricidades, a fim de
explorar uma maneira de reuni-las, agrega-las de uma forma satisfatéria a seus
participantes. A ultima etapa do nosso estudo consiste em, dotados da complexa
rede tracada nas etapas anteriores, elucubrar as possibilidades de agrupamento e
organizagado deste coletivo, tornando a sociologia interessante aos que “foram
estudados”. A relevancia politica que a ANT assume ¢é a:

possibilidade de ajudar a reunir em parte o coletivo, isto é, fornecer-lhe uma arena,
um férum, um espago, uma representagao por intermédio do modesto recurso de
um relato arriscado (...). Assim estudar € sempre fazer politica no sentido de reunir
ou compor aquilo de que ¢é feito o mundo comum. A questéo delicada é decidir que
tipo de reunido e que tipo de composi¢ao é necessario. E aqui que se torna mais
gritante o contraste entre a ANT e a sociologia do social. Para nés, as
controvérsias quanto aos tipos de substancia que formam o mundo social nao
devem ser resolvidas por cientistas sociais, cabendo a futuros participantes

retoma-las, e o ‘pacote’ dos lagos existentes tem de ficar sempre aberto ao
escrutinio publico. (Latour, 2012, p.364)

Nesta ultima fase, que consistird na ultima etapa de nosso estudo, duas
questées sao importantes de serem enfatizadas pois necessarias para se levar a
cabo a proposta ética e politica da ANT. A primeira delas € a de que o pesquisador
nao esta separado dos demais atores que estdo sendo estudados e ndo possui uma
visdo privilegiada (lembremos que recusamos qualquer possibilidade de ruptura e
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transcendéncia). Ja vimos que em termos de reflexividade ele esta sempre um
passo atras dos atores. O que o pesquisador faz com a pesquisa € similar ao que os
atores fazem continuamente, pois toda disciplina cientifica, a0 mesmo tempo que
aumenta o leque de entidades do mundo, participa ativamente da estabilizacdo do
agrupamento que estuda. Portanto, seja o que for que o pesquisador faga, ele ja faz
parte do grupo que estuda, oferecendo mais uma metafisica a ser acrescentada no

leque de controvérsias e ndo tomada como parametro de legitimacao das demais.

Entre os muito porta-vozes que possibilitam a definigdo duravel de grupos,
devemos incluir os cientistas sociais (...).Para os socidlogos de associagdes,
qualquer estudo de qualquer grupo por qualquer cientista integra aquilo que faz o
grupo existir, durar, decair ou desaparecer. No mundo desenvolvido, ndo existe
sequer um grupo sem pelo menos um instrumento da ciéncia social a ele ligado.
Nao se trata de nenhuma ‘limitacdo inerente’ a disciplina, devida ao fato de
socidlogos serem também ‘membros sociais’ e terem dificuldade em ‘romper’ os
lagos com suas proprias ‘categorias sociais’. Isso ocorre apenas porque estao lado
a lado com aqueles que estudam, fazendo exatamente o mesmo trabalho e
participando da mesma fungdo de tragar vinculos sociais, embora com
ferramentas diferentes e com diferentes vocagodes profissionais. Se, na primeira
escola, atores e estudiosos estdo em barcos separados, na segunda permanecem
num sé o tempo todo e desempenham o mesmo papel, ou seja, formagao de
grupos (Latour, 2012, p.58)

Nesta primeira questdo, assumimos que, pela concepg¢ao de politica de
Latour, ndo ha como fazer pesquisa sem fazer politica, ou seja, o pesquisador
compbe, de forma mais ou menos ampla, progressivamente o mundo comum. A
segunda questdo é derivada da primeira: se sociedade, poder, dominacdo e
assimetrias sociais sado produgdes e nao entidades existentes a priori. Se
conseguirmos rastrear o meios de sua producdo e manutencdo, ampliam-se as
possibilidades de mutacdo de um estado de coisas e de reagregacdo mais ampla e
satisfatéria do social. Um relato ANT deve procurar expor os meios praticos, as
conexdes, associacoes, veiculos, etc. através dos quais sdo produzidas e mantidas
as assimetrias e, uma vez explicitados estes “vinculos menores” - cuja resisténcia

pode ser testada - é que é possivel modificar determinado estado.

Se ndo ha maneira de inspecionar e decompor os conteldos das forgas sociais,
se estas continuam inexplicaveis e esmagadoras, entdo, resta pouco a fazer.
Insistir em que, por tras de todas as questdes, alteia-se a presenca esmagadora
do mesmo sistema, do mesmo império e da mesma totalidade sempre me pareceu
uma atitude de masoquismo radical, uma forma pervertida de assegurar a derrota
enquanto se degusta o sentimento agridoce da correcao politica superior. (...) Nao
serd obvio entdo, que apenas uma trama de fios frageis, de conexdes fabricadas,
artificiais, identificaveis, consignaveis e surpreendentes constitui a Unica maneira
de encarar qualquer tipo de luta? Com o respeito ao Total [Sociedade], nao ha
nada a fazer, exceto ajoelhar-se diante dele ou, pior ainda, imaginar assumir o
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lugar do poder absoluto. A meu ver, seria muito mais seguro aceitar que a agéao se
torna possivel unicamente num territério aberto, plano e derrubado sob medida
num espago onde formatos, estruturas, globalizacdo e totalidades circulem por
finos conductos e onde, para cada uma de suas aplicagoes, precisem recorrer a
reserva de potencialidades ocultas. Se isso néo for possivel, entdo nao existe
politica. (...) As agbes sé fazem diferenca em um mundo feito de diferengas.
(Latour, 2012, p.359)

Assumindo o social e a sociedade como produgdes de conjuntos de
associacoes, Latour renova a possibilidades de acao politica. Esta renovagao nos
favorece ainda, com outro desdobramento a favor das pretensdes politicas da ANT:
qualquer rede que seja tracada entre as conexdes estabelecidas pelos atores,
deixara, inelutavelmente, largos espagos vazios, compostos por materiais, possiveis

agentes, desconhecidos, que néo foram conectados naquele curso de agao.

A toda agéo que descrevi ate agora devemos acrescentar um imenso repertorio de
massas perdidas. Elas sdo necessarias para equilibrar os relatos, mas estao
ausentes. A boa noticia é que a parafernalia social ndo ocupa muito espaco; a ma
€ que ndo conhecemos quase nada sobre esse exterior. No entanto, existe uma
reserva, um exército de reserva, um territério imenso — embora nédo seja nem
territério nem exercito — para cada agdo formatada, localizada, continua e
computavel ser realizada. (...) Se pedi muito para ndo se confundir o social como
sociedade com o social como associagao foi para podermos, no fim, mobilizar
essa reserva. Como seria possivel uma agdo politica se nao aproveitasse os
potenciais de reserva? (Latour, 2012, p.350)

A essa terra de ninguém, que contém aquilo que ainda n&o foi formatado,
medido, socializado, mobilizado, subjetificado, Latour chama plasma. O plasma &
“astronomicamente gigantesco em tamanho e alcance” (Latour, 2010, p.349),
comparado aquilo que foi conectado e inserido em um curso de a¢do. “O mundo ndo
se parece com um continente sélido de fatos pontilhado por algumas lagoas de
incerteza; é um vasto oceano de incerteza pintalgado de ilhotas de formas
calibradas e estabilizadas.” (Latour, 2012, p.349).

Tal oceano de incertezas € bem trabalhado pela metafisica assumida por
Gabriel Tarde, a qual afirma que “o real € um dispéndio de possivel’, “um excesso
da poténcia sobre o ato” (Tarde, 2007, p.193-233), ou seja, para cada agao
concretizada ha um campo de virtualidade, de outros possiveis, que poderiam vir a
ser realizados. Para este sociélogo, o real somente pode ser compreendido em vista
do campo de poténcia que antecipou sua realizagdo e que permeia 0 porvir.
Podemos elucubrar, que material ndo é tocado por esses circuitos de acao? Porque
esta associagdo, este veiculo e ndo outro? Qual social seria produzido se fosse

outra a associagao, outro o veiculo, outra a agdo do mediador? Que outro mundo
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outro conjunto possivel de associagdes produziria? “Nao existe um mundo por tras,
para ser usado como juiz desse, mas nesse mundo inferior estdo a espera muitos
mundos que podem aspirar a tornar-se uno — ou nao, dependendo do trabalho de
composicao que formos capazes de realizar.” (Latour, 2012, p.173)

O reconhecimento dessa “matéria” desconhecida, vem renovar a ultima etapa
do nosso percurso metodoldgico, visto que a composicdo progressiva do mundo
comum (do coletivo), conta agora com campo gigantesco de possiveis mediadores.
Como diz Latour, tudo depende da nossa capacidade de reagregar o coletivo de

forma mais satisfatéria aos agentes; e tal sera a pretensao final de nosso estudo.

3.3 UMA VIAGEM A CONSTITUINTE

Tendo em conta a proposta metodoldgica de Latour e a nossa problematica de
pesquisa, a proliferacdo das democracias propostas neste periodo de instabilidade,
antes da promulgacédo da constituicdo; estipulamos uma caixa-preta e um conjunto
de questbes que tomam a fungao de abri-la e de disparar nossa descricao dos seus
meios de producdo. Assim, assumimos a Constituicdo de 88 no que tange a saude,
os art. 196 a 200, como nossa caixa-preta. Entendemos aqui a Constituicdo de 88
como estabilizacdo produzida ao longo do controverso processo de
redemocratizacao do pais. Portanto, coube-nos voltar ao seu lugar de producao, a
Assembléia Nacional Constituinte (ANC). Voltamos ao ambiente de construcdo da
constituicdo, procurando reavivar a instabilidade de seu momento histérico, no qual
as vontades, proposicoes e necessidades de seus atores permaneciam ainda sem
resposta, na incerteza do que viria pela frente. Como vimos, para cada caixa preta,
cabe abri-la seguindo os atores simetricamente em suas associa¢des. Para tal,
concebemos a Constituicdo de 88 como mediador completo, como estrela ator-rede,
e passamos a rastrear as associagbes que a produziram enquanto tal e a
estabilizaram™®.

No nosso guia de viagem, portanto, nosso local inicial de visitagdo € a ANC,
mais especificamente, a subcomissao VIl-b da Saude, Seguridade e Meio Ambiente.
Esta subcomisséo foi a que iniciou os trabalhos de redacéo do texto constitucional

* No item seguinte de nossa metodologia — 2.4 Procedimentos metodolégicos e demais
consideragdes sobre o estudo - especificaremos 0 método a ser utilizado para remontar as redes que
aqui nos referimos.
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no que tange a saude, produzindo, ao final de vinte e quatro reuniées, o primeiro
anteprojeto constitucional, no que tange ao novo sistema de saude. Este projeto
passou posteriormente pelas comissdes VIl - da Ordem Social, de sistematizagao e
de redacao, até ser votado o texto final, em plenaria geral. Para construir o primeiro
projeto de texto constitucional da saude, os constituintes membros da subcomisséao
VIl-b da Saude, Seguridade e Meio Ambiente, contaram com sete audiéncias
publicas nas quais estiveram presentes 43 instituicdbes representativas dos
segmentos da saude no pais. Estas instituicbes apresentaram suas requisicoes e
propostas para o novo e democratico sistema. Em vista do nosso objetivo de
problematizar as propostas de democratizacdo do sistema de saude, procurando
proliferar a quantidade e heterogeneidade de proposi¢coes, escolhemos partir da
subcomissdo VIl-b da Saude, Seguridade e Meio Ambiente, com ateng&o especial
as sete audiéncias publicas, para abordar as propostas iniciais de democratizacao,
antes de sua primeira estabilizagcao, na forma do primeiro anteprojeto constitucional
votado e aprovado na subcomissao.

A subcomissdo relativa a saude foi composta por 23 parlamentares e21
suplentes. Os parlamentares efetivos distribuiram-se entre 6 partidos (12 do PMDB,
5 do PFL, 1 de PL, 1 do PDT, 2 do PDS, 1 do PT e 1 do PTB). Suas reunidoes
dividiram-se em trés etapas: 1) as reunides iniciais que definiram as formas e
cronogramas de trabalho da subcomissao; 2) as audiéncias publicas e visitas in loco
referentes aos trés temas e 3) as reunides de deliberacdo interna sobre relatério
escrito pelo Relator da subcomisséo e votagdo do Relatorio Final a ser entregue a
comisséo VIl de Ordem Social.

Foram realizadas, entdo, vinte e quatro reunides entre os dias 7 de abril de
1987 e 25 de maio de 1987. Dentre elas foram realizadas 7 audiéncias publicas com
representantes civis e governamentais para discussdo das questdoes da saude, nas
quais compareceram quarenta e trés entidades envolvidas nas questées da saude e
foram ouvidos 50 representantes pelos constituintes.

As atas, bem como a transcricdo completa de todas as reunides da
subcomissdo VII-b estd disponivel para consulta no site da Camara dos
Deputados®. Todos os documentos relativos & Assembléia Nacional Constituinte

*® Disponivel em:http://www2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/legislacao/Constituicoes Brasileiras/constituicao-cidada/o-processo-constituinte/comissoes-e-
subcomissoes/comissao7/subcomissao7b
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sao sistematizados pelo Fundo Arquivistico da Assembléia Nacional Constituinte,
mantido pelo Centro de Documentacao e Informacao (CEDI) do Museu da Camara
dos Deputados. A grande parte dos documentos esta disponivel on-line e serao
referenciados quando trazidos pelo nosso relato em notas de rodapé. O documento
principal do qual partimos e com o qual trabalhamos foram as atas das reunides da
subcomissdo. A partir dele, outros documentos (discursos, cartas, relatérios, etc.)
foram levantados quando convocados em nossa rede.

Nossa viagem a estas reunides e audiéncias publicas teve por objetivo, entdo
explorar a heterogeneidade de propostas de democracias, dando inicio a abertura
da nossa caixa-preta, respondendo a primeira etapa metodolégica de Latour. O
relato de nossa viagem esta produzido em duas etapas, descritas nos capitulos que
seguem. No capitulo 3 apresentamos nossa etnografia das reunides da
subcomissao de saude VII-b, através dos documentos levantados. Para esta etapa
fomos norteados por um conjunto de questées que ndo tém a pretensao de serem
respondidas pelo pesquisador, mas foram formuladas com dois modestos objetivos:
1) ajudar-nos a disparar nossa descricdo, 2) ajudar-nos a nao nos perdermos de
nossos objetivos, ao tentar seguir as propostas de democratizacao da saude. Foram
elas:

- Quais sao as propostas de democratizacdo da salde apresentadas na
constituinte? (quais sdo as democracias sonhadas?)

- Quais sao os atores? (quais sdo os sonhadores?) E suas metafisicas?

- Quais foram as controveérsias dentre as democracias propostas?

- Como foi produzida a democratizacao da saude? (Democracia é Saude? Saude é

Democracia?)

Depois de desdobradas as democracias e democratizacbes da saude
propostas na constituinte coube-nos fazé-las dialogar com a proposta de democracia
de Latour. Nesta segunda etapa, descrita no capitulo 4, nosso objetivo foi, primeiro,
discutir a rede descrita e as propostas de democracia encontradas junto a proposta
de Latour e posteriormente elucubrar, junto aos atores, se seriam possiveis
democracias ndo modernas a saude coletiva e ao sistema de saude. Esta parte
procura responder a terceira etapa metodolégica de Latour, construindo uma arena
que represente para os atores suas proprias associacdes. Para tal etapa, colocamo-

nos as questoes:
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- E se pudéssemos tornar incerto novamente, os rumos que a redemocratizacao
tomou no pais?As democracias perdidas nos oferecem alternativas, possibilidades,
diante das dificuldades que enfrentamos?

- O que, destas democracias possiveis, pode vir nos ajudar a reorganizar o coletivo
em torno da questdo da democratizagdo da saude?

- Enfim, as redes tracadas neste estudo nos ajudam a reagrupar o social de forma
mais satisfatoria e resolutiva, diante nossas problematicas da democratizagdo do
SUS?

Nesta ultima fase de nosso estudo, temos a fungdo de ponderar, junto aos
atores e a complexa rede tragada na etapa anterior, uma forma mais satisfatoria de
composicao do coletivo em vista da constituicdo do mundo comum. Traremos como
suporte reflexivo a politica de Latour, tal como a explicamos no marco teérico. A ANT
pretende fornecer um férum, uma arena de discussdo para as heterogéneas
metafisicas dos atores, que tomam a forma de proposicées no nosso coletivo. Nesta
ultima etapa de nosso estudo, pretendemos, através do relato textual da
pesquisadora, recriar uma arena, na qual as democracias perdidas, efetivadas e nao
pensadas para o SUS, possam tomar lugar e debater uma melhor forma de
enfrentamento das problematicas, os acrescimentos e limites da ordenagédo do
sistema de saude em rede. Trabalhar no campo do possivel € reaver as

possibilidades de acao politica e de enfrentamento das dificuldades coletivas.

3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E DEMAIS CONSIDERAGOES SOBRE
O ESTUDO

A metodologia desde estudo é descritiva e etnogréafica®®, portanto, caracteriza-
se como qualitativa. Nossa caixa-preta, a constituicdo de 88 foi compreendida como
estrela atore-rede. Através da descricdo densa do conjunto de associagdes que
produziram nossa caixa-preta enquanto tal, desdobramos seu local de produgéo,

bem como as associagbes e controvérsias que a produziram, compreendendo cada

“6 Refere-se ao uso que Latour faz do termo etnografia. Para 0 nosso autor, a etnografia, enquanto
método descritivo e, a principio, ndo-analitico, € indicado para orientar o trabalho do pesquisador
ANT, enquanto segue a seqléncia de associagbes estabelecidas entre os atores. A
antropologia/etnologia falha quando, ao analisar os dados etnograficos, reproduz a cisdo moderna
pelas nogdes de representagao e simbolismo (Latour, 1994). No entanto, mantém-se sua proposta
metodol6gica como base da metodologia ANT e supera-se 0s resquicios modernos e sua pretensao
analitica, com o principio de simetria generalizado. Temos entéo, a Antropologia Simétrica de Latour.
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agente com o qual foi estabelecida relagcdo também como ator-rede, mediador
completo. Nosso campo, portanto, tratou das conexdes e associacoes estabelecidas
entre os atores — humanos e ndao-humanos — envolvidos na subcomissao de saude
da ANS, e suas audiéncias publicas. Ao desdobrar nossos documentos
disparadores, chegamos a registros tais como demais legislacdes e publicacoes
ministeriais, textos académicos, relatérios de reunido, entrevistas, discursos, fotos,
registros audiovisuais, relatérios de pesquisas, e outros que vieram a surgir e
conectar-se a nossa rede.

Se entendermos aqui a etnografia nos moldes consensuais da antropologia,
entraremos em um duplo paradoxo: a) nossos atores-redes séo
documentos/registros, dados secundarios; e b) nosso campo é um momento
histérico passado, o que nos impede a observagdo direta. Como vimos no marco
tedrico, Latour ao recusar a constituicdo moderna, recusa a dualidade sujeito-objeto,
redistribuindo suas qualidades, antes naturais ou sociais, para todos os agentes do
mundo comum. Neste sentido, ao abordarmos documentos, estaremos abordando
diretamente agentes sociais, mediadores, que no conjunto de associacbes que
estabelecem fazem outros atores fazerem algo, sejam estes outros humanos ou
ndo-humanos.Para compreender a empiria de nosso estudo e a inovagcdo da
proposta de Latour, devemos aceitar a acdo social dos nossos objetos, e nao
compreendé-los como representacdo da acdo de humanos.Este interessante
mediador que assumimos como pontos de partida — a constituicdo de 1988 — tem
acao efetiva na estabilizacdo das questdes e controvérsias que desdobraremos e,
posteriormente na conformacao do SUS

Se nosso primeiro paradoxo é resolvivel pelo abandono da constituicdo
moderna, 0 segundo mostra-se um pouco mais complexo. Se a metodologia de
Latour trata de abrir a caixa-preta retornando ao local de sua produc¢do; como o
faremos se estes locais de producdo sdao acontecimentos passados? Como o
faremos, sendo pelos registros e documentos deixados? Pode-se considerar
etnografia o estudo que tragca redes sem a observagao direta, simultanea e local?
Eis o0 desafio que este estudo propde e enfrenta. Assim como no livro Reagregando
o Social (2012) no qual Latour propde que se conservem 0s paradoxos € incertezas
da ciéncia social, vamos manter este paradoxo de nosso estudo em aberto. O aceite
deste e a abdicacao da tentativa de resolvé-lo ou justifica-lo de antemao, desdobra-

se numa fungao provocativa fundamental: se o objetivo do relato textual (etnografico)
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em Latour é estender o fluido social a leitura do texto, traduzindo para o leitor a
imanéncia, multiplicidade e instabilidade das associacdes (assim como a etnografia
de uma cultura outra deve construir para ao leitor os detalhes, as imagens,
transportando-o para este outro mundo); nosso relato textual, remetente a um tempo
histérico passado, toma o desafio de ressuscita-lo (!). Fazé-lo viver novamente neste
tempo presente junto a suas incertezas, instabilidades e poténcias, através dos
rastros deixados nos documentos que abordaremos. O objetivo do relato textual em
nossa pesquisa é reavivar o ambiente de producado das nossas caixas-pretas, em
sua multiplicidade e controvérsias, através de uma descricdo densa de suas
associagbes. Se este relato estara, ou ndo, a altura de ser chamado etnografia,
saberemos somente ao fim, com nosso resultado final.

O procedimento metodolégico que utilizaremos como base para abordar nossos
documentos-atores é o descrito por Latour na primeira parte do livro Ciéncia em
Acéao (Latour, 2000). No capitulo 1, Latour mostra como seguir um curso de agédo na
literatura cientifica, a fim de observar o fechamento de um fato cientifico como caixa-
preta. Para isso, deve-se seguir a sequiéncia de citacdes em um texto, observando
sua construcao retérica e a forma como o texto modifica assergdes (traduz) de textos
anteriores com modalidades negativas (que vém a desacredita-las), ou modalidades
positivas (que vém a acrescé-las de verdade). Com tal procedimento, Latour produz
alguns quadros representativos de como se estabiliza uma caixa-preta, tal como o

da figura 1%’

47Produt;élo grafica disponivel na plataforma Prezi, foi inicialmente baseada neste gréfico.
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A nossa caixa-preta possui caracteristicas semelhantes as caixas-pretas que
chamamos fato cientifico: algo que se apresenta retirado do centro das
controvérsias, uma retérica sintética e objetiva, muitas vezes isenta de autoria direta.
Como operaremos basicamente com textos, visto que nos remetemos a
estabilizagdes ocorridas no passado, o procedimento metodolégico apresentado por
Latour, para a abordagem da retérica cientifica, torna-se muito Gtil, com as devidas
adaptacdes. Nos textos que vierem a emergir em nossa rede, daremos especial
atencdo e seguiremos o curso de acao/modificacdo de duas palavras chave:
Democracia e Democratizacdo. Estas duas palavras foram escolhidas de acordo
com o objetivo de nosso estudo. Sempre que estas palavras emergirem em nossos
textos-atores, vamos seguir seu curso de agdo, bem como o0s argumentos, atores e
associagdes que as rodeiam, dando-lhes determinado sentido, faculdade e forga.

Assim, adaptando os procedimentos metodologicos de Latour acima referidos a
abertura de nossa caixa-preta, que nao possui, de inicio citacdes nos moldes
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académicos; vamos analisar a retérica de nossos documentos e suas assertivas,
procurando abri-las para as redes que o produziram e estabilizaram dessa forma.

Nosso procedimento metodolégico consistiu, entdo, em procurar tracar os
grupos, instituicdes, textos, publicagdes, pesquisas, reunides, conferéncias e etc.; a
heterogeneidade de agentes que nas suas associag¢des, produziram a Constituicao
de 88, no que tange a saude. Como dito acima, em cada novo documento que
emergir em nossa descricdo, sejam eles textos académicos, relatorios de reuniao,
entrevistas, pesquisas, etc.; estaremos atentos aos cursos de acao das palavras-
chave de nosso estudo, seguindo-as simetricamente nas associagcoes que
estabelecem com outros atores, sejam de retificagdo, negacdo, ou modificacdo de
um estado de coisas.

Para realizar tal descricdo da rede de associagbes que passamos a seguir,
contamos com um instrumento que se tornou fundamental em nossa pesquisa. A
plataforma Prezi.com. A plataforma nos pareceu adequada visto a grade abstrata
que apresenta inicialmente*®, para ser composta, a semelhanga da imagem que
Latour (2012) propde como visualizagao para a funcao de sua teoria negativa como
“auséncia” que sera preenchida quando os atores passarem a mostrar suas
metafisicas, deixando o rastro de suas associacdes®®. Neste sentido, a plataforma
prezi, devido a versatilidade que oferece, foi um instrumento fundamental para
tracarmos e produzirmos uma representacdo grafica de nossa rede. A leitura dos
relatos textuais que seguem nos capitulos 3 e 4 deve ser acompanhada pela
representacao grafica que produzimos na plataforma prezi, que esta disponivel em
http://prezi.com/hja9me5r2xug/a-arena-oficiosa/, € que consiste em parte integrante

desta dissertagdo de mestrado.

Nossa pesquisa possui a limitagdo de restringir-se a abordagem de
documentos. Tal restricdo metodologica deve-se as circunstancias de tempo e
recursos disponiveis para uma proposta de mestrado. Nossa rede sera cortada,
quando nao houver documentos e relatos disponiveis na seqiéncia de associagoes.

No entanto, acreditamos que ha material disponivel suficiente para cumprir os

“®A tela abstrata a qual nos referimos, é a pagina inicial que a plataforma oferece para o usuario
construir sua apresentagao, quando nao opta por nenhum layout ja pronto. Caso o leitor ndo conhega
a plataforma, sugerimos que a visite — www.prezi.com— cadastre-se no plano gratuito e inicie a
produgao de um new prezi, escolhendo a opgao start a blank prezi.

*° Vide p. 28 deste trabalho.
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objetivos de problematizacdo e ampliacdo da discussédo acerca de nosso tema — a

democratizacao da saude.
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4 ASSEMBLEIA NACIONAL CONSTITUINTE

Comecemos pela recomendacdo antropoldgica classica, nas palavras de
Latour: “a melhor maneira de ir adiante (...) é simplesmente n&do perder de vista
todos 0s nossos movimentos, mesmo aqueles que se referem a prépria produgéo do
relato” (Latour, 2012, p.195). Para isso, Latour sugere a composi¢cao de 4 cadernos
que devem ser mantidos durante o procedimento artificial do campo: 1) um diario da
pesquisa que documenta as transformacdes sofridas ao longo da viagem; 2) a
reunidao das informagdes de forma que seja possivel organiza-las (arquivos e ordem
cronoldgica); 3) registro das impressdes espontaneas do pesquisador (uma valvula
de escape para clichés, tipos ideais e explicacdes contundentes); 4) registro do
efeito do relato escrito nos atores de cujo mundo tenha sido desdobrado.

Nosso relato comeca com a descricdo da posicao do observador diante o
campo e a pesquisa, numa tentativa de dar continuidade ao terceiro caderno
proposto por Latour, que foi iniciado em nosso Prdlogo. Continuaremos, depois, com
nosso primeiro local de viagem, a partir exploracdo da caixa-preta Constituicao
Federal de 1988.

4.1 A QUESTAO DO OBSERVADOR

A posicdo do observador diante 0 campo e a pesquisa é a de uma formiga.
Como diz Latour (2012, p.28) “um viajante cego, miope, viciado em trabalho,
farejador e gregario”. Cabe-me aproximar-me o maximo, olhar bem de perto, as
conexdes estabelecidas pelos atores, e segui-los em suas associagbes, mesmo que
seja a passos muito lentos.

A pesquisadora traz uma vantagem que a facilita colocar-se como formiga: ela
conhece razoavelmente pouco da histéria da reforma sanitaria e da saude coletiva, e

estudou, sendo superficialmente seus pensadores e suas andlises panoramicas®.

*Latour desenvolveu o infraconceito panorama, que vamos usar para trabalhar coma as analises
macroestruturais das ciéncias sociais na saude coletiva. Para ele panoramas sdo: “uma imagem
pintada (ou projetada) na minuscula parede de uma sala totalmente fechada para o exterior. (...) A
palavra grega pan, que quer dizer tudo’, ndo significa que essas imagens nao captam ‘o todo’, mas
sim que elas cobrem uma parede de uma sala cega, na qual um cenéario completamente coerente
estd sendo projetada numa tela circulas de 360°. A coeréncia é o seu ponto forte - e sua principal
fraqueza. (...) Eles estdo em toda parte; estdo sendo pintadas todas as vezes que um editorialista de
jornal analisa com autoridade a ‘situacao total’; quando um livro reconta as origens do mundo desde o
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Para Latour, o desconhecimento das analises sociais pode somente favorecer-nos
no nosso campo que deve ser eminentemente descritivo (a-analitico). Da reforma
sanitaria, a pesquisadora possui imagens romanticas superficiais, conhecimento
geral das idéias defendidas; mas pouco conhecimento dos atores reais, instituicoes
e agdes concretas. Optei por ndo abordar as analises densas da Reforma Sanitéria,
antes de iniciar o campo, para poder aborda-las quando (e se) surgirem
espontaneamente nas associagdes. Abordei somente o0 necessario para a
fundamentacao do nosso projeto, referenciais que se encontram na introducao. Tal
opcao, e seu reconhecimento, trouxe outra vantagem a pesquisadora: ela encontra-
se muito curiosa quanto aos atores reais, instituicoes e agdes concretas, tendo em
vista as poténcias que a abordagem de Latour pode trazer.

A pesquisadora ndo vé a hora de comecar a abrir suas caixas-pretas, mas
devera resistir a sua curiosidade por mais um momento, a fim de levar a cabo o
proposto no terceiro caderno de Latour e descrever suas imagens romanticas
superficiais, seu conhecimento geral das idéias e suas conclusbes e paixdes
precipitadas; bem como a expectativa de como e porque Latour pode ser util. Tudo
isso, segundo Latour, deve ser “posto para fora” a fim de que nao se confunda com
0 campo, mas que seja agregado a ele como mais uma metafisica, mais um modo
de existéncia na rede, ja que, a partir de que penso a saude coletiva associo-me
como um entre 0s outros agentes. Segue entdo a descricao da saude coletiva que a

mim pertence.

Minha entrada na Saude Coletiva foi pratica: sou profissional de satde e interessava-
me pela epistemologia das ciéncias sociais, bem como pela sua faceta critica e reflexiva. Logo
devo enquadrar-me na Satde Coletiva, o espago destinado as ciéncias sociais dentro do
campo da saide. Ademais, este era o local mais acessivel para um profissional de satide ainda
desconhecido. Sou Naturéloga e pouquissimos ndo fazem cara de interrogacdo diante esta
denominacdo. A Satde Coletiva, por ser multiprofissional, interdisciplinar e
pluriparadigmética, torna-se um local aberto, além de fértil para Naturélogos, novos
profissionais e novos pensamentos em satde.

Foi, entdo, que passei a estudar na Satide Coletiva, logo que formada na graduacao,

sob os cuidados de um sociélogo da satide. Apesar de até entdo, ter me dedicado aos estudos

Big Bang até o presidente Bush quando um manual de teoria social apresenta proporciona uma viséo
panoramica da modernidade (...)” (Latour, 2012, p.271)
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antropoldgicos sobre praticas e paradigmas de cuidado, os estudos socioldgicos cairam como
uma luva ao reafirmarem minha existéncia p6s-moderna. Cada novo autor, discussdo e estudo
reforcavam minhas criticas e dentincias ao imperialismo do paradigma biomédico, da ciéncia,
do conhecimento especializado utilitarista; reforcavam a necessidade de relativizacdo de
saberes, de valorizacdo do conhecimento popular, de pluralizacio do campo da sadde.
Discursos conhecidos por mim. Senti-me em casa.

Passei a trabalhar diariamente no departamento de satde coletiva (FCM/UNICAMP) e
a ter contato cada vez mais préximo com seu cotidiano, alunos, professores, profissionais de
saide, militantes; normas, necessidades; prioridades institucionais, disputas departamentais e
etc.. Apaixonei-me. Apaixonei-me pelas pessoas e por suas causas. Pela defesa do cardter
publico, e ndo mercadolégico, com o qual se devia tratar a saide das pessoas. Apaixonei-me
pela defesa dos espacos conciliatdrios, democraticos, pelo estimulo a participagdo popular, a
discuss@do e a resolugcdo coletiva das problematicas; pela abertura as metodologias
participativas, ativas politicamente. Apaixonei-me e, em seguida, partilhei com muitos a
insuficiéncia. A insuficiéncia destes sonhos todos, destas discussdes todas e destes projetos
(existentes a mais de vinte anos) para mudar as realidades da saide no pais. Depois de vinte
anos ndo conseguimos efetivar a reforma sanitaria. O sistema de sadde continua
hegemonicamente  biomédico, hospitalocéntrico, medicalizador; continua  sendo
continuamente privatizado e permedvel a clientelismos, jogos politico-partidirios, com
mecanismos de controle sociais ainda vulneraveis. Partilhei todas as lamentacdes. N@o ha o
que fazer, o poder e o interesse dominam as nossas relagdes. Ndo conseguimos, sequer, fazer
algo quanto as normas da produtividade opressora da CAPES. Somos dominados pelo desejo
capitalista de ter mais, produzir mais... sempre mais.

Meus sonhos eram reais. Estavam nas bocas, eram falados nas reunides, aulas e
corredores. Constituir pessoas autdonomas, capazes de reconhecer suas necessidades e a de
outros, de deliberar e construir coletivamente. Perguntei-me: porque € tdo grande a distancia
entre o que pensamos e o que efetivamente fazemos? Nossas mdos atadas, estamos patinando
no lugar. Mais uma vez o beco sem saida dos pés-modernos havia me raptado.

Em meio a tais conflitos, freqiientei um circulo de medita¢do de alguns amigos das
ciéncias sociais. E eis que na prateleira, reencontro um livro raro, o qual havia comecado a ler

uma vez, mas nunca terminado. Seu titulo, Jamais Fomos Modernos.

(O texto que segue € um excerto escrito na ocasido em que minha orientadora me perguntou

por que eu queria o Latour)
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A primeira vez que li Bruno Latour ndo entendi nada. Ndo entender é algo que me prende.
Ndo que eu queira entender a qualquer custo. Pelo contrdrio. A questdo é que qualquer coisa
que possa ser entendida logo, que se apresente como afirmacdo, dada de antemdo, ndo é
fértil, ndo pode ajudar.

O que me prende é mais um encanto pelo incerto.

Eu nado entendi nada que o Bruno Latour escreveu. Peguei um livro da estante de um amigo
chamado jamais fomos modernos. Me chamou a atenc¢do. Eu inelutavelmente cresci pos-
moderna. Vivo, desde sempre, a dor pos-moderna da descrenga.

O livro era instigante... Ndo se faz idéia de onde vai... nem de onde quer chegar. Ndo vamos
caminhar pra frente, nem pra trds. Ndo tem frente nem trds.

Al a identificacdo. Ndo queremos chegar a lugar nenhum.

E um alivio: ndo preciso chegar a lugar nenhum.

Ele, o Latour, ndo quer chegar a lugar nenhum... ndo quer voltar atrds, nem mesmo quer
mudar o que estd dado. E a posi¢do mais franca, mais sincera com a qual jd tive contato. E
simples, vamos assumir de uma vez... que ndo sabemos o que fazer. Apostamos num futuro...
mas ndo conseguimos reconhecer onde chegamos. E quem foi mesmo que inventou tudo isso?
Fomos nos que fizemos!(?) Fomos nés que criamos esse mundo? NOs todos, seja pela agdo
direta, ou pelo consentimento dela, ou pelo calar-se. Em uma rede, ndo tem como ficar de
fora. E agora, que ndo tem pra frente... presos num cabresto auto-imposto ndo conseguimos

ver mais nenhum lado, a ndo ser a perseguicdo de um passado nostdlgico.

Imagine, um pescoco duro, os ombros rijos, qualquer movimento é doloroso. O controle. O
controle. Tentamos tanto ter o controle... tentamos tanto ter certeza. E agora ndo

COI’lSégMiH”lOS nem acreditar, nem relaxar, nem nos mexer.

Se tentarmos (nos mexer), vamos patinar no lugar. Ndo vale o esforco.

Entao,
A proposta de um livro:
Ficaremos aqui!

Primeiro, sarar essa mdgoa pos-iluminista do bem que ndo veio.
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Segundo, com calma e paciéncia, afrouxar as rédeas. Manter o controle é auto-flagelacdo.
Terceiro, esperar... continuar lendo. Talvez ele tenha uma idéia do que fazer, mesmo que ndo

saiba onde vai chegar.

O Latour descreve o entorno. Descreve esse momento “historico”, sem pretensdo de explicar
ou de ir adiante. “Quanto mais banal o conceito, melhor”.

Abandonar qualquer pretensdo de certeza.

Nao importam as explicacoes, delas temos muitas. Importa: pra que servem? Como Ssdo
usadas? A que sdo usadas? Como e com que se relacionam? O que causam no mundo, assim
que caem nele, assim que sdo ditas?

Conhecimento sincero. Nada do saber pelo saber. Nem venha dizer que explicagcdes resolvem
alguma coisa. Explicacoes, teorias, prometem, o que nos fazemos com elas é que resolve, ou

ndo.

Latour desconstroi as teorias, desfaz as amarras, os cabrestos, e faz uma proposta. Uma
proposicdo sem a pretensdo de ser certa, verdade ou explicacdo. Quanto mais simples, mais
banal, melhor. Pretende apenas fazer algo deste espaco vazio, pretende apenas reorganizd-
lo. Se o conceito ndo servir para ajudar produzir alguma coisa boa, sauddvel, ele ndo vale o
esforco que o gerou.

Reorganizado o espaco, aposta. Aposta todas as suas fichas na nossa capacidade coletiva de
encontrar caminhos e criar solu¢des. Afinal, nos temos problemas e precisamos de solugdes.
Sdo infinitas capacidades, dentre as quais as explicacbes sdo mais uma. Férteis, ja que

imersas em ndo-certezas.

Onde vamos chegar? Nao hd como saber.

Pra que fazer pesquisa? Mestrado? Doutorado?

Uma razdo é:

Porque temos problemas. E eles sdo nossos. Em uma rede ndo hd como alguém ficar de
fora...

Pra mim, o grande problema: achamos que fazemos o nosso servico e estd acabado.
Fechamos os olhos para o que acontece depois. Ndo nos importamos com o que fazem com o
que fazemos. A Ciéncia ndo se importa com o que é feito dela. Ela tapa os olhos! Ela se
venda e finge que estd fazendo o seu trabalho, finge que é bem feito. A Universidade faz isso!

E fazendo isso... a que ela serve?
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E a tentativa de juntar conhecimento e acdo politica, que nem sdo 2 lados da mesma moeda.
Sdo a mesma coisa. Dizer que sdo coisas diferentes, dois lados, é hipocrisia. Ndo hd ruptura,

nem primeira nem segunda.

Latour me permite metodologicamente abandonar a “hipocrisia” (soberba) académica, isso
jd me parece iitil. Todo conhecimento pensado, descrito, conjuntamente as suas relacdes, as
suas repercussoes, aos seus desencadeamentos. Toda pretensdo de “verdade” posta a prova,
na prdtica. Vamos, enfim, trabalhar as claras, por os pratos na mesa.

Ele permite isso “teorica” e metodologicamente, por isso, o quero.

Como seria a democracia posta na mesa, as claras?

Ndo sei...
Jd vem o frio... o temor de rasgar o romantismo, e ele jamais voltar. O mal dos pos-

modernos, que preferem viver de romdntica nostalgia a tirar a bunda do lugar.

Conseguiriamos fazer democracia?
Serd possivel?
Serd que estamos mesmo disputando o tempo todo?

Pelo menos, Latour é otimista e, pra nossa felicidade, escreveu muito sobre democracia.

Latour, desde que caiu do céu no meu colo, tomou os meus interesses académicos.
Estudé-lo ndo € facil, mas por isso mesmo vale a pena. O quanto consegui deixar de ser pos-
moderna, desde entdo, ndo posso medir, mas, quando me perguntam ironicamente se Latour
vai salvar o mundo, posso responder que ele tem jogado bodias de salvamento a minha
existéncia melancdlica.

Estando na saude coletiva, passei a me perguntar o que ele e seu pensamento poderiam
fazer por ela, por aqueles que a constituiram e aqueles que dela se nutrem agora. O que as
reflexdes de Latour podem fazer por nossos sonhos perdidos? E aqui que comeca este projeto.

Mas vamos as imagens romanticas superficiais, meu conhecimento geral das idéias
sobre a reforma e minhas conclusdes e paixdes precipitadas: partilho o consenso generalizado

de que o problema do sistema de saide é a privatizacdo do servico e a politica de estado
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minimo. Divido a opinido de que a politica de bem estar social, que garantiria a saide como
direito, nunca veio a ser implantada devido ao estado neoliberal, instituido com o governo
Collor e que impera desde entdo. Os problemas do SUS devem-se ao sub-financiamento, a
privatizacdo e ao poder hegemonico do complexo médico-industrial. Sou contriria ao carater
gerencialista e mercadoldgico com o qual vem sendo normatizada a gestdo dos servigos de
saude, visto que desconsidera as necessidades humanas, existenciais e subjetivas da atengdo a
sadde. A reforma sanitaria foi um movimento social-militante exemplar, belo, que vale a pena
ser rememorado e que foi bem-sucedido, tendo como marcos a VIII Conferéncia Nacional de
Satide e a garantia da saide como direito na constituicdo cidadda. O fim da ditadura e a
redemocratizacdo (a abertura “lenta, gradual e segura”) foram um engodo, pois feitos de
forma manter os mesmos grupos de interesse no poder. O problema da politica atual é que os
movimentos de esquerda foram engolidos pelo capitalismo, as pessoas acomodaram-se,
perderam-se de si mesmas e vivem o vazio da satisfacdo dada pelo consumismo.

Latour fez algo que ninguém fez. Ao descrever e abrir a constituicio moderna deu um
avanco na discussdo “epistemoldgica” que ndo havia ainda sido dado. Sua metodologia pode
abrir e espaco para novas agdes e posturas politicas e se todos compreenderem o que ele
escreveu, podemos mesmo criar novas formas mais democréticas e satisfatorias para o fazer
politico. Ele nos livra da sombra moderna, da opressdo da verdade cientifica e de todas as
demais sombras-fantasmas da caverna. Conclui que se Platio nfo tivesse nascido, nosso
mundo seria completamente outro, estariamos salvos da Razdo (o seja, a culpa de tudo é de
Platdo). Latour, junto com seus comparsas, renovam as possibilidades do pensamento, do
conhecimento e de uma ciéncia fértil.

O que esta pesquisa descobrird? Onde chegard? As possibilidades todas de
democratizag@o do sistema de satide foram tragadas pela realidade moderna, que aniquila de
antemdo a acdo politica e a deliberacdo coletiva sob o jugo da ciéncia e do racionalismo
moderno. A proposta de democracia de Latour pode ser efetiva e bem-sucedida em locais
especificos e politicas especificas mas, em larga escala a inércia das institui¢des de satde e os
grupos de interesse fardo com que continuemos agindo como se estivéssemos agrilhoados a
Caverna Platonica, desprovidos de toda realidade e toda verdade.

Conclusdo dbvia, nada mais pés-moderno, nenhuma novidade. Derivei-a da aplicagdo

das reflexdes de Latour sobre a nossa problemadtica, tudo o que ndo devo fazer adiante.
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Me sinto mais leve agora. Depois de extirpados essas preconcepcdes e esses
preconceitos®' todos. Que eles permanecam por aqui e ndo interfiram na nossa descricio.

Uma dltima coisa devo ainda ponderar: Como chegamos as democracias
propostas na Assembléia Nacional Constituinte? Longo percurso. Meu primeiro
projeto de pesquisa destinava-se a estudara producado cientifica sobre praticas
integrativas e complementares e seu uso politico. Um grande projeto que foi
submetido ao processo seletivo para o programa de poés-graduagdo em saude
coletiva. A proposta do projeto era enorme e envolvia analises da produgéao cientifica
na area, etnografias em grupos de pesquisa e nucleos executivos do ministério da
saude. Tal proposta me exigiria enorme trabalho e me deixaria pouco tempo para
aprofundar meus estudos no pensamento de Latour.

Logo no primeiro ano do mestrado, aceitei entdo a proposta de minha
orientadora, de mudar para um tema mais simples e menos trabalhoso (imaginamos
nds): estudar uma politica publica especifica do SUS recente e de cujo tema estava
em voga nas pesquisas da saude coletiva.Tratava-se da portaria n°4.279,sobre a
Rede de Atencdo a Saude (RAS)*2. Com esta proposta mais simples, teria mais
tempo de aprofundar-me nas leituras de Latour aprofundamento que realizei durante
o primeiro ano de trabalho. A RAS de inicio parecia um tema proficuo para ser
desenvolvido pela ANT afinal ambas tratam de redes. Mas essa ingénua relagao
inicial, logo se desfez ao assumirmos que as redes sistémicas do SUS nada tém a
ver com as redes de Latour. Pelo contrario, a critica do autor é as redes sistémicas e
cibernéticas, com pretensbes de ordenacdo e previsibilidade. N&o tirariamos
proveito nenhum em pretender que as redes de Latour ajudassem a “organizar” a
gestdo do sistema de saude, como pretendiam as redes da RAS. As redes de Latour
desorganizam, séo partidarias do Caos.

Mesmo com esta reflexdo perguntei-me: Onde estaria entdo a proficuidade de
uma abordagem latouriana da RAS? Ora, ao ler a proposta da RAS, ela me pareceu
altamente democratica, no entanto, altamente normativa. Como pela perspectiva de
Latour poderiamos associar normatizagdo com democracia? A democracia nao est4,

justamente, na capacidade de permitir as pluralidades, as incertezas, as

" N&o quero desprover de consisténcia as assercdes acima descritas. Muitas delas sdo afirmacdes
construidas e muito bem argumentadas no campo da Salde Coletiva. Neste instante, neste projeto,
elas constituem minhas pre concepg¢des, e por isso, como dito anteriormente, devem ser legadas ao
seu local devido, para que nao interfiram no campo, na nossa rede, sendo como parte dela.

°2 Disponivel em

http://conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2011/img/07 jan portaria4279 301210.pdf
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controvérsias, as multiplas metafisicas e formas de existéncia? Seria necessario que
a RAS fosse nao-normativa? Surgiu-me exatamente a questdo: o quanto a RAS
democratiza (ou ndo) a gestao do SUS, pela perspectiva de politica e democracia de
Latour? Tratei de construir um projeto de pesquisa que propusesse uma abordagem
Latouriana de como a RAS democratiza ou ndo a gestdo. Coma a proposta de
realizar um trabalho documental e tedrico acerca da “simples” politica publica,
terminei por construir outro projeto gigantesco. Era dividido em trés etapas: 1) a
descricao das controversas e heterogéneas democracias sonhadas para o sistema
de saude, antes de instituicdo e fechamento de uma democracia com a legislagéo,
normatizagdo e implementagdo do SUS; 2) a descricdo do fechamento e instituicao
de uma democracia, a correspondente ao SUS efetivado, partindo de suas politicas
de normatizacdo da gestdo, até chegar a publicagdo da RAS; 3) A elucubragéo,
junto as democracias perdidas (nao realizadas), na instituicio do SUS de novas
possibilidades de democratizagao a partir dos dispositivos das Redes de Atengéo a
Saude. Este projeto, apresentado a banca de qualificacao, foi descrito por um dos
avaliador como um projeto adequado a minha carreira académica e nao ao curso de
mestrado. Pois bem, como sugerido na qualificacdo, o que esta realizado nas
paginas que seguem corresponde a primeira parte da primeira etapa do projeto
submetido ao exame de qualificacdo. Para esta primeira parte foi construido, entao,
este projeto especifico. Assim chegamos ao nosso tema e finalizamos a pesquisa
acatando a maxima de Latour (2006): corta-se a rede e sua descricdo quando
acaba-se o prazo. Restringimo-nos a primeira etapa da primeira parte do projetao, e
abandonamos, por ora, o tema da RAS, ficando com as democracias sonhadas para
o sistema de saude.

Mas vamos adiante: Qual é a questdo do observador? Extirpados os clichés
iniciais, é agora comecar logo.

4.2 O NO DE PARTIDA

Constituicao Federal, promulgada em 5 de outubro de 1988. Foi chamada
constituicao cidada por Ulisses Guimaraes, presidente da Assembléia Nacional Constituinte:
“Tem substancia popular e cristd o titulo que a consagra: ‘a Constituicao cidada’.”. No
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discurso de promulgacdo da constituicdo®®, Ulisses a comemora como o marco da
democratizacao - “A persisténcia da Constituicdo € a sobrevivéncia da democracia”. Sua voz
forte, firme, enfatica, ressoa no plenario da camara dos deputados em Brasilia, suscitando
aplausos dos demais constituintes e autoridades presentes, a cada afirmacio da
democracia, dos direitos humanos e da recusa da opressao.

A promulgacédo da constituicdo é o resultado do processo de redemocratizacdo do
pais, apds vinte e quatro anos de regime militar. E, também, a finalizagéo do trabalho de 559
parlamentares, deputados federais e senadores, durante os 18 meses que durou a
Assembléia Nacional Constituinte. Convocada no dia 1 de janeiro de 1987, em
prosseguimento ao requerido dois anos antes pelo entdo presidente José Sarney, a
Assembléia Nacional Constituinte inicia seus trabalhos de elaboragdo dos dispositivos
constitucionais por subtemas, a cargo das 10 comissdes e 16 subcomissdes instituidas.
Entre elas a subcomissao VII-b da Saude, Seguridade e Meio Ambiente, pertencente a
comissao Vll intitulada da Ordem Social.

No dia 07 de abril de 1987, as 16h00minh, em sala do Anexo Il do Senado Federal,
acontecia a primeira reunido da subcomissao da satide, seguridade e meio ambiente. Foram
eleitos por votacdo o presidente e vice-presidentes da comissdo, respectivamente,
Constituinte José Elias Murad e constituintes Fabio Feldman e Maria de Lourdes Abadia
(Palmas).

José Elias Murad: nascido na cidade mineira de Rio Vermelho, uma pequenina
cidade perto de Lavras, em 31/10/1924, filho de imigrantes libaneses®, é um dos
personagens principais deste relato. E ele quem cumpre as formalidades e bota ordem nos
debates. Formou-se médico e farmacéutico pela UFMG, especializou-se em psicotropicos
em universidades da Europa e Estados Unidos e tornou-se professor livre-docente de
fitoquimica e farmacognosia na UFMG e Professor Emérito em 1984. Deputado federal e
constituinte pelo PDT-MG (1987-1991) e deputado federal por mais trés legislaturas pelo
PSDB-MG (91-95, 95-99, 01-03). Em sua atuagao parlamentar destacou-se pela defesa da
salde publica e pelo combate ao uso abusivo de drogas. Faleceu aos 88 anos, em casa, no
municipio de Belo Horizonte, no dia 27/04/2013, em decorréncia de uma pneumonia.

No dia 07 de abril de 1987, José Elias Murad tinha 62 anos e estava em seu primeiro

mandato como deputado federal. Ja devia trazer a calvicie e os cabelos e bigode brancos?

% A gravacdo do discurso de Ulisses Guimardes pode ser ouvida no link:

http://www.youtube.com/watch?v=bytTuigty9g.

>* Informacdes retiradas de depoimento pessoal (http://www.youtube.com/watch?v=zvIRy ohXTg —
vida politica a partir do min. 36) e de biografia disponivel no site da cAmara dos deputados
(http://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao/Constituicoes Brasileiras/constituicao-
cidada/parlamentaresconstituintes/constituicao20anos bioconstituintes?pk=97734)
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Provavelmente sim. Agradece em tom solene aos demais constituintes da reunidao a
confianga depositada em sua pessoa e na dos vice-presidentes eleitos.

Meus caros amigos, antes de mais nada os meus sinceros agradecimentos pela confianca
que demonstraram escolhendo o nosso nome para a Presidéncia desta Subcomiss&o. (...)
Ao longo de minha vida tenho tido varias satisfagbes e varios motivos para agradecer a
Deus pelo muito que me tem dado. Aqui, neste momento, acho que é também um instante
de agradecimento.

José Elias nao quer se alongar no discurso. Brinca com o tamanho dos discursos
comparando-os as saias das mulheres (devem ser como as saias das mulheres modernas);
indica o relator da subcomissdo, o constituinte Carlos Mosconi (Palmas); e finaliza suas
palavras com uma figura/comparacao que considera muito adequada a subcomissao:

Ha um tempo atras, um amigo nosso, muito preocupado com o tipo de sociedade em que
vivemos, esta sociedade tecnocratica, uma sociedade de desperdicio, que da tanto valor
aos bens materiais, esquecendo-me muitas vezes das qualidades humanas, fazia, entao,
uma comparagdo, dizendo o seguinte: nos dias atuais devido a esse valor enorme que
damos aos bens materiais, as maquinas, a tecnocracia, o individuo, por exemplo, se vai
comprar um relégio de pulseira, e observa inscrito no relégio made is Switzerland, feito na
Suica, ele logo pensa: ‘Esse deve ser um bom relégio, com a extraordinaria tecnologia
suica, que todos conhecemos.’ Pensa logo em adquirir aquela maquina. (...) Meu amigo
termina essa observacdo com uma frase, com a qual quero aqui também terminar, porque
no meu entender deve ser o principal ponto de uma Subcomissdo de Satide da Constituinte.
Ao observarmos a face dos nossos semelhantes, principalmente os mais humildes, todos
nds vejamos escrito Made by God, ‘feito por deus’. Muito obrigado.

A reunido prossegue para o fim com consideragbes dos constituintes quanto a
organizacao dos trabalhos. Tém o prazo de 45 dias para analisar trés questdes amplas e
importantes, saude, seguridade e meio ambiente; tendo que entregar relatério em 30 dias. O
tempo é exiguo, e toma a preocupacao dos constituintes. A proxima reunido é marcada para
o dia seguinte, 8 de abril, as 9h30min. Nao havendo nada mais a tratar, José Elias agradece

mais uma vez o apoio e a confianga e da por encerrada a reuniao.

A subcomissao VlI-b da Satide, Seguridade e Meio Ambiente era formada por°°:
Como membros titulares

José Elias Murad — presidente, ja apresentado.

Fabio Feldmann — vice-presidente - advogado e administrador de empresas, tinha 31
anos. Deputado federal pelo PMDB-SP (87-91), foi deputado por SP mais duas vezes
posteriores pelo PSDB. Destacou-se por sua atuagdo relacionada a defesa do meio-
ambiente. No nosso relato, que restringir-se-a as discussdes da democratizacdo da saulde,
ele ndo apresentou participacao relevante.

**Fichas politicas dos constituintes da subcomissao, disponivel no site da camara dos deputados
http://www2.camara.gov.br/atividade-legislativa/legislacao/Constituicoes Brasileiras/constituicao-
cidada/constituintes/parlamentaresconstituintes/biografia-dos-parlamentares-constituintes.
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Maria de Lourdes Abadia — vice-presidente - professora, assistente social e
consultora. 42 anos. Deputada federal pelo PFL-DF e deputada federal mais uma vez pelo
PSDB-DF. Maria de Lourdes distinguiu-se pela luta pelos direitos da mulher. Na
subcomissao defendeu o direito a saude da mulher e a autonomia quanto ao controle da
prole.

Carlos Mosconi — relator — médico e professor universitario. 42 anos. Deputado pelo
PMDB-MG (87-91) deputado federal uma vez antes pelo PMDB-MG (83-87) e duas vezes
depois pelo PSDB-MG. O nosso Relator distinguiu-se pela luta pela satde publica dentro do
poder legislativo do pais. Ele é personagem fundamental de nosso relato. Tem
posicionamento firme, sensato, pondera as posi¢cdes dos demais constituintes. Finaliza seu
cargo na subcomissdo, aplaudido pelos demais constituintes e recebe elogios pela sua
competéncia em consolidar no relatério final os anseios da coletividade implicada na saude.

Raimundo Rezende, médico. 66 anos. Deputado federal constituinte pelo PMDB-MG.

Adylson Motta, cirurgido dentista e advogado. 50 anos. Deputado federal constituinte
pelo PDS-RS.

Paulo Macarini, advogado. 55 anos. Deputado Constituinte pelo PMDB-SC.

Borges da Silveira, agropecuarista e médico. 46 anos. Deputado constituinte pelo
PMDB-PR.

Hélio Costa, jornalista, publicitario, tradutor e redator. 47 anos. Deputado constituinte
pelo PMDB-MG.

Alarico Abib, agropecuarista, médico, jornalista e empresario. 50 anos. Deputado
federal constituinte pelo PMDB-PR.

Eduardo Jorge, médico. 37 anos. Deputado federal constituinte pelo PT-SP. Eduardo

Moreira, médico. 37 anos. Constituinte pelo PMDB-SC.

Francisco Coelho, agropecuarista engenheiro agronomo. 37 anos na ocasiao da
constituinte. Deputado constituinte pelo PFL-MA.

Gandi Jamil, agropecuarista, comerciante e industrial. 31 anos. Deputado constituinte
pelo PFL-MS.

Orlando Bezerra, industrial, pecuarista e banqueiro. 54 anos. Deputado constituinte
pelo PFL-CE.

Cunha Bueno, economista e corretor de seguros. 37 anos.Deputado constituinte pelo
PDS-SP.

Floriceno Paix&o, advogado e editor. 67 anos. Constituinte pelo PDT-RS.

Geraldo Alckmin, médico. 34 anos. Deputado constituinte pelo PMDB-SP.

Joaquim Sucena, médico. 44 anos. Deputado constituinte pelo PMDB-MT.

Jorge Uequed, advogado, jornalista e publicitario. 44 anos. Deputado pelo PMDB-
RS.
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Julio Campos, empresario e engenheiro agrénomo. 40 anos. Deputado constituinte
pelo PFL-MT.

Oswaldo Almeida, agricultor, economista, militar e professor. 53 anos. Deputado
constituinte pelo PL-RJ.

Como membros suplentes

Francisco Rollemberg, advogado e médico. 52 anos. Senador constituinte pelo
PMDB-SE.

Raimundo Bezerra, médico. 50 anos. Deputado constituinte pelo PMDB-CE.

Roberto Vital, médico. 37 anos. Deputado pelo PMDB-MG.

Mattos Ledo, agropecuarista, médico e empresario. 40 anos. Constituinte pelo
PMDB-MG.

Abigail Feitosa, médica. 54 anos. Deputada pelo PMDB-BA.

Albérico Filho, servidor publico. 36 anos. Constituinte pelo PMDB-MA.

Carlos Sant’Ana, medico e professor. 56 anos. Constituinte pelo PMDB-BA.

Fernando Cunha, advogado. 51 anos. Constituinte pelo PMDB-GO.

Hilario Braun, Militar, administrador de empresas, contador, fazendeiro e
comerciante. 37 anos. Constituinte pelo PMDB-RS.

Luiz Soyer, agropecuarista, advogado, professor e comerciante. 46 anos.
Constituinte pelo PMDB-GO.

Milton Lima, agricultor e advogado. 52 anos. Deputado constituinte pelo PMDB-MG.

Jofran Frejat, medico. 49 anos. Constituinte pelo PFL-DF.

Lucio Alcantara, médico. 43 anos. Constituinte pelo PFL-CE.

Pedro Canedo, medico. 37 anos. Constituinte pelo PFL-GO.

Raquel Candido, técnica em saude. 35 anos.Constituinte pelo PFL-RO.

Mendes Thame, professor universitario. 40 anos. Constituinte pelo PFL-SP.

Davi Alves Silva, pecuarista e empresario. 35 anos. Constituinte pelo PDS-MA.

Lavoisier Maia, medico e professor. 58 anos. Senador constituinte pelo PDS-RN.

Nelson Seixas, medico. 59 anos na constituinte. Constituinte pelo PDT-SP.

Francisco Rossi, advogado e empresario. 46 anos. Constituinte pelo PTB-SP.

Vitor Buaiz, medico e professor. 43 anos. Constituinte pelo PT-ES.

Montada a arena deliberativa oficial de nosso relato, a responsavel pelo texto
constitucional.

Sala de reunides da Subcomissdo — Ala Senador Alexandre Costa do Senado
Federal. As 9h30min do dia 08 de abril de 1987, iniciava-se a segunda reunido da
subcomissao VII-b, de forma informal, devido a falta de qudrum.
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O constituinte Fabio Feldman pede a palavra e sugere que os constituintes tragam
um plano de trabalho da comisséo, elaborado individualmente. A comisséo teria de cinco a
oito audiéncias publicas e teriam que determinar os critérios de escolha das entidades
representativas, os modos de convida-las e de divulgacdo. Esses projetos seriam debatidos
e, uma vez votados, o resultado seria publicado no diario da constituinte para que a
populacdo tomasse conhecimento do trabalho da comissdo e pudesse manifestar sua
vontade de participar. A discussdo segue entre o presidente José Elias e os constituintes
Julio Campos, Adylson Mota, Raimundo Rezende, Fabio Feldman e Eduardo Jorge.
Discutem o fato de terem pelo regulamento da constituinte 0 maximo de 8 audiéncias
publicas e como seriam, entdo, organizadas, visto que sdo poucas. Julio Campos sugere a
divisdo do tempo entre os trés temas da subcomissdo e o convite a, por exemplo, 0s
ministros da saude, previdéncia, educagdo, etc. para darem suas contribuigdes. Fabio
Feldman pede a palavra e lembra que o estatuto da constituinte fala de audiéncias ndo com
pessoas, mas com o0rgaos representativos. Eduardo Jorge sugere que seja feito um
planejamento racional de audiéncias com as entidades representativas mais destacadas de
cada setor. Raimundo sugere que o Sr. Presidente José Elias deveria comunicar as
entidades representativas do inicio dos trabalhos e apresentar uma relagéo dos constituintes
da comissdo para que se estabelegca uma comunicagdo direta entre a comisséo e estes
orgaos, a fim de que suas sugestdes cheguem a tempo a comisséo. Julio Campos e Fabio
Feldman cogitam a possibilidade de membros da comisséo visitarem locais do pais, com o
propodsito de conhecer problemas de gravidade ecoldgica, de salde ou da seguridade.
Adylson Mota lembra que o texto da constituicdo € um texto conciso.

O Constituinte Eduardo Jorge pede a palavra:

Sou médico de Saude Publica e trabalho na Secretaria de Satde de Sdo Paulo ha mais de
10 anos. Fui Deputado Estadual junto com o companheiro Geraldo Alckmin, somos da
Comissdo de Saude da Assembléia Legislativa. Um fato importante na area da saude, no
Brasil, foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que se deu aqui em Brasilia no ano passado.
Reuniu entidades municipais, estaduais, federais, entidades da comunidade, entidades
médicas, entidades dos mais variados tipos de trabalhadores da saude e produziu um
documento que tem sido referéncia de todo trabalho dos Ministérios da area. O que eu
queria propor ao Presidente é que oficiasse a Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria ou o
Ministério da Saude, para que esse relatdrio fosse encaminhado para todos os Constituintes
da Comissdo. Provavelmente, a maioria deles ja o tem. Mas, como ha Deputados que vém
de outras areas, como Meio Ambiente e Seguridade, julgo interessante que esse documento
fosse colocado nas maos — o mais rapido possivel — de todos os Constituintes da Comissao.
Porque la, a questdo da satde como direito e dever do Estado, a reorganizacdo do sistema,
o financiamento do sistema estdo bem discutidos e podem servir de um roteiro, de uma
orientagdo para um debate nessa drea da saude. Por isso acho importante essa sugestao.
(...)Como foi uma conferéncia muito ampla e teve a participacdo desses 6rgaos especificos
da area da salde, da comunidade e do Estado, € uma referéncia importante, até um pré-
roteiro para discussdo nessa area.
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José Elias complementa que receberam no dia anterior um telefonema do Ministério
da Saude, através de sua assessoria parlamentar, que esta quer contatar os membros da
comissao para ver em que 0 ministério pode colaborar. José Elias recebeu deles o relatério
da 82 conferéncia e ira providenciar uma copia para cada constituinte.

Resumindo as decisbes da reunido, cada membro (ou subgrupo) da subcomissao
deve trazer um plano de trabalho para a reunido do dia seguinte; a presidéncia comunicara
as entidades representativas interessadas o inicio dos trabalhos da subcomissao e serao
comunicados os homes de todos os membros e ndo havendo mais quem queira manifestar-
se da por encerrada a reuniao, 1Th10min apés o seu inicio.

(a continuagdo da descricdo das reunides da subcomissdo VIl-b da
assembléia constituinte, responsavel direta pelo texto constitucional, continua a

partir da pagina 89 deste relato)

Esta convocada, por Eduardo Jorge e pelo Ministério da Saude, a 82 Conferéncia
Nacional de Saude. Aconteceu de 17 a 21 de margco de 1986. Participaram dela mais de
4.000 pessoas dentre as quais mais de 1.000 delegados representantes®. “Foi um processo
altamente participativo, democratico e representativo o que permitiu um alto grau de
consenso, caracterizando uma unidade quanto ao encaminhamento das grandes questdes,
apesar da diversidade de propostas quanto as formas de implementagéao” (Relatério Final, p.
01).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um marco dentre as demais conferéncias,
pois sucedeu uma série de conferéncias estaduais e foi a primeira que contou com a
participacdo da sociedade civil organizada. Contou com a participacdo de representantes
das instituicdes estatais, dos partidos politicos e das entidades representativas patronais, de
usuarios e de profissionais, contemplando praticamente todas as entidades que atuam no
setor.

Foram discutidos os temas Saude como Direito, Reformulacao do Sistema Nacional
de Saude e Financiamento Setorial, dentre os quais se dividiram os 135 grupos de trabalho.
Os trabalhos organizaram-se em duas frentes:os debates dos grupos, que contemplaram
também apresentacdes e mesas redondas; e a deliberacdo da assembiléia final, no qual foi
votado e aprovado o relatério final com alto grau de consenso.

%% Informagdes retiradas do site oficial do Ministério da Saude
(http://portal.satde.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfim?id area=1124) e do Relatério Final da 82
Conferéncia Nacional de Salde

(http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/8 CNS Relatorio%20Final.pdf).
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A 82 Conferéncia foi presidida pelo sanitarista Anténio Sérgio da Silva Arouca, entdo
presidente da Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). O sanitarista ja na palestra de abertura
“Democracia é Saude” da o tom dos trabalhos dos préximos cinco dias. Arouca dispensa
apresentacao pois ja € muito conhecido e aclamado por sua trajetéria na luta pela salde,
contra o sistema autoritario, como relata o secretario de saude Carlos Mosconi na abertura
de sua palestra. E facil descobrir quem é Sérgio Arouca. Sua biografia, idéias e
posicionamentos inspiraram os demais sanitaristas e profissionais envolvidos em um campo
entdo nascente dentro da area da salde, a Saude Coletiva. Sdo inimeros os relatos®’ de
sua trajetéria e sua importancia na luta pela satde e na luta pela democracia. Bandeiras
estas que conjugou juntas desde o inicio de seu percurso académico, junto a outros
sanitaristas, mas que se consolidaram na criagao do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), do qual foi presidente em 1979. A bandeira do Cebes “democracia e saide” se

torna depois “satde é democracia”>®

e finalmente, “Democracia é Saude”, na palestra
proferida por Arouca, na abertura da 82 Conferéncia Nacional.

A mesa estava composta por®: Carlos Eduardo Venturelli Mosconi, Secretario de
Saude-DF e deputado federal; Roney Edmar Ribeiro, presidente do Conselho Nacional de
Secretarias de Saude (CONASS) e o palestrante Sérgio Arouca. O Ginasio de Esportes de
Brasilia estava cheio. Arouca reclama do fosso que ha entre a mesa e a platéia, na estrutura
do ginasio. Nao deveria haver esse fosso, pois a intengdo deles, da organizagao, foi a de se
conseguir uma integracdo clara, transparente e objetiva nas discussdes da politica de
saude. Por isso, Arouca gostaria que pudessem abstrair-se desse fosso e imaginar que, na
realidade, estavam o mais proximo possivel nessa discussao.

Depois de apresentar nogcdes ampliadas de salde, Arouca explica a origem da frase
“Saude é Democracia”. O Brasil, nos dltimos anos conseguiu romper com uma das leis mais
consolidadas da histéria da civilizagdo; a de que quando cresce a riqueza de um Pais
melhora o nivel de vida do povo. No auge do seu chamado "milagre econémico"” quando
este Pais conseguiu aumentar sua riqueza, conseguiu também aumentar o indice de
mortalidade das suas criancas, o numero de pessoas que passam fome, a miséria da
grande maioria da populagdo e o numero de marginalizados. Enfim, aumentou a riqueza e
diminuiu o tamanho do nosso povo.(...) foi neste sentido que se cunhou uma frase da maior
importancia: "Saude é democracia”. Isto é, passou-se a perceber que ndo era possivel
melhorar o nivel de vida da nossa populacdo enquanto persistisse, neste Pais, um modelo
econbmico concentrador de renda e um modelo politico autoritario. Para romper o ciclo
econbmico que levava nossa populagdo a viver cada vez mais em piores condigbes, um

"hitp://bvsarouca.icict.fiocruz.br/; http://www.memoriasocial.pro.br/linhas/arouca/index.htm
%% Nas palavras de Sarah Escorel - http://www.memoriasocial.pro.br/linhas/arouca/index.htm
*http://www.youtube.com/watch?v=- HmgWCTEeQ
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passo preliminar era a conquista da democracia.O problema era de decisdo politica, e a
politica ndo colocava como prioritaria a questdo social. O que a politica colocava como
prioritario era o enriquecimento e a concentracdo de renda, mas nunca a melhoria de vida
do nosso povo. Portanto, o lema que surgiu dentro do sistema de saude durante os ultimos
anos — "democracia é saude" — significava que para se conseguir comegar, timidamente, a
melhorar as condicbes de saude da populacdo brasileira, era fundamental a conquista de
um projeto de redemocratizagdo deste Pais.Essa luta teve repercussées em todos os niveis,
na drea médica, com a criacdo dos movimentos de renovacdo meédica, como o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (cebes).

A “oitava” havia sido convocada diante da necessidade de se ordenar um novo
sistema de saude no pais. O sistema previdenciario, gerido pelo INAMPS (Instituto de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social), entrara em colapso. Era necesséaria uma reforma
urgente, mas nao, como diz Arouca, uma reforma administrativa ou gerencial, uma
passagem de instituicoes existentes de um ministério a outro; mas uma reforma profunda,
uma reformulacdo completa do sistema de saulde, a criacdo de um novo sistema. Porque o
problema aqui ndo é o de buscar um modelo de saude que seja adequado a nossa cultura
de brasileiros, tirado do bolso de uma hora para outra, mas sim o de se buscar um sistema
de saude cuja experiéncia tenha sido gerada nas vivéncias do trabalho comunitario de
bairros, nas praticas dos sindicatos, da Igreja, das secretarias de salde, estaduais e
municipais, que tanta coisa tém enfrentado no sentido de transformar esse sistema,
baseados no conhecimento, inclusive, de pessoas que, por assumirem mais a convivéncia
com esse sistema [politico] perverso, foram para algum lugar do Pais e comegcaram uma
experiéncia concreta, na tentativa de modifica-lo.

O que estavam chamando de profunda reforma sanitaria, deveria supor a
reformulacdo no sistema de salde, baseada na insercao, na Constituicao, de que a salde é
um direito do brasileiro e um dever do Estado. De que Estado estavam [eles, militantes da
reforma sanitaria] falando? Estado pressupde territorio, um povo e um governo. Muitas
vezes, durante o periodo autoritario, Estado foi confundido com governo, e se
estabeleceram leis de seguranca do Estado que, na realidade, eram leis de seguranga dos
governantes. Nao é disso que estavam falando, mas de uma nagcdo, com um territdrio e,
dentro dele, um povo, que pretende ter um governo que represente seus interesses.
Portanto, é a esse Estado — Estado como povo, como territério, como nacdo — que cabe
garantir o direito a saude do seu povo. A reforma sanitaria deve ser ampla. Nao pode ser
confundida com reforma administrativa nem apenas com a transferéncia burocratica de
instituicbes ou com a simples mudanca da direcao dessas instituicdes. A reforma sanitaria
implica a redemocratizagdo do Estado, um Estado com povo e com territrio. E por essa
reforma que estavam brigando. E ela ndo pode ser um projeto da minha cabec¢a ou da
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cabeca dos profissionais; ela tem que ser construida, desejada, montada, inventada pela
sociedade brasileira, mesmo que o resultado final ndo seja aquilo que muitos de nds
estamos querendo que seja.

As jornadas de trabalho foram incansaveis e avancaram as madrugadas dos dias
que seguiram. Estavam no auge do processo politico. A “oitava” era o ponto de culminancia
entre as duras lutas dos anos anteriores contra o autoritarismo, e o futuro: o novo sistema
politico, 0 novo sistema de saude. Como deveriam ser? Essa questédo era a fungao daqueles
cinco dias. Como deveria ser o novo sistema nacional de saide?

O Relatorio Final, aprovado por votacdo em assembléia geral que durou mais de 12
horas, postula®:

1) Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condigbes dignas de vida e de acesso
universal e igualitario as agées e servigos de promogao, protegdo e recuperagao de saude, em todos
0s seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade.

2) Esse direito ndo se materializa, simplesmente pela sua formalizagdo no texto constitucional. Ha,
simultaneamente, necessidade do Estado assumir explicitamente uma politica de saude conseqliente
e integrada as demais politicas econémicas e sociais, assegurando os meios que permitem efetiva-la.
Entre outras condigbes, isso sera garantido mediante o controle do processo de formulagdo, gestao e
avaliagdo das politicas sociais e econémicas pela populagio.

3) As limitagdes e obstaculos ao desenvolvimento e aplicagdo do direito a saude sdo de Natureza
estrutural.

4) Para assegurar o direito a saude a toda a populagdo brasileira é imprescindivel: a) garantir uma
Assembléia Nacional Constituinte livre, soberana, democratica, popular e exclusiva; b)assegurar na
constituicdo, a todas as pessoas, as condigbes fundamentais de uma existéncia digna, protegendo o
acesso a emprego, educagéo. Alimentagdo, remuneragao justa e propriedade de terra aos que nela
trabalham, assim como direito a organizagdo e direito a greve; c)estimular a participagdo da
populagdo organizada nos nucleos decisérios, nos varios niveis, assegurando o controle social sobre
o Estado.

5) Necessdrio que se intensifique o movimento de mobilizagdo popular para garantir que a
Constituinte inclua a saude entre as questées que merecerdo atengao prioritaria. Com esse objetivo,
a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude devera ser deflagrada uma campanha nacional em
defesa do direito universal a saude, contra a mercantilizagdo da medicina e pela melhoria dos
servicos publicos, para que se inscreva na futura Constituicdo: a)a caracterizacdo da satde de cada
individuo como de interesse coletivo, como dever do Estado, a ser contemplado de forma prioritaria
por parte das politicas sociais; b)a garantia da extensao do direito a saude e do acesso igualitario as

® Dos itens e postulados do Relatério Final da 82 Conferencia, foram reproduzidos aqui aqueles que
tratam da democracia e da democratizagdo. Para o movimento da reforma sanitaria, e para os
estudiosos dela, a democratizagdo da saude possuia duas diregdes: a garantia do direito universal e
a instituicdo de mecanismos de controle social. As assertivas reproduzidas dizem respeito a esses
direcionamentos.
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acbes da saude, a todos os habitantes do territério nacional; c)a caracterizacdo dos servigos de
satde como publicos e essenciais.

6) O novo sistema nacional de satide deve reger-se pelo principio (entre outros) de participagdo da
populagéo, através de suas entidades representativas, na formulagdo da politica, no planejamento, na
gestdo, na execugdo e na avaliagdo das agdes de sadde.

7) o principal objetivo a ser alcancado é o Sistema Unico de Satide, com expansdo e fortalecimento
do setor estatal em niveis federal, estadual e municipal, tendo como meta a progressiva estatizagao
do setor. Os prestadores de servicos privados passardo a ter controlados seus procedimentos
operacionais e direcionadas suas agbées no campo da saude, sendo ainda coibidos os lucros
abusivos. O setor privado sera subordinado ao papel diretivo da agdo estatal nesse setor, garantindo
0 controle dos usuarios através dos seus segmentos organizados. Com o objetivo de garantir a
prestacdo de servicos a populagdo, devera ser considerada a possibilidade de expropriagdo dos
estabelecimentos privados nos casos de inobservancia das normas estabelecidas pelo setor publico.
8) o relacionamento do poder publico com a rede privada prestadora de servigos deve fundamentar-
se no controle efetivo sobre essa rede.

9) Sera constituido um novo Conselho Nacional de Saude, composto por representantes dos
Ministérios da area social, dos governos estaduais e municipais e das entidades civis de carater
nacional, como partidos politicos, centrais sindicais e movimentos populares, cujo papel principal sera
o de orientar o desenvolvimento e avaliar o desempenho do Sistema Unico de Satide, definindo
politicas, orcamentos e agoes.

10) Deverdo também ser formados Conselhos de Saude a niveis local, municipal, regional e estadual,
composto por representantes eleitos pela comunidade (usuarios e prestadores de servigos), que
permitam a participagdo plena da sociedade no planejamento, execugdo e fiscalizagdo dos
programas de salide. Severa ser garantida a eleicao das dire¢bes das unidades do sistema de satde
pelos trabalhadores desses locais e pela comunidade atendida.

11) a efetivagdo das propostas da 82 Conferéncia Nacional de Saude e a continuidade do processo
de discussado sobre a questdo da saude devem ser asseguradas através do aprofundamento das
teses debatidas e do estudo dos temas especificos, como forma de subsidiar a Assembléia Nacional
Constituinte e criar as bases para uma Reforma Sanitaria Nacional. Os participantes da 8?2
conferencia propéem, com esta finalidade, a criacdo e um Grupo Executivo da Reforma Sanitaria
composto por orgdos governamentais e sociedade civil organizada, de forma paritaria. Cabe ao
ministério da saude a convocagao e constituicdo do referido grupo, segundo os critérios aqui postos.

Estas sdo as proposicdes finais da 82 CNS. E delas que partem 0s nossos
constituintes? Para muitos deles, é dela que devem partir. A 82, que foi chamada também
Constituinte da Saude, terminou com varias encomendas a constituinte propriamente dita,
nosso objeto de estudo. Ao longo do nosso relato, vamos ver que suas proposicoes,
contidas em seu Relatério Final, tiveram ampla adesdo e sdo argumentos recidivos nas
proposicoes de muitas entidades representativas da salde que tiveram participacdo nas
audiéncias publicas da subcomisséo VII-b.
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Pode-se dizer que a 82 conferéncia foi um processo democratico bem-sucedido, ja
que alcancgou alto grau de consenso? Que democracia é esta, bem trabalhada e relatada
pelo patrono Sérgio Arouca? Nao cabe ao pesquisador responder. Vamos adiante, mesmo
porque a 82 conferencia e seu relatorio final, por ora apresentados, serdo ainda convocados

muitas vezes no nosso relato.

(Continuacao da descricdo das reunides da subcomissao VII-b Saude, Seguridade e
Meio Ambiente)

A segunda reunido da subcomissdo termina com a convocagcao para a reunidao do dia
seguinte no mesmo horario e com a indicacao de que cada constituinte traga um plano de
trabalho. O constituinte Adylson Motta sugere que estes planos de trabalho seja feitos em

grupos pelos partidos (qual a funcao/papel dos partidos na subcomissao constituinte?).

Terceira reuniao: 09/04/1987, inicia-se as 09h30min na Sala de reunides da subcomissao na
Ala Senador Alexandre Costa do Senado Federal, de forma informal por falta de quorum. O
Sr. Constituinte Carlos Mosconi justifica as faltas dos constituintes do PMDB, por motivo de
evento maior do partido, e em seguida propde que seja analisado a proposta da Comissdo
Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS), que apresenta-se ja em termos constitucionais,
como um ponto de partida para a comissao:

"Art. 1° A saude é um direito assegurado pelo Estado a todos os habitantes de todo o Territério
nacional sem qualquer distinc4o.

Paragrafo unico: O direito a saude implica:

1. condicbes dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimentagdo, educacgao, transporte e lazer;
2. respeito ao meio ambiente e controle da poluigdo ambiental;

3. informagdes sobre 0s riscos de adoecer e morrer, incluindo condigdes

individuais e coletivas de saude;

4. dignidade, gratuidade e qualidade das a¢ées de satde, com direito a escolha e a

recusa;

5. recusa aos trabalhos em ambiente insalubre ou perigoso ou que represente grave e iminente risco
a saude, quando ndo forem adotadas medidas de eliminagdo ou prote¢ao dos riscos;

6. opgao quanto ao tamanho da prole;

7. participagdo, em nivel de decisédo, na formulagéo das politicas de satde, e na gestdo dos servigos.

Art. 2° E dever do Estado:

1. implementar politicas econémicas e sociais que contribuam para eliminar ou reduzir o risco de
doencgas e de outros agravos a saude:

2. assegurar a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude pela garantia de acesso universal e
igualitario as agoes e servigos de satide em todos 0s niveis;

3. assegurar, com esta finalidade, a existéncia da rede publica de servigos de satde.

Art. 3° O conjunto de agbes de qualquer natureza, na area de saude, desenvolvida por pessoa fisica
ou juridica, é de interesse social, sendo responsabilidade do Estado, a sua normatizagdo e controle.
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§ 12 A lei definira a abrangéncia, as competéncias e as formas de organizagdo, financiamento e
coordenacéo intersetorial do Sistema Nacional de Satide, constituindo com o sistema tnico, segundo
as seguintes diretrizes:

1. integragcdo das agbes e servicos com o comando politico-administrativo tnico em cada nivel de
governo;

2. integralidade e unidade operacional das ag¢bes de saude adequadas as realidades
epidemioldgicas;

3. descentralizagdo politico administrativa que respeite a autonomia dos Estados e Municipios, de
forma a definir,como de responsabilidade desses niveis, apresentacdo de servico de salde, de
natureza local ou regional.

4. participagdo, em nivel de decisdo,de entidades representativas da populacdo, na formulacdo e
controle das politicas de satide, em todos os niveis.

§ 2° E assegurado o livre exercicio de atividade liberal e de saude e a organizacdo de servigos de
saude privados, obedecidos os preceitos éticos e técnicos determinados pela lei e os principios que
norteiam a Politica Nacional de Saude.

Art. 32 A utilizagao de servigcos de saude de natureza privada pela rede publica se fara segundo
necessidades definidas pelo Poder Publico, de acordo com as normas estabelecidas pelo Direito
Publico.

Art. 4° O Estado mobilizara, no exercicio de suas atribuicbes, 0s recursos necessarios a preservagao
da saude,incorporando as conquistas do avango cientifico e tecnoldgico, segundo critérios de
interesse social.

Art. 5° As atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e produgdo de insumos e
equipamentos essenciais para a saude subordinam-se a Politica Nacional de Saude e séao
desenvolvidas sob controle estatal, com prioridade para os drgédos publicos e

empresas nacionais, com vistas a preservacdo da soberania nacional.

Art. 6° O financiamento das acdes e servigos de responsabilidade publica sera provido com recursos
fiscais e para-fiscais, com destinagdo especifica para a saude, cujos valores serdo

estabelecidos em lei e submetidos a gestdo Unica nos varios niveis de organizagdo do Sistema
Nacional de Saude.

Paragrafo tnico. O volume minimo dos recursos publicos destinados pela Unido,Estados, Territorios,
Distrito Federal e Municipios correspondera, anualmente, a 12% das respectivas receitas tributarias.

Disposicdes transitorias:

1. a Previdéncia Social alocara o minimo de 45% da contribuicdo patronal ao Fundo Nacional de
Saude;

2. Os recursos da Previdéncia Social, destinados ao financiamento do Sistema Nacional de Satde,
serdo gradualmente substituidos por outras fontes, a partir do momento em que o gasto nacional em
saude alcance o equivalente a 10% do Produto Interno Bruto."

Os constituintes Eduardo Jorge, Floriceno Paixdo e Raimundo Rezende inteiram a
importancia da proposta de texto constitucional da CNRS, pois se trata do produto final dos
trabalhos da 82 Conferéncia Nacional de Saude.

(continua na pagina 93)

A Comissao Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS) é derivada da requisicao, votada
e aprovada na plenaria final da 82 CNS, da criagdo de um Grupo Executivo da Reforma
Sanitaria composto por 6rgdos governamentais e sociedade civil organizada, de forma
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paritaria. Sua funcao seria garantir a efetivacdo das propostas da 82 e dar continuidade e
aprofundamento aos debates, como forma de subsidiar a Assembléia Nacional Constituinte
e criar as bases para a profunda reforma sanitaria.

A CNRS foi entdo convocada pela Portaria Interministerial MEC/MS/MPAS n° 02/86,
abaixo reproduzida:

PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS/MPAS N° 02/86
Publicada no DOU de 22.08.86

Os Ministros de Estado da Educacdo, Saude e Previdéncia e Assisténcia Social, no uso de suas
atribuigées legais, e
Considerando a reconhecida precariedade do nivel de satide da populagdo brasileira;
Considerando a premente necessidade de transformagoes estruturais na area de saude e assisténcia
médica, em face das diretrizes de politica social do Governo da Nova Republica;
Considerando a experiéncia de articulagao e interagdo entre os Ministérios, acumulada pelas A¢ées
Integradas de Saude e,
Considerando as conclusbes e recomendagées da 8 Conferéncia Nacional de Satde,

RESOLVEM: _ )

1. Constituira COMISSAO NACIONAL DA REFORMA SANITARIA, com a finalidade de:

1.1 — analisar as dificuldades identificadas no funcionamento da rede nacional de servigos de satde,
e sugerir opgdes para a nova estrutura organizacional do sistema;

1.2 — examinar os instrumentos de articulagdo entre os setores de Governo que atuam na area de
saude, e propor o seu aperfeicoamento;

1.3 — apontar mecanismos de planejamento plurianual no setor saude, ajustando-os com precisdo as
necessidades dos segmentos da populacdo a ser atendida.

2. A Comissao sera composta por representantes de érgdos governamentais, Congresso Nacional e
Sociedade Civil, assim discriminados:

— Ministério da Saude — Secretdrio Geral e Presidente da FIOCRUZ

— Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — Secretario de Servicos Médicos e Presidente do
INAMPS

— Ministério da Educagéao e Cultura — Secretario de Educacao Superior

— Ministério do Trabalho — 1 representante

— Ministério do Desenvolvimento Urbano — 1 representante

— Ministério da Ciéncia e Tecnologia — 1 representante

— Secretaria de Planejamento da Previdéncia da Republica — 1 representante

— Secretarias Estaduais de Salde — 2 representantes do CONASS, sendo um o Presidente do
Conselho

— Secretarias Municipais de Satde — 1 representante

— Senado Federal - Comissao de Satde

— Camara dos Deputados — Comissdo de Saude

— Centrais Sindicais — Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); Central
Geral dos Trabalhadores (CGT); Central Unica dos Trabalhadores (CUT)

— Centrais Patronais — Confederagdo Nacional da Industria (CNI); Confederagdo Nacional do
Comércio (CNC); Confederagdo Nacional da Agricultura (CNA)

- Prestadores Privados de Servigcos de Saude — Confederagdo das Misericérdias do Brasil (CMB);
Federacgéo Brasileira de Hospitais (FBH)

- Profissionais de Saude — Federagao Nacional dos Médicos (FNM)

- Associagao de Moradores — Conselho Nacional das Associagées de Moradores (CONAM)

3.A COMISSAO NACIONAL DA REFORMA SANITARIA sera coordenada pelo Secretario-Geral do
Ministério da Saude.

4.A COMISSAO contard com uma Secretaria Técnica que provera o apoio e a assessoria necessarios
ao seu pleno funcionamento, a ser constituida através de atos especificos do Coordenador.
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5.0s drgaos técnicos dos Ministérios prestardo o apoio e as informagbes necessarias, quando
solicitadas pela Comissao.

6.A Comisséo tera um prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar de sua instalacdo, para
apresentar suas conclusées.

Brasilia-DF, 20 de agosto de 1986.

JORGE KONDER BORNHAUSEN
Ministro da Educagéao
ROBERTO FIGUEIRA SANTOS

Ministro da Satde _
RAPHAEL DE ALMEIDA MAGALHAES
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social

Oficialmente, a CNRS teve como objetivo analisar as dificuldades da rede nacional
de saude, debater e propor opcdes para a formulagdo do novo sistema de salude, bem como
para o planejamento das agdes e para a articulagédo das instituicbes governamentais que
atuam na saude. Pretendeu-se reproduzir a representatividade da 82 conferencia, sendo que
seus 26 membros dividiram-se paritariamente entre representantes de instituicoes
governamentais e entidades civis. Teve como coordenador o Sr. José Hermdgenes de
Sousa, entdo Secretério Geral do Ministério da Saude, e como Coordenador Geral da
Secretaria Técnica o Sr. Arlindo Fabio Gémez de Sousa, vice-presidente da Fiocruz.

Os trabalhos da CNRS estendeu-se entre agosto de 1986 e maio de 1987. Trés
documentos foram produzidos nos seis meses de trabalho da comiss&o®'. No primeiro lista-
se os documentos e pronunciamentos importantes que antecederam a sua criacdo: a
portaria interministerial, pronunciamentos dos ministros, o relatério final da 82 conferencia e
um documentos produzido por técnicos do Ministério da Salde e do INAMPS intitulado:
Bases para o aperfeicoamento das Acdes Integradas de Saude como estratégia para a
Reforma Sanitaria Brasileira. O segundo documento produzido tras os dois documentos
formais produzidos pela CNRS, um deles reproduzido acima, a proposta de texto
constitucional, com vistas a subsidiar os trabalhos da constituinte; e o segundo uma
Proposta de conteldo para uma nova Lei do Sistema Nacional de Saude, que subsidiou,
posteriormente a constituicdo, a criagao das Leis Organicas da Saude, promulgadas em
1990. O terceiro documento e um relato detalhado dos trabalhos da CNRS, no qual
explicitam objetivos, 0 andamento dos trabalhos e os documentos finais produzidos pelos
grupos de trabalho, juntamente com os documentos que subsidiaram as discussdes da
Ccomissao.

A tarefa da subcomissado é uma tarefa complexa. Nao se trata mais, na presente

conjuntura, da mera formulagdo, em gabinetes, de modelos de organizacdo institucional

®' Disponiveis em: http://www.epsiv.fiocruz.br/upload/d/texto_final.pdf,
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04 05.pdf,
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05 08.pdf
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como imagem-objetivo a ser perseguida em uma perspectiva gradual e de longo prazo. As
dimensbes continentais do Brasil e a grande heterogeneidade entre os Estados impede que
este processo se realize como um pacote de medidas a serem implementadas segundo uma
estrita racionalidade de planejamento. Trata-se, ao contrario, de criar as condigbes politicas
em cada Estado que permitam avaliar, com o envolvimento e a efetiva participacdo dos
profissionais de saude, dos parlamentares e das entidades representativas da populacao, os
requisitos necessarios para operacionalizar a descentralizacdo e a democratizagdo da
saude pretendidas. A vitdria recente, nas Ultimas eleicbes, de representantes de setores
progressistas da sociedade brasileira para os governos da maioria dos Estados, bem como
para o Congresso Constituinte, confere ao debate de alternativas para o sistema de satde
uma base politica que ndo pode ser ignorada e que abre uma nova perspectiva ao projeto
de uma Reforma Sanitéaria®.

Este é o contexto no qual estavam inseridos os seis meses de trabalho da CNRS, e
devido ao qual apostaram suas fichas. Os coordenadores José Hermdgenes e Arlindo Fabio
Gomes de Souza estiveram presentes na subcomissao de salude da constituinte na primeira
audiéncia publica relativa a salde, correspondente a 72 reunido. Os documentos da CNRS
foi a base da qual partiram os nossos constituintes, reabrindo os debates sobre como
deveria constituir-se o novo sistema de saude.

(Continuacao da descricdo das reunides da subcomissao VII-b Saude, Seguridade e
Meio Ambiente)

A terceira reuniao segue com a discussao do funcionamento e cronograma da subcomissao
que termina assim estabelecido:

Reunides as 9:00-12:00 de 32 42 52 e de as 20:00-24:00 22 32 52; debates na subcomissao a
07/04-08/05; votacao do anteprojeto da Subcomissao nos dias 09/05-24/05; e as Audiéncias
Publicas oficiais (4 — Salude, 2 — Seguridade, 2 — Meio ambiente) as 3as e 4as-feiras,
periodo da manha, pelo seguinte cronograma:

14 de abril (32) — Seguridade

21 de abril (32) — Seguridade

22 de abril (42) — Saude

23 de abril (5%) — Saude

28 de abril (32) — Salude

29 de abril (42) — Saude

05 de maio (32) — Meio ambiente

(32
06 de maio (4%) — Meio ambiente

62 Excerto retirado do Doc. 3. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05 08.pdf
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Os constituintes seguem debatendo como serdo as audiéncias publicas, a comecar
pela do dia 14/04, na qual serd convocado o Ministério da Previdéncia e suas entidades
administrativas. Discutem a relevancia da cobertura da imprensa das audiéncias (que acaba
na discussao tendo pouca relevancia); as formas de convocacao/convite as entidades e por
fim, discutem como os constituintes se organizarao para as visitas in loco, aos problemas de
saude e meio ambiente.

A reuniao termina sem mais agitacées, com a convocagao da préxima reunido as

20h00 da proxima segunda feira, dia 13/04.

42 Reunido: 13/04, as 20h00, na Sala de reunides da subcomissdo na Ala Senador
Alexandre Costa do Senado Federal, com numero regimental de constituintes. Os
deputados seguem discutindo a organizacdo da subcomissao para visitas in loco, e passam
posteriormente a discutir que entidades representativas seriam ouvidas nas audiéncias
oficiais. O constituinte Raimundo Bezerra sugere que, para as discussdes da salude, sejam
visitados periferias de capitais do Nordeste pelas condigdes de insalubridade e saneamento
agravadas. “Nossa presenca numa regido diferente, mas uma regido que precisa da acdo do
Poder Publico com maior intensidade, a nossa simples presenca, talvez, ja fosse motivo de
credibilidade para os nossos trabalhos. Essa visita poderia ser programada ndo apenas para
olhar uma situagdo que todos ja conhecemos, mas para que, no local, fossem estimulados
debates com associagdes de bairros, principalmente aquelas entidades que cuidam de uma
assisténcia mais comunitaria, para que ali conhegcamos sugestées que certamente irdo
ajudar o nosso trabalho.”

O constituinte Eduardo Jorge prossegue lembrando que o combinado como enfoque
principal desta reunido era a definicdo das entidades representativas a serem ouvidas nas
audiéncias oficiais. A discussdo segue para a definicdo de que a mesa fara um calendario
de visitas.

A discussao passa as entidades a serem convocadas para as assembléias. No que tange as
audiéncias da Saude debatem:

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): — (...) Deputado Eduardo Jorge, sé ressalto que o
Conselho Federal de Medicina também veio solicitar a participagdo em audiéncia, atraves do
seu Vice-Presidente, Francisco Alvaro Barbosa Costa.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: — Dando prosseguimento a estas sugestoées, fiz
um estudo com relacdo ao problema da Sadde. Vemos que essas quatro audiéncias aqui
estdo divididas em: 1) entidades estatais; 2) entidades patronais e prestadoras de servicos;
3) entidades de trabalhadores; e 4) entidades cientificas e éticas. Entéo, trouxe aqui uma
proposta, para abranger essas quatro dreas, convocando algumas entidades. Na primeira
audiéncia, entidades estatais, seja convidada a Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria,
onde ja estdo representados, inclusive, todos os Ministérios, desde o da Saude, ao da
Previdéncia Social, do Trabalho, da Educac¢do, e outros 6rgdos estatais importantes e
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alguns representantes da comunidade. Também nesta audiéncia de entidades estatais,
interessante chamar o Presidente do Conselho Nacional da Secretaria de Saude do Estado
e um representante do Conselho de Secretarias Municipais de Saude. Ai teremos uma visdo
em trés faixas — municipal, estadual e federal. Importante a comissdo de Reforma Sanitdria,
inclusive porque ja ha representante dos varios Ministérios na area. Esta, a primeira
audiéncia.

O SR. RELATOR (Carlos Mosconi): — Sr. Presidente, permita-me.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): — Com muito prazer.

O SR. RELATOR (Carlos Mosconi): — O Conass ja esta representado na Comissdo
Nacional de Reforma Sanitaria, bem como o Representante de Secretaria Municipal de
Saude.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: — Deputado Carlos Mosconi, realmente é
verdade. No entanto, seria importante convidar alguém da area estadual, alguém da area
municipal, e dar-lhes uma audiéncia especial, para termos uma visdo mais ampla dessa
questao estadual e municipal. Apesar de eles estarem realmente representados na
Comissao Nacional de Reforma Sanitaria, é importante dar-lhes um espaco adicional, para
poderem abordar com mais especificidade a questao estadual e municipal, ja que alguém
que vem representando a Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria vai dar uma visdo global
de varios aspectos, desde a Saude como direito, a reforma do sistema, financiamento etc.
Na segunda audiéncia — entidades patronais e prestadoras de servicos —, arrolo aqui as
seguintes entidades: a Sociedade de Medicina de Grupo, a Federagido Brasileira de
Hospitais, a Federacdo de Santas Casas de Misericdrdia, a Representante da Federacao
das Cooperativas Médicas, e Representantes de Confederacdes Patronais que tiverem
interesse em comparecer. Na terceira audiéncia — na area dos trabalhadores, entidades dos
trabalhadores —, estejam representadas a CUR, a CGT, a Contag e algumas Federacbes de
Trabalhadores na drea da Saude. Poderiamos entrar em contato com elas e escolher entre
si alguns representantes, Federacdo de Médicos, de Enfermeiras, de Farmacéuticos etc. Na
quarta audiéncia seriam ouvidas entidades da area cientifica e de ética. Entao, convidaria os
Conselhos, inclusive o conselho Federal de Medicina, algumas Associagcbes Nacionais,
como a ABEM, a ABM, a Abrasco,uma Associagéo brasileira que trata da questdo do ensino
da salde coletiva, e a Associacdo Paulista de saude Publica. Com isto, teremos quatro
audiéncias cobrindo as quatro dreas programadas pelo nosso Plano — a area estatal, a area
patronal e prestadores de servicos, area de entidades de trabalhadores e a area cientifica e
ética.

O SR. CONSTITUINTE ADYLSON MOTTA: — ...Federal de Medicina se convoque também
os Conselhos das entidades paramédicas todas, ndo apenas a medicina...)

O SR. RELATOR (Carlos Mosconi): — Acrescento a proposta do Deputado Eduardo Jorge,
que me pareceu muito boa,apenas algumas entidades que também solicitaram sua inclusdo
nessas audiéncias, uma delas é FINAES, uma federacao de

entidades de saude, hospitais em todo o Pais. Também nesta audiéncia com entidades
cientificas e éticas devemos incluir a CEME — Central de Medicamentos, e

também a Associagdo de Transplantes, de Doadores e Receptores de drgdos, um assunto
importante para tratarmos aqui, na Subcomissao

Houve mal estar na subcomissdo devido ao pedido de adiamento, pelo Ministro da
Previdéncia Social, Sr. Raphael de Almeida Magalhaes, da audiéncia marcada para o dia
seguinte. Seguiu-se discussao acerca da relacao entre a previdéncia social e salde.
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g reuniao: 14/04 as 8h30min, na sala de reunides da Subcomissdo — Ala Senador
Alexandre Costa do Senado Federal, reuniu-se informalmente a Subcomissdo de saulde,
Seguridade e do Meio Ambiente, por falta de quorum.

O presidente constituinte José Elias Murad pede desculpas aos 6rgaos da imprensa
e constituintes visitantes da comissao pela auséncia do Ministro da Previdéncia. Mal estar
se estabelece na comissdo. Sao deliberados questdes de agenda e organizacao de viagens.
Sao avaliados as requisicdes de entidades para participagdo nas audiéncias publicas. Sao
elas o Conselho Federal de Medicina e a Associagao Brasileira de Pés-graduacgao de Salde
Coletiva. E foi encaminhada para a subcomissdo uma mongado pelo Plenario dos
Trabalhadores em Salde, aprovada em congresso no estado de Sdo Paulo sobre a
discriminagdo da mulher, e que apresenta propostas que devem ser consideradas na nova
Constituicao.

62 Reunido: 21/04/1987, as 20:00h na sala de reunides da subcomissdo — Ala Senador
Alexandre Costa, do Senado Federal, reuniu-se a Subcomissao de Salde, Seguridade e do
Meio Ambiente, sob a presidéncia do Senhor Constituinte José Elias Murad, com a presenca
dos seguintes constituintes: Eduardo Jorge, Cunha Bueno, Adylson Motta, Raimundo
Rezende, Carlos Mosconi, Jorge Uequed, Luiz Soyer, Oswaldo Almeida, Geraldo Alkmin,
Francisco Rollemberg, Fabio Feldmann, Raimundo Bezerra, Carlos Sant'Anna; e dos
Senhores Amaury Soares Silveira, presidente da Associagcdo Nacional da Previdéncia
Privada — ANAPP, Joao Reis Ricardo dos Santos, Superintendente da SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados, e Obed Dornelles Vargas, presidente da
Confederacao Brasileira de Aposentados e Pensionistas; para a primeira Assembléia
Publica da subcomisséo sob o tema previdéncia.

No que tange a area da saude os constituintes receberam cartas e requerimentos de
participagdo do Conselho Federal de Farmécia, da Confederagdo das Misericordias do
Brasil (representando as Santas Casas de Misericordia) e uma solicitagcdo de consideragéao
das deliberagbes da 8?2 conferencia nacional de Salde por parte da Liga Feminina de
Combate ao Cancer, do Rio Grande do Sul.

7% Reunido: 22/04/1987, as 8:30h na sala de reunides da subcomissédo, Ala Senador
Alexandre Costa, do Senado Federal, reuniu-se a Subcomissao de Salde, Seguridade e do
Meio Ambiente, sob a presidéncia do Senhor Constituinte José Elias Murad, com a presenga
dos seguintes Constituintes: Fabio Feldmann, Maria de Lourdes Abadia, Carlos Mosconi,
Adylson Motta, Eduardo Jorge, Eduardo Moreira, Floriceno Paixdo, Geraldo Alckmin, Jorge
Uequed, Julio Campos, Oswaldo Almeida, Raimundo Rezende, Luiz Soyer, Raimundo
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Bezerra, Antbnio Carlos Mendes Thame, Paulo Macarini, Abigail Feitosa, Euclides Scalco e
Almir Gabriel.

O assunto em pauta nesta reunido é "Audiéncias Publicas com os representantes da
Comissdao de Reforma Sanitaria, do Conselho Nacional de Secretarias de Saude e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde".

(paréntese

No dia 22/04/1987 aconteceu, entdo, a primeira audiéncia publica da subcomissao
sobre as questdes da saude no pais. Nesta e nas audiéncias que seguiram foram
ouvidos representantes de instituicdbes governamentais e entidades representativas
de profissionais, empresas e da sociedade civil. Como proposto pelo constituinte
Eduardo Jorge na 42 reunido, estas audiéncias publicas seriam divididas por grupos
de classe, da seguinte forma: 12 audiéncia para instituicbes estatais; 22 audiéncia
para entidades patronais e prestadoras de servigos; 32 audiéncia para entidades de
trabalhadores; e 42 audiéncia para entidades cientificas e éticas. Tais audiéncias
programadas foram realizadas, mas outras entidades que solicitaram participagcédo na
constituinte tiveram espaco para apresentar solicitacées e propostas, de forma que
totalizaram-se 7 audiéncia publicas destinadas a discutir os problemas da saude no
pais, as possiveis formas de enfrentamento e o que deveria conter no texto
constitucional para que tais probleméticas viessem a ser resolvidas. Foram ouvidos
43 representantes correspondentes a 10 instituicdes governamentais e 31 entidades
representativas, como segue descrito na lista abaixo, segundo a ordem das
audiéncias:

12 Audiéncia — 72 Reuniao — 22/04

1) Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASS) — Sr. Laércio Moreira Valenca e Sr. Roney
Edmar Ribeiro

2) Comissdo Nacional de Reforma Sanitdria (CNRS). Foram ouvidos os Srs. José Alberto
Hermégenes de Souza e Arlindo Fabio Gomes de Souza

3) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASSEM) — Sr. Nelson Rodrigues dos

Santos
4) Ministério do Trabalho — Sr. José Rianni da Costa

22 Audiéncia — 92 reuniao — 23/04

5) Federacdo Brasileira de Hospitais - Sr. Silio Andrade

6) Associacio Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) - Sr. Alexandre Lourenco

7) Federacdo Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de Saude (FENAES) - Sr. Francisco
Ubiratan Dellape

==

32 Audiéncia — 102 reuni&o — 28/04:
8) Central Unica dos Trabalhadores (CUT) — Sra. Maria Luiza Jaeger e Sr. Rodolfo Repulio
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9) Federacao Nacional dos Médicos — Sr. Roberto Chabo

10) Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude de Brasilia
(Sindicatdo/DF) — Sra.Sénia Republicano

11) Coordenacao Nacional de Entidades Sindicais e Pré-sindicais de Enfermagem (Conespse) — Sra.

Regina Sena
12) Coordenacao Nacional de Associacoes de Moradores (CONAM) — Sra. Maria Aladilce de Souza

42 Audiéncia — 112 reunidao — 29/04:

13) Associacéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) — Sr. Moisés Golbaum e Sr. Eleutérico
Rodrigues Neto

14) Associacdo Paulista de Saude Publica (APSP) — Sr. Pedro Dimitrov

15) Conselho Federal de Farmécia (CFF) — Sra. Célia Chaves, Sr. Renato Baruffaldi e Sr. Ant6nio
Carlos Lyra ]

16) Conselho Federal de Medicina (CFM) — Sr. Francisco Alvaro Barbosa Costa

17) Central de Medicamentos (Ceme) — Sra. Marta Nébrega Martinez

18) Associagao Brasileira de Enfermagem (ABE) — Sra. Maria José dos Santos Rossi

19) Confederacado das Misericérdias do Brasil (CMB) — Sr. Arymar Ferreira Bastos

20) Associacao Nacional dos Laboratérios Farmacéuticos Nacionais (ALANAC) — Sr. Ogari de Castro
21) Conselho Regional de Odontologia/DF (CRO-DF)- Sra. Hosana Garcez Moreira e Sr. Wolnei
Garrafa

52 Audiéncia — 122 reuniao — 30/04:

22) Ministério da Saude (MS) — Ministro Roberto Figueira Santos

23) Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) — Presidente Dr. Hésio
Cordeiro

24) Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - Dr. Antonio Sérgio Arouca

25) Sociedade Brasileira de Nefrologia - Sr. Altair Mosselin

26) Associacao Brasileira de Transplantes de Orgaos (ABTO) - Dr. Emil Sabbaga

27) Instituto de Tecnologia Alternativa do Distrito Federal - Dr. Fernando Alberto Campos de Lemos

62 Audiéncia — 132 Reunido — 05/05:

28) INPS e INAMPS - ex-presidente Dr. Reinhold Stephanes

29) Associagao Brasileira de Odontologia (ABO) - Sr. Vitor Gomes Pinto e Sr. Carlos Sebe Petrolluzzi
(SP)

72 Audiéncia — 142 reuniao — 06/05:

30) Sociedade Brasileira para o progresso da Ciéncia (SBPC) - Sr. José da Rocha Cavalheiro
31) Associacao Médica Brasileira (AMB) - Sr. Nelson Proenca

32) MS - Politica anti-tabagismo - Dr. Mario Rigatto

33) Associacao Brasileira de Transplante de Orgéaos (ABTO) - Dr. Jorge Kalil

34) UNIMEDS (cooperativas Médicas) - Sr. Edmundo Castilho

35) Conselho Nacional dos Direitos da Mulher - Sra. Jaqueline Pitangui

36) Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) - Sr. Eric Rosas

37) Associacdo Brasileira de Hospitais - Dr. Wilson Aude Freua

38) Comissao Nacional Crianga e Constituinte - Dra. Zuleica Portella Albuquerque

39) (Sociedades femininas (nao especificam quais) - Dra. Cora Montoro/ Sr. Amauri de Souza Melo

Tiveram a palavra eu reunides seguintes de deliberacao interna da subcomissao (ndo estavam
previstos) — 162 e 172 reunides — 11 e 13/05:

40) Associacao de Lazerterapia — Sr. Jodo Carlos Luiz

41) Academia Fluminense de Medicina - Sr. Dermival da Silva Brandao

Tais entidades, através de seus representantes, debateram com os
constituintes problematicas da saude no pais, reivindicagbes e propostas de
conteuldos e textos constitucionais. Diversos foram os assuntos, proficuas as falas e

controversos alguns debates. No entanto, muitos dos diversos pontos de vista de
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cada instituicAo/representante, ndo encontraram-se nas mesmas reuniées, nos
mesmos dias.

Para melhor explorar as controvérsias destas audiéncia, nos desprendendo
da proposta feita por Eduardo Jorge de dividir as audiéncias por segmentos do
campo da saude. Reorganizamos estas arenas deliberativas que aconteceram ao
longo de sete audiéncias publicas em um Unico dia de trabalho, em uma Unica
Grande Arena, fazendo dialogar atores que nao estiveram necessariamente nas
mesmas reunides. Nesta grande arena criamos alguns dialogos que nao
acontecerem, mas mantivemos os conteudos das falas dos atores sem alteragéo, de
forma que tudo o que segue descrito no item 3.3 s&o discursos dados aos atores. No
relato da grande arena nos, seguindo as palavras-chave democracia e
democratizagdo, selecionamos qual parte das deliberagbes dos atores
reproduziriamos no relato, em vistas de expor as propostas de democracia e suas
controvérsias. Muitos dos debates sobre temas especificos, tais como, recursos
humanos, doacdo e transplante de o¢rgaos, aborto, medicamentos, tabagismo,
divulgacdo comercial de medicamentos, entre outros; infelizmente ficaram fora de
nosso relato, visto a nossa necessidade de aprofundar nas democracias e formas de
democratizagdo que foram propostas. Nem todos os representantes que tiveram a
palavra nas audiéncias publicas debateram a questdo da democratizacdo do sistema
de saude, sendo que muitos dos assuntos especificos foram debatidos sem que os
atores relacionassem os temas com a democratizacdo. Dessa forma, ao seguir as
nossas palavras chave, estes atores terminaram por ndo aparecer no nosso relato.
As instituicdes e representantes que debateram a questdo da democratizacéo e que
foram trazidos na nossa grande arena, séo os que foram grifados na lista acima.

O que segue no nosso relato é portanto a selegao das democracias propostas
pelos nossos atores, reorganizadas de forma a explicitar melhor suas controvérsias.
Visamos com isso, responder ao nosso objetivo de pesquisa e a primeira etapa
metodoldgica de Latour. Para a redagcdo desta etapa, as atas das reunides da
subcomissdo foram lidas exaustivamente. Como suporte, no apéndice 2 estado
sistematizadas as informacdes relativas a cada reunidao, bem como o numero da

pagina do documento original (disponivel em:http://www2.camara.leg.br/atividade-

leqislativa/leqgislacao/Constituicoes Brasileiras/constituicao-cidada/o-processo-

constituinte/comissoes-e-subcomissoes/comissao7/subcomissao7b); para que o
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leitor possa se localizar e, caso seja de interesse, possa acessar as falas e debates
completos dos constituintes e debatedores

Agora, voltemos ao nosso relato.)

4.3 A GRANDE ARENA

Aos vinte e dois dias do més de abril do ano de mil novecentos e oitenta e sete, as oito
horas e trinta minutos, na Sala da Comissdo de Saude — Anexo |l do Senado Federal,
reuniu-se a Subcomissao da Saude, Seguridade e do Meio Ambiente, sob a presidéncia do
Senhor Constituinte José Elias Murad:

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): — Caros colegas, vamos dar inicio a reunido.
Peco aqueles que ainda ndo assinaram a lista de presenca que o facam, pedindo ao Sr.
Secretario que faca passar a lista a cada membro, porque parece que temos somente seis
assinaturas e ha mais participantes presentes. Iniciando esta reuniao, tenho a satisfacao de
cumprimentar a todos. Peco a dispensa da apresentacao e leitura da ata porque a reuniéo
de ontem terminou muito tarde, por volta de 23:30 horas, e evidentemente ndo houve tempo
para a secretaria preparar a ata. Portanto, peco permissdo a esta Subcomissao para
considerar e discutir a ata na préxima reunidao, hoje a noite. O assunto em pauta nesta
reunido é "Audiéncias Publicas com os representantes das instituicbes da area da sadde”.
Na lista entregue aos Srs. pela secretaria estao as instituicoes que solicitaram participacao e
que estao previstas para o debate de hoje:

O representante do Conselho Nacional de Secretarias de Salude (CONASS), que tem ainda
hoje pela manha um compromisso, pede para ser o primeiro expositor. Tenho o prazer de
convidar o Dr. Laércio Valenga, Secretario de Saude do Distrito Federal e Presidente do
Conselho Nacional de Secretarias de Salde, para fazer a sua exposi¢édo. (Pausa.)

(o Dr. Laércio levanta-se e dirige-se a mesa)

Tem a palavra o Dr. Laércio Valenga.

O SR. LAERCIO VALENCA: — Exm.? Sr. Presidente da Subcomissdo de Saude, Seguridade
e do Meio Ambiente, da Assembléia Nacional Constituinte, ilustre Constituinte José Elias
Murad; Exmos. Srs. Constituintes, Vice-Presidentes desta Subcomissao, o Deputado Fabio
Feldman e a Deputada Maria de Lourdes Abadia; Exm.? Sr. Relator, Deputado Constituinte

Carlos Mosconi; meus senhores, minhas senhoras e demais parlamentares presentes, meus
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colegas: Gostaria de iniciar dizendo que o0 CONASS — Conselho Nacional de Secretarias de
Saude, € membro da Comissao Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS), e essa Comissao
preparou um documento que vai passar a Mesa. O que gostaria de dizer é que, como
membro da CNRS, subscrevemos as propostas ali contidas. E um documento detalhado,
bastante pensado e debatido com diversos segmentos, que atuam na area da salde, € que
certamente trara a esta Subcomissdo um apoio de grande valia para o seu trabalho. Passo a
expender consideracdes sobre alguns pontos que consideramos importantes, do ponto de
vista do Conass, mas dentro do texto do documento que sera passado a Mesa. Quando se
discute saude, nao podemos perder de vista que os interesses do individuo e da
coletividade devem prevalecer, nesta subcomissao, sobre outros interesses, que as vezes
sdo conflitantes. H4, hoje em dia, uma insatisfacdo generalizada com o servico de satde. E
por isso que ganhou corpo, nos Ultimos meses e apds a VIl Conferéncia Nacional de
Salde, realizada a uma ano, da necessidade de se implantar uma reforma sanitaria no pais.
Acho que essa idéia de uma mudanca, de uma reformulagdo de nosso Sistema Nacional de
Saude é hoje um anseio geral. Em nome dos secretarios de salde, posso dizer que ha um
desejo incontido de que realmente isso possa ser efetivado num prazo menos possivel. Nao
me aprofundarei nesta reformulacdo mas destaco algumas questdes que tocam mais
diretamente as secretarias de saude: 12, a questao do financiamento. O INAMPS avancou
com a implantagdo das Acgdes Integradas de Saude, que sdo exercidas pelos servicos
publicos estaduais e municipais, no sentido de racionalizar a prestagao dos servigos. No
entanto dirige muito pouco de sua verba para as AlSs, 0 que mostra a inda a fragilidade
desta proposta e a fragilidade do servigo publico. Outro aspecto e a questdo dos recursos
humanos. Causa-me preocupacado particular a area de gerenciamento, no sentido de que
tenhamos pessoas competentes para gerir adequada e eficientemente a maquina da saude
que temos a responsabilidade de coordenar. Nao acredito que se possa realmente montar
um Servico Nacional de Salude adequado se nao houver uma reformulacdo nesse sentido. E
a reformulacéo é enfrentar a realidade; pagar-se condignamente as pessoas para que elas
tenham emprego Unico e cumpram a sua carga hordaria. Se houver fragmentagao, como ha
no momento, dificilmente chegaremos a bom termo, dentro de todas essas idéias que estao
sendo discutidas no momento. Outra questao é que ndés temos uma dependéncia, hoje,
absoluta, ou quase absoluta, na area de desenvolvimento tecnoldgico e produgdo de
insumos e equipamentos. Ha areas em que nds estamos muito mais avangados que na de
medicamentos. E 0 que se precisa para isso é uma decisdo de Governo, no sentido de
estimular a pesquisa, de estimular a industria de transformacao, a industria basica, de forma
que ela possa fornecer os insumos necessarios; seja fortalecendo os laboratérios oficiais,
seja fortalecendo a industria nacional, que deveria ser priorizada nesse tocante a industria

farmacéutica. O ultimo ponto para debate é a convivéncia do setor publico com o setor
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privado, seja o setor conveniado, seja aquele que trabalhe independentemente dos 6rgaos
oficiais. A nossa posicdo coincide, também, com as recomendagdes do documento da
Reforma Sanitaria. Deve haver uma convivéncia entre o setor publico e o setor privado. Mas
achamos que o setor privado que é conveniado, que depende dos érgaos publicos e do
Estado para sua sobrevivéncia, deve trabalhar harmonicamente com o setor publico e
merecer uma fiscalizacdo muito mais eficiente do que a que existe normalmente. Os
recursos oriundos do Estado deveriam privilegiar as entidades publicas, de forma que
pudéssemos colocar o nosso sistema em pleno funcionamento. Agora, que isso seja feito
nao de forma paternalista, mas sim, exigindo eficiéncia do servigo publico.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Vamos abrir os debates, mas antes queria
consultar o caro colega Relator se ele quer tomar assento a Mesa ou prefere ficar ai, por
causa dos debates.

Estdo abertas as discussdes. Quem quiser fazer uso da palavra, por obséquio, ndo se
esqueca de se identificar.

O SR. RELATOR (Carlos Mosconi): — Sr. Presidente, pela ordem. Em vista de que as
questdes trazidas pelo Sr. Laércio Valenca inserem-se no documento da CNRS, Pergunto v.
Exa. se ndo seria a mais aconselhavel, mais oportuno, que ouvissemos o representante da
CNRS, antes de iniciarmos o debate?

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): — Esta Presidéncia acolhe a sugestédo do Relator.
Assim, vamos passar a palavra ao Dr. Arlindo Fabio Gomes de Sousa e Sr. José Alberto
Hermogenes de Souza, que falardao em nome da Comissao de Reforma Sanitaria.

O SR. ARLINDO FABIO GOMES DE SOUSA: — Sr. Presidente, Srs. Vice-Presidentes, Sr.
Relator, demais Parlamentares, companheiros da Comissdo de Reforma Sanitaria, minhas
Sras. e meus Srs.

Antes de fazermos a leitura da proposta a qual chegamos ao final destes seis meses de
trabalho da CNRS, quero reportar-me a seus antecedentes. Ela é resultado da VIl
Conferéncia Nacional de Saude, realizada hd um ano, nesta Cidade de Brasilia, onde o
setor saude demonstrou sua pujanga e sua organizacao ao trazer para Brasilia, depois de
conferéncias preparatérias em todos os Estados do territdério nacional, mil e duzentos
representantes das mais diversas categorias e segmentos da sociedade, ademais de,
aproximadamente, trés mil e quinhentos participantes que, individualmente, vieram ter a VIli
Conferéncia. Uma das suas resolugdes diz que seria criado um grupo executivo para a
Reforma Sanitaria. E esse grupo executivo € o que vem dar origem a Comissdo Nacional da
Reforma Sanitéria, pela portaria interministerial criada por S. Ex* os Srs. Ministros da
Previdéncia Social, Saude e Educacao. Entenderam os Srs. Ministros de manter, também, o
mais préximo possivel, a amplitude da representatividade obtida na VIII Conferéncia

Nacional de Saude. Portanto, essa Comissao é fruto de todo um movimento social no
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territério nacional, de comissdes e de trabalhos prévios a VIl Conferéncia, a realizacdo da
VIII Conferéncia, e, posteriormente, a um debate ao longo de 6 meses, para que
pudéssemos chegar a essa proposta de forma tdo sucinta. Esta Comissdo, ademais da
representagcdo dos oOrgdos oficiais, dos 6rgdaos de governo, também conta com a
representacdo da sociedade civil, porque ndo se poderia esperar que, depois de uma VIl
Conferéncia Nacional de Saude, e com a representatividade que obteve, pudéssemos ter
uma Comissdo de Saude que apenas representasse parte de todos os interessados no
setor. O texto que sera apresentado foi exaustivamente trabalhado, e os conceitos, as vezes
entre virgulas, contidos no texto, mereceram a atengdo a mais redobrada dos membros da
comissdo, e chegamos a essa posicdo de uma série de debates e uma série de
convergéncias e de divergéncias. Eu entregaria ao Sr. Presidente, inclusive, os dissensos
manifestados e que foram decisdo da comissao, para que constassem, também, do nosso
relatério final. Ou seja, nés estamos apresentando o texto que majoritariamente saiu de
modo consensual proposto da comissdo e vamos aditar a V. Ex.* agueles pontos que, para
alguns representantes, era importante fossem salientados como de dissenso. Entretanto,
todos assumiram em conjunto essas representagcdes que aqui eu li, assumiram em conjunto
a responsabilidade pelo texto que V. Ex.?® agora recebem. Pego ao Sr. Presidente da CNRS,
Sr. José Alberto Hermdgenes de Souza, que proceda a leitura do documento.

O SR. JOSE ALBERTO HERIMOGENES DE SOUSA:

— Sr. Presidente, Srs. membros da Subcomissdo, peco desculpas pelo meu atraso. Em
funcdo das mudangcas no Ministério da Saude, tive que providenciar alguns
encaminhamentos, ja que hoje € o meu Ultimo dia como Secretario-Geral.

O conteudo da proposta para a Constituinte, aprovada pela Comissao da Reforma Sanitaria,
resume-se em 6 artigos e um item nas disposicoes transitorias.

"Art. 1° A saude é um direito assegurado pelo Estado a todos os habitantes de todo o Territério
nacional sem qualquer disting&o.

Paragrafo unico: O direito a saude implica:

1. condig¢bes dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimentagdo, educacgao, transporte e lazer;
2. respeito ao meio ambiente e controle da poluigdo ambiental;

3. informagdes sobre 0s riscos de adoecer e morrer, incluindo condigdes

individuais e coletivas de saude;

4. dignidade, gratuidade e qualidade das a¢des de satde, com direito a escolha e a

recusa;

5. recusa aos trabalhos em ambiente insalubre ou perigoso ou que represente grave e iminente risco
a saude, quando ndo forem adotadas medidas de eliminagcao ou prote¢ao dos riscos;

6. opgao quanto ao tamanho da prole;

7. participagao, em nivel de decisdo, na formulagao das politicas de satde, e na gestao dos servigos.

Art. 2° E dever do Estado:

1. implementar politicas econémicas e sociais que contribuam para eliminar ou reduzir o risco de
doengas e de outros agravos a saude:

2. assegurar a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude pela garantia de acesso universal e
igualitario as agoes e servigos de satde em todos 0s niveis;

3. assegurar, com esta finalidade, a existéncia da rede publica de servigos de saude.



119

Art. 32 O conjunto de agdes de qualquer natureza, na area de saude, desenvolvida por pessoa fisica
ou juridica, é de interesse social, sendo responsabilidade do Estado, a sua normatizagao e controle.

§ 1° A lei definira a abrangéncia, as competéncias e as formas de organizagdo, financiamento e
coordenacéo intersetorial do Sistema Nacional de Satide, constituindo com o sistema tnico, segundo
as seguintes diretrizes:

1. integragcdo das agdes e servigos com o comando politico-administrativo tnico em cada nivel de
governo;

2. integralidade e unidade operacional das ag¢bes de saude adequadas as realidades
epidemioldgicas;

3. descentralizagdo politico administrativa que respeite a autonomia dos Estados e Municipios, de
forma a definir como de responsabilidade desses niveis, apresentagcdo de servico de saude, de
natureza local ou regional.

4. participacdo, em nivel de decisdo de entidades representativas da populagdo, na formulacdo e
controle das politicas de saude, em todos os niveis.

§ 2° E assegurado o livre exercicio de atividade liberal e de satide e a organizacdo de servigcos de
saude privados, obedecidos os preceitos éticos e técnicos determinados pela lei e os principios que
norteiam a Politica Nacional de Saude.

Art. 32 A utilizagao de servigcos de saude de natureza privada pela rede publica se fara segundo
necessidades definidas pelo Poder Publico, de acordo com as normas estabelecidas pelo Direito
Publico.

Art. 4° O Estado mobilizara, no exercicio de suas atribuicbes, 0s recursos necessarios a preservagao
da saude,incorporando as conquistas do avango cientifico e tecnoldgico, segundo critérios de
interesse social.

Art. 5° As atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e produgdo de insumos e
equipamentos essenciais para a saude subordinam-se a Politica Nacional de Saude e sao
desenvolvidas sob controle estatal, com prioridade para os érgdos publicos e empresas nacionais,
com vistas a preservagao da soberania nacional.

Art. 6° O financiamento das acdes e servigos de responsabilidade publica sera provido com recursos
fiscais e para-fiscais, com destinagdo especifica para a saude, cujos valores serdo estabelecidos em
lei e submetidos a gestao tnica nos varios niveis de organizacdo do Sistema Nacional de Sadde.

Paragrafo tnico. O volume minimo dos recursos publicos destinados pela Unido,Estados, Territorios,
Distrito Federal e Municipios correspondera, anualmente, a 12% das respectivas receitas tributarias.

Disposigbes transitorias:
1. a Previdéncia Social alocara o minimo de 45% da contribuicdo patronal ao Fundo Nacional de
Saude;

2. Os recursos da Previdéncia Social, destinados ao financiamento do Sistema Nacional de Saude,
serdo gradualmente substituidos por outras fontes, a partir do momento em que o gasto nacional em
saude alcance o equivalente a 10% do Produto Interno Bruto”

Sao esses os itens aprovados pela Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, na reunido do
dia 30-3-87.Gostaria de fazer algumas consideragdes a mais. Sobre as Agdes Integradas de
Salude (AlS), devemos lembrar que as AIS surgiram durante o regime autoritario, num
momento em que a Previdéncia Social, fruto desse sistema que ai esta, estava em mais
uma das suas crises sérias e que surgem as acdes integradas de saude como uma
alternativa simplesmente cosmética, num determinado momento, para contribuir para que se
superasse o rombo da Previdéncia Social. E que, em grande medida, é causado pelo
componente de saulde dentro da Previdéncia Social. O nosso ja lembrado companheiro



120

Carlos Gentile de Melo ja dizia que esse sistema era corruptor na sua esséncia, que € um
sistema em que o paciente, ao ser encaminhado a um servigo contratado, se torna um
cheque em branco ao portador, que ndo sabe quanto vai custar aquilo, quer dizer, o
Governo nao sabe em quanto vai ficar aquele seu tratamento, e que gerou todo esse
esquema de corrupcdo. Entdo, companheiros, esse sistema, essa situacao que ai esta, que
o Presidente da Republica, na 82 Conferéncia Nacional de Saude, usou expressées como
inadmissivel, inaceitavel, de que a oitava poténcia econémica do mundo, por um lado,
apresentasse indices de saude piores do que os paises mais atrasados da América Latina e
da Africa, tem evidentemente componentes mais amplos: um regime econémico excludente,
a situacdo de total abandono do setor social durante esses udltimos anos, mas tem um
componente importantissimo, que é o atual sistema de saude que ai esta, que nao responde
naquilo em que poderia, inclusive, responder. Entdo, esse momento, eu acho que é
fundamental, quando se esta criando, quando os Srs. Constituintes estdo com essa missao
Unica na vida de muitas das pessoas, que € elaborar uma Carta Constitucional para o Pais,
tem realmente uma responsabilidade muito importante. Na Constituicdo, no nosso modo de
entender, devem estar langadas as bases de um novo enfoque, um novo sistema, e nao
simplesmente remendos no que ai esta, pois companheiros nossos se colocam no sentido,
de apenas aperfeigoar as agoes integradas de saude. Para ndo me alongar, eu colocaria
que esse sistema que ai estd, realmente, ndo atende as necessidades da populagéo
brasileira, atende a interesses, sim, constituidos durante esse periodo [ditadura], que estao
muito satisfeitos com o sistema, e que, dentro desse novo enfoque [da constituinte], a
questdo da salde tem que ser vista de forma bastante abrangente. E que nao se fique
tentando remediar, consertar aqui e ali esse sistema que ai esta, porque ele é
completamente falido, de cima a baixo, desde o seu comando politico, desde o seu
financiamento. Eu ndo esqueceria a questao da reforma tributaria, que nés nao podemos
pensar também em ter salde, em ter Municipios e Estados garantindo efetivamente essas
acdes nos seus niveis com essa situacao fiscal e tributaria que o Pais est4 apresentando. E
completamente regressiva, paga mais imposto quem ganha menos, e todas essas questbes
também tém a ver com a questdo da salde. Isso eu acho que é uma violéncia que uma
sociedade democratica ndo pode permitir. Muito Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): — Muito obrigado ao Dr. José Alberto
Hermégenes, Secretério-Geral do Ministério da Saude.

O SR. NELSON RODRIGUES DOS SANTOS: - Sr. Presidente, poderia tecer algumas
consideracbes como representante da Comissdao Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEM).

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): - passo a palavra para o Sr. Nelson Rodrigues
dos Santos, que veio de Campinas para que faga a sua exposicao.
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O SR. NELSON RODRIGUES DOS SANTOS: — Sr. Presidente, Srs. Constituintes, colegas
de todos os segmentos da area da salde aqui representados, nosso atraso foi devido a que
até ontem, a alta hora da noite, estavamos numa comissdo de municipalizacdo dos servigos
basicos de salde da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo, coordenando
algum trabalho 14, e que nao podiamos deixar. Entao, tivemos que pegar um véo agora, pela
manha, e o motivo, entdo, do nosso atraso, é o préprio motivo que ndés vamos tentar resumir
aqui da posicao assumida pelos Municipios na Comissdo Nacional da Reforma Sanitéria.
Sucintamente venho falar do papel do municipio nesta reformulagao do sistema nacional de
salde. Os municipios, que foram durante décadas passadas reduzidos a meras unidades
administrativas, executoras finais de projetos federais, perderam toda a sua historicidade, de
um dos poderes que emana da populacdo. Na area da saude também, os municipios foram
compelidos, através das Ultimas décadas, a serem apenas complementares, a exercer
acOes apenas complementares na area da salde, complementares a um modelo central,
modelo central esse, que eu suponho, ja foi bastante colocado aqui, inclusive pelas ultimas
palavras que ouvi do Sr. José Alberto Hermégenes. Esse modelo central, nas udltimas
décadas, todos sabemos que foi um modelo muito mais privatizante, quer dizer, o pecado
nao é ser privatizante, o pecado é a maneira como esse modelo central foi privatizante,
deixou a saude a baila da economia de mercado. A saude foi transformada em simples
mercadoria, e tudo que houve entdo em concentracdo de renda, concentragdo de riquezas,
concentracao de bens e de beneficios sociais no Pais, aconteceu na area da saude. Essa
concentracdo desmensurada atingiu até a intimidade dos hospitais. Tudo estava foi sendo
originado em torno da lucratividade e ndo do beneficio a satde da populagao. Esse modelo
se completa, num extremo, o sofisticado, de altissimo custo e quotas porcentagens de atos
desnecessarios, e, no outro extremo, instituicbes paupérrimas estaduais e municipais
destinando servigos precarissimos e ineficazes a grande maioria da populagao mais pobre.
Os municipios detém o poder local que € muito mais sensiveis e pressionados
diuturnamente pela populagéo, as liderangas municipais recebendo uma carga muito maior
de cobranca do pagamento da divida social, a primeira instancia de poder que esta
convivendo com a populagdo. Entdo, as cidades médias neste Pais, em varias unidades
federadas, mais e mais cidades médias, a partir de meados da década de 70, comegaram a
organizar servigcos de saude, e atencao global a populacao, a chamada medicina integral. E
hoje os Municipios assumem um grau mais avangado de organizagdo com colegiados,
secretarios municipais em varias unidades federadas, e esse intercambio de experiéncias
concretas. As acoes integradas de salde foram um caminho eficiente, ainda sdo um
caminho bastante eficaz para a unificagcao do sistema, mas hoje a municipalizacao deve dar
um salto na frente das agoes integradas e ser verdadeiras co-gestdes de servicos estaduais
e federais transferidos aos municipios. E a transferéncia para o poder Municipal e poder
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microrregional de lidar, conveniando, desconveniando, avaliando e controlando as entidades
privadas de salde e, principalmente, as entidades filantropicas, que estdo muito mais perto
de uma alianga de interesse da populagao, tento a saide como direito de cidadania. Acho
que nosso tempo ja esta esgotado. Isso vai para muito fora da area da salde, é a questao
também do resgate do poder local para a sociedade brasileira. O poder local talvez seja o
mais auténtico de todos os poderes, expressando o jogo social, os interesses sociais
predominantes em cada local, em cada regiao e esse poder local, todos sabemos, que muito
antes, até mesmo em 1964, quer dizer, é a questao quase da Histéria do Brasil, esse poder
local foi sendo compelido a um quase ostracismo do exercicio do poder e na possibilidade
de intervir sobre os problemas sociais basicos da populacdo. Entao, esse resgate do poder
local, também me parece que é uma questdo da marcha democratica do Pais, e nés da
salde sentimos muito isso, na esperancga do papel do municipio na area da saude.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Nosso agradecimento ao Dr. Nelson Rodrigues
dos Santos. Temos aqui um pedido do Sr. Silio Andrade, da Federagdo Brasileira dos
Hospitais, que deseja fazer uma exposicdo. Com a palavra Sr. Silio Andrade.

O SR. SILIO ANDRADE: Sr. Presidente, Constituinte Maria de Lourdes Abadia, Constituinte
Carlos Mosconi, Relator da Subcomisséo, Srs. Constituintes, senhoras e senhores: Quero,
inicialmente, apresentar-me. Ha trinta e cinco anos trabalho na area da satde. Comecei na
area publica, onde milito até hoje e, por um acidente de percurso, na area privada. Por ser
Presidente da Federacdo Brasileira de Hospitais, fui indicado pela Comissdo de Reforma
Sanitaria. Quero, aqui, fazer uma colocagao diante da responsabilidade do cargo. Devido a
uma certa perplexidade, diante das colocacdes, |4, eu procurei entrar em entendimentos
com as Embaixadas da Inglaterra, da Franca, da ltalia e, por acaso, eles acreditaram nas
colocagbes que eu fazia. Com essa referéncia, eu passo a destacar alguns trechos do nosso
trabalho fundamental. O imobilismo e a falta de visdo dos dirigentes politicos para alocar
recursos na area de prevencdo e€ na area da salde de um modo geral, traz, como
consequiéncia, uma frustragao de todos noés, sejamos sanitaristas, sejamos assistencialistas,
da area da saude de um modo geral. A marca registrada pelo senso comum do imobilismo,
da maquina burocratica, a concepcdo cartorial do emprego publico — permitam-me esse
sociologés — entranhada na vida brasileira, trazendo maxima distor¢éo reconhecida e agora,
entdo, escancaradamente proclamada pelo que os novos governantes estdo encontrando
nos Estados. Nao vou aqui ler o diagnéstico sanitario do PND do Governo Sarney, que 0s
senhores conhecem e é do conhecimento de todos aqueles que militam na area da saude.
Mas gostaria de destacar uma questao , porque acho que este assunto ndo € muito bem
conhecido, que é o pioneirismo da iniciativa privada na assisténcia médica, portanto, na
parte assistencial. A tradigdo brasileira é de um pioneirismo inconteste de médicos e
associagoes beneficentes ou nédo, na recuperacdo da salde individual desde os primordios
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da assisténcia médica e hospitalar neste Pais. A omissao histérica dos Governos brasileiros
em assumir real responsabilidade, em alocar recursos e implementar, na devida extenséo,
as acdes de promocgao e de prevencao da saude, como seu dever precipuo, tem sido uma
realidade incontestavel. Um estudo de Milton Menezes da Costa Neto, responsavel pelo
setor de cadastramento do Ministério da Saude, diz: "Até a década de 30 a assisténcia
hospitalar brasileira era quase totalmente privatizada, incluindo-se nesse conceito as
instituicbes filantrépicas que nao possuem finalidades lucrativas. Dos 709 hospitais
cadastrados no Instituto Nacional de Estatistica, em 1935, mais de 80% eram privadas com
fins lucrativos; ja em 1955, dos 1.162 estabelecimentos de salde cadastrados no IBGE
86,2% eram particulares, com predominancia no Sul e Sudeste, que contavam com 93% e
84%, respectivamente. E aqui eu quero me referir a um fato: é de que o seguro social da
previdéncia proporcionou as classes obreiras, aquele fato que os médicos mais antigos
sabem perfeitamente bem, que eram atendidos de favor, permitam a colocagado, dos
ambulatérios publicos, das santas casas, das sociedades beneficentes. Com o seguro ele
passou a exigir uma assisténcia mais digna e a iniciativa privada foi que pode atender a
essa demanda, a essa caréncia, e isso € muito importante se frisar e colocar. O Brasil tem
uma situagdo singularissima entre o0s paises subdesenvolvidos e em vias de
desenvolvimento: é o papel predominante da rede hospitalar privada na assisténcia médica
hospitalar, participando com 85% da cobertura assistencial efetiva, atendimento ambulatorial
e hospitalar, com custo de procedimento de 7 a 10 vezes menor que nos proprios do poder
publico, melhor administrados. (Organizagdo Pan-Americana de Saude, OMS, dezembro de
1984, FPH, Balango do Inamps, Inamps em Dados, — dados de Gomes de Melo e de César
Vieira, que é um reputado, renomado técnico da Organizacdo Mundial de Saude). Quero,
também registrar a nossa posicdo histérica, a coexisténcia do hospital publico com o
privado, mas dos servigos publicos e privados, que deve haver nos servicos hospitalares
patrocinados pelo Poder Publico, de um modo geral, até mesmo para servir como exemplo
de referéncia e exceléncia, porém, bem administrados e aparelhados e que representem
uma aceitavel relagcdo custo-beneficio. Por outro lado, gostaria de enfatizar as
consequéncias da presenca monopolizadora da Previdéncia Social sobre a repercussao
médica e sobre o hospital particular. No que tange as acoes integradas de salde versus
unificacdo do sistema de salde, mister se faz que atentemos para os seguintes pontos:
integrar, racionalizar, compor esforgos e recursos na utilizagdo de meios insuficientes é
plenamente aceitavel e € um dogma em qualquer programacao de saude, é ponto de vista
da especulacdo tedrica sobre a reformulacdo do sistema de salde em qualquer lugar. O
calcanhar de Aquiles de qualquer sistema unificado a mercé do arbitrio € manejo do
administrador publico brasileiro é a manipulagdo usual dos recursos fora dos padrées

minimos de eficiéncia e ficaria sem a preocupacdo de otimizar meios financeiros
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naturalmente escassos. Ouvi, aqui, com a devida atencdo e o devido respeito, colocacoes
de que as agoes integradas de salde, que defendemos logo de saida, foram uma
experiéncia vélida por esses brasis afora. No entanto, na maior parte dos Estados da
Federacao, permitam-me os Srs. Constituintes, — é preciso que se registre isso — ha muito
desvio de dinheiro e, muitas vezes, os recursos ndo chegam ao seu destino, ficando
blogueados naqueles 6rgaos fazendarios devido ao processo burocratico, utilizando-os para
outros fins que nao aqueles especificamente destinados a salde. A posicao da Federagao é
no sentido de corrigirem-se as agoes integradas de saude nas areas dos municipios. Aqui,
permitam-me colocar somente o que presenciei na Franga, por exemplo. O prefeito ndo é o
homem que dispde das verbas destinadas aos hospitais. Ele tem uma responsabilidade
muito definida. H4 um Conselho Municipal, onde a comunidade participa realmente com
responsabilidade definida. Os recursos sdo ai alocados dentro de uma programacéao feita
previamente e com avaliacdo posterior. Sem haver esta preocupacao primeiro, de alocagéao
dos recursos, ndao é possivel a Previdéncia Social financiar todo o sistema de saude
brasileiro. Isto nos levaria, rapida e celeremente, a hecatombe. E com uma responsabilidade
muito grande para todos nés e, principalmente, para os constituintes, que tém assento nesta
Subcomissdo. No que diz respeito a administragcdo desses recursos, entendo que é
universal, mas, mais especificamente em se tratando do Brasil, se ndo houver uma co-
participagdo da comunidade, através dos segmentos responsaveis, com uma definicdo —
que nao é, agora, € na lei complementar que isso vai ocorrer — correremos 0 risco, como ja
se anuncia e ja estou muito apreensivo. Ora, se isso nao se definir ab initio, recursos reais
dentro do PIB, seja de que forma for, e ndo vou entrar, aqui, em detalhes, ndo caberia
indagar de onde viriam tais recursos, e, a0 mesmo tempo, uma administracdo desses
recursos para que haja o resultado nas atividades fins, na ponta de linha, todo esse trabalho
estara fadado ao fracasso. Aqui, ndo falo somente de V. Ex.?*, mas também, de mim e de
todos n6s que militamos na area da saudde.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Agradecemos o Sr. Silio Andrade pela sua
exposicao.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: Sr. Presidente, peco a palavra pois gostaria de
levantar algumas questdes quanto as apresentacgoes ja realizadas.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Concedo a palavra ao nobre constituinte Eduardo
Jorge do PT-SP.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: Eu gostaria de levantar, rapidamente, algumas
questdes para debate. Primeiro, dentro da questao da relacao do publico com as instituicbes
privadas, qual seria, dentro dos privados, a diferenciagao entre o lucrativo e o ndo-lucrativo?
Em segundo lugar, penso que é preciso avangar mais na definicdo, na precisdo das
propostas do documento final da CNRS, se se quer realmente mudar o sistema de saude,
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no Brasil. Eu estava olhando aqui um documento da 82 Conferéncia Nacional de Saude e
um dos expositores comparou como uma espécie de Constituinte, na area da saude. Por
analogia, a Comissao de Reforma Sanitaria, por exemplo, por mais respeito que tenhamos a
ela — e temos — ela seria uma espécie de Comissao de Sistematizacao, no nosso caso. Nao
cabe, pois, a Comissdo de Sistematizagdo mudar questbes importantes de principio
aprovado na Constituinte, propriamente dita. Lendo aqui, na pagina 18 desse documento
distribuido pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, esta clara essa preocupacao,
quando se fala que a meta é a progressiva estatizagdo do setor. Entdo, essa questao foi
aprovada com clareza na Conferéncia Nacional de Saude, e ndo estd com a mesma clareza
no documento. Eu, evidentemente, sou de um Partido Socialista e gostariamos que nao s6
essa area fosse socializada. Mas a questao nao é essa. Mesmo no sistema capitalista como
0 nosso, do Brasil, e esta Constituinte ndo vai mudar essa questao, eu acredito, tenho plena
convicgdo de que essa area, a questao da saude deve ficar como uma area socializada.
Ora, se n6s estamos querendo atingir objetivos como universalizacdo, equanimidade,
integralidade do sistema, participagéo, é impossivel que um setor importante da assisténcia
a saude fique sujeito as leis de mercado. Por maior boa intengédo que tenhamos, como a
questdo de um contrato mais rigoroso, embora haja resisténcias muito grandes no setor
privado nessa area, continuaremos a dar o tal do cheque em branco, a que um dos
palestrantes se referiu ai, continuaremos com a dindmica do mercado, concentrando
recursos em alguns locais e descobrindo outras. Um companheiro do Nordeste — sou eleito
por Sdo Paulo, mas sou nordestino, mais nordestino que paulista — deve sentir isso na
carne. Compare-se a assisténcia médica, os recursos oferecidos ao Nordeste com os
recursos oferecidos aos grandes centros, pela prépria Previdéncia, aos proéprios
previdenciarios. A disparidade é brutal. Entdo, para concluir, deveremos manter o espirito da
chamada Constituinte na area da saude, que foi a 82 Conferéncia Nacional de Salde, e
avancar numa definicdo mais precisa em relacdo a essa questdo, que € a questdo da
socializacdo do servigco na area da saude. Acho, inclusive, que do ponto de vista capitalista,
do ponto de vista de outros setores do capital, isso inclusive iria viabilizar uma revolugdo da
forca de trabalho com muito maior eficacia. Entéo, apesar de eu ser um socialista e defender
um regime socialista para o Brasil, acho que para os préprios capitalistas, o Brasil, a
socializacdo do sistema de saude seria um grande estimulo ao desenvolvimento global do
Pais.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Com a palavra o relator desta subcomissao,
constituintes Carlos Mosconi.

O SR. RELATOR CARLOS MOSCONI: — Sr. Presidente, inicialmente, gostaria de
cumprimentar a Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria pelo trabalho tdo proficuo
realizado por essa Comissdo, e que vem nos trazer uma proposta objetiva para a
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Constituinte. Entendo, que esse trabalho, que é um trabalho técnico, deve ser, na medida do
possivel, viabilizado, sob o ponto de vista politico. Entendo que a comunidade sanitaria
brasileira amadureceu muito, fruto de anos e anos de luta e de batalha. Entendo que houve,
com a nova Republica, inegavelmente, uma abertura para as propostas de tado grande
interesse e valor social que foram alcancadas, ao longo desse tempo, por essa comunidade
de saude no Brasil. Mas entendo, junto ao constituinte Eduardo Jorge, que, na realidade,
nés precisamos avancar muito e as propostas, todas elas fruto de uma discussdo muito
ampla, de um debate muito longo, muitas vezes dificilmente saem do papel, e nés entao
continuamos a elaborar documentos cada vez mais aperfeicoados sem que, na realidade, a
populacdo brasileira, especialmente a populacdo mais carente, possa sentir esses
progressos que, teoricamente, estamos alcancando. Entendo que a Constituinte € um
momento crucial para ndés e me preocupa muito, Sr. Presidente, como Relator nessa area,
que eu nao tenha condicdes de fazer com que essas propostas avancadas, outras timidas,
sejam mais um elemento tedrico € que nés, realmente, ndo consigamos avancgar nada
depois de elaborarmos o setor saude da Constituicdo. Com relagao a esse anteprojeto que
foi apresentado pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria, e que eu praticamente fico
de acordo com ele em quase todos os seus artigos, ainda que evidentemente alguns sejam
redundantes, até mesmo repetitivos, e que necessitem de uma redagao talvez um pouco
mais objetiva, acho que algumas coisas nao foram abordadas devidamente. Obrigado, Sr.
Presidente.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): O Sr. Francisco Ubiratan Dellape deseja fazer
uma explanagao, em nome da Federagdo Nacional dos Estabelecimentos de Servigos de
Salude (FENAES). Com a palavra o Sr. Francisco Ubiratan Dellape.

O SR FRANCISCO UBIRATAN DELLAPE: - Dr?2 Maria de Lourdes Abadia, Presidente da
Subcomissdo, nobre Constituinte Carlos Mosconi, Relator da Subcomissdo, Srs.
Constituintes, Sr? e Srs. Hoje n6s convivemos, especialmente na area social, com o grande
debate, que é a estatizacdo versus privatizacdo. De um lado eu coloco os adeptos da
estatizacdo imediata ou progressiva de todas as atividades ligadas a saude, como Unica
solugcdo para superar as graves distorgcdes que se verificam no setor e de outro, aqueles que
defendem a livre iniciativa da economia de mercado, como a solucéo racional para atingir
objetivos de universalizar a protecdo a salde e melhorar os padrées de atendimento a
populacdo. Representando o setor privado a saude, nossa Federacdo agrupa todos
segmentos prestadores de salde a area, como entidade sindical de grau superior que é.
Acreditamos que o estado democratico social pelo qual ansiamos e estamos procurando
implantar neste Pais, deve-se preocupar, primeiro em estabelecer um sistema de poder que
impeca qualquer risco de totalitarismo de qualquer espécie. A estatizagdo de qualquer setor

de atividade econdmica nos parece uma forma de totalitarismo condenavel; segundo, em
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definir claramente os limites da atuacao do Estado na economia, preservando o primado da
iniciativa privada, pois sem liberdade econdémica ndo ha liberdade politica; terceiro, em
favorecer a participagcao dos diversos grupos sociais nas decisdes do poder publico e na sua
fiscalizagdo, pois somente assim o interesse coletivo serd respeitado e garantido. Esse
interesse geral devera ser o resultado geral de amplo e livre debate entre cidadaos e grupos
interessados. A normalizagdo dessas preocupagdes constituir-se-a num dos grandes
desafios para a Assembléia Nacional Constituinte. Mas, voltamos para a salde, que deve se
constituir, isoladamente, numa preocupacdo séria e de grande peso. Fala-se, com
freqliéncia, que salde é de natureza exclusivamente publica. Entendemos que nao é
somente de natureza publica o conjunto de agbes e servicos de protecao, recuperacao e
reabilitagdo da pessoa. E também de natureza privada tal esforgo. Antes de se encontrar no
Estado, encontra-se nas familias, nas comunidades cientificas e nos demais setores publico
e privados. Admitir-se a exclusiva natureza publica da salde podera ensejar a trilha
indesejada para a pratica socializante neste setor. E inegavel que cabe ao Estado regular a
politica da salude em seus aspectos globais, assim entendida aquela que, atingindo
indiscriminadamente a todos os cidadaos, compreende, além do atendimento médico-
hospitalar a higiene, o saneamento basico-ambiental, a educacdo, a vigilancia
epidemiolégica, a vigilancia sanitaria sobre alimento e medicamentos, etc. Nao obstante, ha
de ser declarado na Constituicdo que a iniciativa privada tem papel singular e insubstituivel
no ambito da salde, particularmente na prestacdo de servicos médico-hospitalares,
farmacéuticos e odontolégicos, reabilitacio e reintegragdo a sociedade. A area privada tem
em seu conjunto uma faixa prépria de atuagdo e nao age, portanto, somente por delegagao
do poder publico. Fica pois claro que ao Estado é destinada a obrigacdo de criar a
infraestrutura social e econdmica, para que, de fato, o direito de protecdo a saude seja
universalmente estendido a todos os cidadaos. Entretanto, para que esta extenséo ocorra,
esta incluida a participacdo da livre iniciativa, em posicdo de paridade com os 6érgaos do
Governo. Quanto a livre iniciativa, a sua vocagdo esta na prestacdo dos servigos
especializados médico-hospitalares, farmacéutico, odontoldgicos. E ela vem exercendo uma
inestimavel contribuicdo social, como garantia de qualidade de servicos de saude. Seria
uma mera atitude escapista negar-se que ha precariedade nos 6rgaos publicos de salde
com raras excegOes no nosso Pais, as voltas com problemas inerentes ao aparelho estatal,
que impede a desenvoltura exibida pela area privada. O setor publico necessita
conscientizar-se, todo momento, de que necessita exibir bons padrdes de €eficiéncia,
sobretudo, pela racionalizacdo dos servicos prestados. Problemas dessa natureza sao mais
facilmente detectados e resolvidos na area privada, pois a eficiéncia e racionalidade, em
regime de livre concorréncia, é condicdo de sobrevivéncia para o funcionamento dos

hospitais, clinicas, etc., que se submetem, como toda atividade empresarial, as
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contingéncias do risco. E necessario construir, isto sim, um modelo de relacionamento entre
os setores publico e privado, que se fundamente na confianga mdtua e no reconhecimento
das responsabilidades reciprocas para com a saude da populagdo. Logo, quando se cogita
de sistema Unico de saude, municipalizacdo, gestao colegiada, integracao institucional, etc.,
razoavel que se pense que essas coisa sO dizem respeito ao aparelhamento estatal. Nao
pode haver planejamento coercitivo para o setor ndo-governamental de salde, ainda porque
inécuo. Qualquer forma de planificagdo que inclui area privada, somente atua quando tem
carater meramente indutivo, respeitando se os limites de uma liberdade de iniciativa, sem o
qual o setor privado nédo funciona. Se queremos a universalidade das agdes, a equidade do
atendimento, teremos que convocar, necessariamente, a iniciativa privada, no esforco
conjugado para o alcance destas metas, reconhecendo-lhe a singular posicao que desfruta
no contexto nacional de satde. E incontestavel que a adogdo de medidas estatizantes
dados os altos custos dos servicos publicos, demandaria recursos elevadissimos, que
inexistem. NOs trazemos aqui também, para respeitar o tempo, uma proposta para a
redagdo da Constituinte. Um trabalho que condensa as conclusdes do 12 Congresso de
Saude das Entidades ndo Governamentais.

"Art. 1° Todos tém direito a protegdo a saude.”

No6s dizemos "protecdo a saude", mas ndo "direito a salde", porque esta ninguém pode
garantir e nem dar, nés podemos dar meios de protecdo a saude

“Paragrafo unico. A todos cabe o direito de escolher o sistema de atendimento, publico ou privado,
que preferir.

§ 2° No atendimento médico-hospitalar, inclusive da seguridade, ndo se diferenciara entre o setor
publico e o setor privado, nem entre os diversos segmentos desse, assegurando-se aos particulares a
justa remuneragéo pelos servigos prestados.

Art. 2° Lei complementar disciplinara o sistema nacional de saude, coordenando a atuagdo do setor
publico e do setor privado bem como fixando-lhe as responsabilidades.

§ 1° O sistema nacional de salde tera como 6rgao superior o Conselho Nacional de Saude com
organizagdo e atribuigcbes fixadas na lei complementar, a qual cabera, além da coordenagdo os
diversos setores, planejar e fiscalizar as agdes de saude, assim como opinar sobre projeto de lei de
qualquer natureza, ou atos do Executivo que definirem a responsabilidade de assisténcia médica,
nominarem programas de saude e determinarem 0s respectivos agentes executores, alocarem
recursos humanos, materiais e financeiro na area de saude ou estabelecerem as suas fontes de
custeio.

§ 22 A Composicdo do Conselho Nacional de Salde observara o principio de paridade entre os
representantes do Poder Executivo, do Poder Legislativo, das entidades sindicais de trabalhadores e
das organizagdes sindicais patronais ou mesmo as ndo-sindicais, as nacionais.

§ 3° Nenhuma decisdo tera tomada pelo Conselho Nacional de Saude sem prévia audiéncia dos
interessados, quando possivel, em sessao publica, podendo, na forma da lei, ser atribuida a entidade

de classe a representagdo dos grupos afetados pela questao.
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Justificagado O direito a protegao a satde é hoje reconhecido como um dos direitos fundamentais do
ser humano. Assim, para citar, apenas, as Constituicbes democrético liberais, solenemente declaram
esse direito, a Constituicdo da ltalia e as recentes. Constituicbes de Portugal e da Espanha. A
declaracdo dos direitos contidos nas Constituicées brasileiras ndo o enunciam. Porém, ainda que
atribuam competéncia para a Unido legislar sobre normas gerais de defesa e prote¢do a saude,
habilitam, conseqiientemente, os Estados a ditarem normas complementares. A nova lei fundamental
brasileira a ser estabelecida pela Assembléia Nacional Constituinte, ora reunida, ndo pode passar em
siléncio este ponto; ela tem que reconhecer a todos o direito a protecdo a sautde. Com o
desdobramento necessario desse direito e principio geral de liberdade, que é inerente a democracia,
a futura Constituicdo deve preservar, em favor do individuo, o direito de escolher o sistema de
atendimento que preferir. E, para que possa fazé-lo, cumpre assegurar a pluralidade de sistemas com
a necessaria coexisténcia de um setor publico ligado ou ndo a seguridade social com o setor privado
cooperativo ou empresarial. A existéncia de tal pluralidade de sistemas implica, por for¢a do principio
de igualdade, numa das pegas fundamentais do estado de direito, que se proibam as diferenciagbes
arbitrarias e injustas entre os varios setores e seus segmentos. Ademais, é condicdo dispensavel da
existéncia do setor privado a justa remuneragdo pelos servigos prestados, que deve constar do
mandamento constitucional. Por outro lado, a protecdo a saude reclama um sistema nacional que
integre a atuacao dos diversos setores com previsdo, por exemplo, como prevé a Constituicao
portuguesa em vigor. A existéncia desse sistema importa na instituicdo de um dérgéo de cupula. Esse
orgéo ndo deve ser inteiramente subordinado ao Poder Executivo e, sim, deve gozar de um minimo
de autonomia para que possa bem desempenhar as suas fungbes. A ele devem atribuir-se a
orientagdo e coordenagdo de todo o sistema. Igualmente deve ter ele, em obediéncia ao principio
democratico, uma composicdo em que, ao lado representantes do Poder Executivo e do Poder
Legislativo, se incluam representantes das entidades sindicais, tanto patronais como trabalhadoras.
Outrossim, em obediéncia ao principio participativo, deve ser fixado como regra que nenhuma
decisdo seja tomada sem a prévia audiéncia dos interessados. Somente assim as decisées poderao
ser tomadas com plena participagdo e o importantissimo apoio da comunidade. Tais sdo os objetivos
e a razdo de ser da proposta de disposicoes a serem adotadas sobre satide na nova Constituicao
brasileira que ora se oferece."

Era o que eu tinha a falar a esta subcomissao.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Agradecemos o pronunciamento do Sr. Francisco
Dellape. Com a palavra o nobre constituinte Geraldo Alckmin.

O SR. CONSTITUINTE GERALDO ALCKMIN: — Eu gostaria apenas de fazer uma
observacdo ao Presidente da FENAES que sena o seguinte: Eu também sou favoravel a
livre iniciativa, acho que aquilo que a atividade privada puder fazer o Estado nao deve fazé-
lo. Alias, ha, até uma Enciclica Papal que diz: "o que o pequeno puder fazer o grande nao
pode fazer." Mas eu entendo que existem alguns setores que sdo fundamentalmente
missdes do Estado, que sdo essenciais. Acho que, nesses Ultimos anos, o Governo deixou a
iniciativa privada fungdes que Ihe sao inerentes, que sdo basicas fungdes do Estado. Por
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exemplo, o caso da saude. Eu citaria o0 exemplo do ano passado, de quantas pessoas no
Brasil morreram por falta de soro antiofidico, porque o Instituto Butanta, que foi idealizado
por um conterraneo meu de Pindamonhangaba municipio de Sao Paulo, o sanitarista Emilio
Marcondes Ribas, que comprou 1a a Fazenda Butantd e tomou um dos maiores institutos
soroterapicos da América Latina, foi totalmente sucateado. Entdo, a funcio essencial que o
Estado encolheu, naquilo que o Estado deveria, realmente, investir e & a sua missdo, como
a educacao publica e a saude publica e, ao mesmo tempo, entrou em areas em que o
Estado nao tinha nenhuma responsabilidade, e até ndo deveria, porque ndo deve ser o
Estado empresario, por exemplo, empresas de aviagdo e tantas outras atividades que nao
sao atividades do Estado. A minha pergunta é a seguinte: Nao entende o Presidente da
FENAESS que o problema da salde é um dever do Estado, e que, portanto, é inconcebivel
que 25% dos leitos que figuem na mao do Estado e 75% na mao da iniciativa privada?

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): O Constituinte Eduardo Jorge quer se pronunciar
novamente, entdo penso que podemos recolher um bloco de 3 ou 4 questbes antes de
passar a palavra aos representantes questionados. Constituinte Eduardo Jorge.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: Acho que é importante que todos os
documentos citados venham para a Subcomissdo para serem analisados. Achei que na
exposicao do representante da FENAES, ele enveredou para uma série de criticas. No
comego era promissor porgue apontava para a discussao entre estatizacdo privatizacao,
mas, na fundamentagdo das suas posicoes, 0 que ouvi foi uma série de conceitos de
valores, com relagdo a socializagao: é ineficaz, é totalitaria, & indesejavel, mas nenhuma
andlise mais profunda em relacdo a essa questao foi feita. Talvez, no documento que vai-
nos passar para estudo tenha a fundamentacédo das suas posicoées. O que, inclusive, me
preocupou bastante na colocacdo é que chega-se ao extremo de, praticamente, ndo se
aceitar nenhum planejamento que néo seja o do livre jogo do mercado que, na questao da
salde, é uma coisa dramatica, pois este € o0 ndo — planejamento. E foi realmente o que
aconteceu no Brasil, durante o maior tempo da ditadura militar. De 1964 para ca, na area da
salde, houve um particular direcionamento, uma opgao politica, em relagéao a privatizagao, e
deu no que deu. A opcao pela privatizacdo é sempre um incentivo ao livre jogo do mercado
na area da saude que, de 1964 para ca nao deu certo. A minha consideracdo e a minha
preocupagao é que na formulacdo do Presidente da Fenaes, S. Ex? ndo aceita o
planejamento, e ndo aceitar o planejamento na area da saude, a nao ser por indugcao do
mercado, levou a esse caos que ndés estamos vivendo, porque a concepgcado predominante
durante a ditadura militar, inclusive, quem estava na direcdo do Inamps, do Inps e de 6rgaos
correlatos eram pessoas da iniciativa privada, foi a de que o livre jogo no mercado levaria a
universalizagdo, a melhoria da qualidade e isto ndo aconteceu. Nesse periodo em que o

Ministério da Previdéncia, o Inamps e outros, tiveram sob sua orientagado, na pratica, setores
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ligados a livre iniciativa, os resultados nao foram bons, no Brasil. Eu lembro, s6 para citar
uma pessoa bem critica e que é bem ligada a iniciativa privada na area da saude foi
Ministro: o caso, por exemplo, do Sr. Leonel Miranda, um caso celebre, do descalabro que
aconteceu na época em que ele era Ministro. Mas, mais importante que analisar esse ou
aquele Ministro é o resultado global. O resultado global esta se tentando reverter, de alguns
anos para ca e, inclusive, na propria época da ditadura militar comegou um processo de
reversdo, a tentativa do PREVSaulde, a tentativa do Apoio Integral de Saude. E por qué?
Porque estava comprometendo a prépria reproducédo da forga de trabalho, interferindo na
acumulagao de capital em outros setores. Na proépria ditadura militar comegou um processo
de tentar reverter este livre jogo do mercado, na area da saude, porque ja estava
prejudicando outros setores produtivos. Lembram-se, da reclamacao do Estado Maior das
Forcas Armadas contra a situagao de salde dos brasileiros que iam servir na tropa? Entao,
houve um comeco de reorientacdo, que foi a tentativa do PREVSalde, das acdes integradas
de salde, que vem numa tentativa de reversao deste quadro, que predominou durante todo
este periodo. Mas, para concluir, em relagio as colocagdes da Federagao da Fenaes, duas
questdes ainda acho que sao importantes ser abordadas, pelos conferencistas. Primeiro, é
como eles véem a questao do controle publico, sobre estas atividades, porque existe uma
tese, uma reivindicagao, a nivel do Ministério da Previdéncia de que essas atividades sejam
regidas por um contrato de direito publico, e ha uma resisténcia grande em relacao a
Federacao dos Hospitais em aceita-las. E a outra questao, importante, que acho que tem
que ser abordada, que é uma acusagao corrente, e freqliente ao setor, que é a questao das
fraudes; esse € um escandalo nacional, pois trata-se de um setor que geralmente é o alvo
das acusacdes. E claro que é uma acusagdo que tem duas maos. Vai do setor privado, vai
dos responsaveis publicos pela fiscalizagcdo, mas toda vez que se fala em fraude estao
envolvidos hospitais que pagam por produgao, pelo produto, e pessoas responsaveis por
6rgaos publicos, encarregadas de fiscaliza-los, como, por exemplo, normalmente usando sé
o exemplo de Sao Paulo, foi o caso do Superintendente, o Dr. Campanha, que até hoje esta
na policia, sendo processado.

O SR. CONSTITUINTE GERALDO ALCKMIN: — E certo que as fraudes ndo ocorrem nos
hospitais nao lucrativos, € muito raro haver fraudes em Santa Casa. Geralmente, ocorrem
em hospitais lucrativos.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO MOREIRA: — Nesta linha, gostaria de questionar qual é
a diferenciacdo, perante a Federacdo Brasileira de Hospitais, entre hospitais privados,
filantrépicos e nao-filantrépicos? Porque eu, como profissional da area de salde, pelo
menos, em mais de 10 hospitais que trabalhei, privados ou nao-privados, filantrépicos ou
nao, nao vi nenhuma diferenciacdo no tipo de atendimento, no tipo da visdo do lucro. Esta

seria uma consideragdo importante.
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O SR. CONSTITUINTE CUNHA BUENO: — O que eu gostaria também, de indagar antes de
V. S.2 responder a pergunta do ilustre colega, quando ele fala da fraude. N6s sabemos que
0 custo pago pelo Previdéncia ao hospital que podera vir a cometer fraude é de 144
cruzados, € ele paga ao hospital que podera praticar a fraude. Mas sempre nos casos de
fraude, estava envolvida também a burocracia oficial, que ajudava a fraudar; a fraude, a
corrupgao, isto € uma via de mao dupla, ndo é s6 de um lado. Porque se um quiser
corromper € o outro ndo quiser ser corrompido, ndo haveria a fraude. Acho que a culpa da
fraude também cabe ao Governo, que ajuda aqueles que querem fraudar.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): peco que os Srs. Constituintes aguardem um
instante para darmos a palavra ao representante da FENAES, para que responda as
questdes ja colocadas.

O SR. FRANCISCO DELLAPE: — Eu queria dizer ao Constituinte de Sdo Paulo [Eduardo
Jorge], que ndo houve possibilidade de nos estendermos de mais sobre o problema de
estatizacdo ou privatizagédo, porgue o tempo € curto, em todo caso, alguma coisa se falou...
Eu gostaria entdo de continuar minha exposicdo. O problema de estatizagdo da rede.
Consta-se que atualmente 75 a 80%, dos leitos sdo na area privada. Mais de metade das
consultas é feita na area privada; a medicina do grupo atende um nimero enorme, a 13
milhGes de pessoas. Portanto, a estatizacdo de todo este equipamento, todos esses
imoveis, todos esses servigos, demandariam recursos que evidentemente nao existem no
momento, nem existirdo nos préximos anos. Temos que ter os pés no chao. O problema é
organizacional. Infelizmente, a organizagao na area privada, € muito mais rapida, muito mais
agil. Os entraves burocraticos, os interesses clientelista incrustados na maquina estatal,
além de serem responsaveis pela ineficiéncia da administracdo publica, disseminam o
ceticismo entre as instancias governamentais incumbidas da definicao de prioridades na
alocagéo de recursos, que tendem, cada vez mais, a considerar os setores sociais como
verdadeiros buracos negros, sugadores de recursos sem a necessaria em contrapartida,
impermeavel a formulagdo de uma politica que efetivamente beneficie a populagdo.Quanto a
afirmacado de que nao haveria nada de um planejamento, digo que planejamento, como esta
sendo formulado e apresentado ontem pela Comissdo de Reforma Sanitaria, em que o
setor, que €& minoritario, tem 25%, menos de 50% de ambulatério, ele ndo tem que
subordinar um setor maior. Ele pode subordinar a si préprio e, deixar dentro da economia de
mercado que nos estamos dizendo, num Pais que esta numa fase de transicdo, para a
ampla democracia, uma democracia politica, inerente a democracia econémica, economia
de mercado é livre iniciativa. Portanto, o planejamento desse setor publico é perfeito, é
normal. A iniciativa privada ha de ser deixada como um dos dois sistemas que devem
funcionar. Tanto que se nés propusermos ao projeto da Constituinte, que a todos nos cabe o
direito de escolher o sistema de atendimento publico ou privado, evidentemente estamos
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dizendo que existe mais de um sistema. O sistema publico é organizado de acordo com um
padrdo publico. O sistema privado funciona como uma economia de mercado. Entdo, eu
acredito que n6s nao somos contrarios a nenhum planejamento. Queremos que 0
planejamento do governo exista efetivamente, que exista um 6rgao controlador de tudo, que,
desse 6rgao, nés fagcamos parte. Estamos numa democracia participativa, de que nés nao
estamos fazendo parte, nés devemos fazer parte, como um grupo interessado, discutindo
livremente, em condicdes de paridade e nao condicbes de menoridade. Como 6rgao
prestador de servico majoritario, ndés deveriamos ter uma posigdo correspondente aos
orgaos de decisdo e de discussdo de assisténcia médico-hospitalar. Quanto a diferenca
entre filantrépicos e lucrativos, a diferenca é apenas uma diferenca legal, porque ambos sao
subordinados ao Direito Privado. Os filantrépicos sao associagdes de pessoas e as empresa
lucrativas sdo associagdes, ou por agdes, ou cotas. Por direito, 0 que existe é que ambas
sao atividades privadas. Quanto a pergunta do constituinte Geraldo Alckmin, € um dever do
Estado, é um dever também do cidaddo a saude. Eu fico muito preocupado porque, € um
dever do Estado tudo que se propor, tudo que se propala, como dever do Estado. Os
farmacéuticos estao propondo aqui que a assisténcia farmacéutica € um dever do Estado, é
um direito do cidaddo gratuitamente. Fala-se que educacido é um dever do Estado, um
direito do cidadao. O transporte é um dever do Estado e, no momento em que todas essas
atividades forem um dever do Estado é um direito do cidadao, nés ja estamos em um Pais
socialista, porque eu acho que € um dever do Estado; mas é um direito também do cidadao
o de se agruparem, de se organizarem e de, propiciarem 0S Mesmos Servigos, 0S Servicos
que ele puder fazer, na area de transportes, na area de educacdo. O fato é de que, hoje,
75% dos leitos sejam particulares € uma decorréncia da nossa histéria, ndo dependeu de
uma decisao da area privada. Ela foi crescendo, porque o Estado nado cresceu. O Estado
nunca teve recursos para aplicar na area de educagao. Mal tem recurso para fazer vacina e,
como V. Ex.2 acabou de dizer, o soro antiofidico deixou de ser feito por falta de recursos, por
falta de investimentos do Estado. Entdo, eu acredito que é uma realidade que nés
convivemos hoje. A maioria dos leitos é privada. Entdao, nés temos que fazer uma
convivéncia entre o Estado e a area privada na prestacdo de servico médico. Isso é bem
possivel e mesmo através da Constituicdo, como nds propusemos aqui no nNoOsSso
anteprojeto.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): com a palavra o Sr. Silio Andrade.

O SR. SILIO ANDRADE: A respeito do problema das fraudes, gostaria de inteirar que € uma
via de mao dupla, pois um paciente, para ser internado, tem que ter uma guia emitida pelo
Inamps. O tratamento feito sob normas de procedimentos varias, ditadas pelo Inamps, as
auditagens de tratamento feitas por auditores do Inamps; a revisdo administrativa, o
processamento eletrénico, armazenando um colossal registro de dados, as autorizagdes de
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pagamentos sao determinadas pelo Inamps. E tdo-somente os dirigentes fraudulentos estao
na rede privada, a respeito de ndo chegarem aos 10 dedos das maos? Os dirigentes dos
hospitais privados punidos pela justica, e nenhum funcionario graduado do Inamps sofre
nada? Para construirmos um novo sistema, ha necessidade de moralizacdo que s6 pode
ocorrer com a co-participacdo dos segmentos de trabalhadores, dos segmentos dos
representantes dos interessados nesses servigos, enfim, que a sociedade esteja presente,
ndo no discurso tdo-somente, mas na pratica. Nao é facil isso. Quanto a colocacdo do
Constituinte Geraldo Alckmin, em principio vai abranger toda a economia. Por qué? Isso é
muito bom e isso merece uma meditagao, porque se diz: "A area de saude nao pode ter a
menor lucratividade". Ora, a area de salde é todo o sistema produtivo hoje, é a agricultura,
€ a produgéo de alimentos, e tudo isso. Teriamos nesta visdo da salde, de estatizar, como
se a estatizagdo viesse minimizar custos e solucionar, de pronto, toda a problematica de
saude. Quero colocar aqui uma coisa, e isto foi realcado na Conferéncia de Alma-Ata, na
Cazaquistao, uma das Republicas da Unido Soviética, com a participacdo do Brasil. Em
Alma-Ata, ficou constatado: ndo ha nenhum sistema econémico social que satisfaca as
expectativas e as necessidades de uma populagdo. Se forem analisar, serenamente, nas
nossas posi¢des, nao ha atritos quanto a municipalizagao do sistema. A nossa preocupagao
€ quanto a gerencia, quanto a utilizagao, quanto a fiscalizagao.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): O Sr. Alexandre Lourengo, representante da
Associacao Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) deseja manifestar-se quanto as
questdes que estao sendo discutidas. Passo a palavra entdo ao Sr. Alexandre.

O SR. ALEXANDRE LOURENCO: -Sr. Presidente desta Subcomissdo, nobre Relator da
Comissao de Saude, ilustres Constituintes. Gostaria de pronunciar-me sobre a questao que
meus colegas vém relatando, sobre o pioneirismo da iniciativa privada em responder a
demanda da salde no pais, dando o exemplo da medicina de grupo. A Medicina de Grupo
apareceu na década de 50 com a industrializagao do Pais. As empresas que se instalaram
no Brasil, participando do desenvolvimento industrial na época de Juscelino Kubitschek, néo
encontraram, dentro da sociedade, dentro do Estado, uma possibilidade de atender
adequadamente seus funcionarios. Os institutos ndo estavam atendendo as necessidades
dos seus trabalhadores. O antigo IAPI, dos industriarios, e, depois, o INAMPS, nao tinham
uma estrutura propria capaz de atender as necessidades do trabalhador. Juntamente, o
acesso a medicina liberal ficou tao caro, tao dificil, que ndo adianta dizermos que existe uma
livre escolha, porque ndo existe uma livre escolha, as pessoas nao tém capacidade
econbmica para poderem ser atendidas pelos individuos que cobram, realmente, além das
suas possibilidades de atendimento. A esses fatores se deve o sucesso da medicina de
grupo que hoje atende uma populagéo de trabalhadores de, aproximadamente, 13 milhdes
de pessoas, o que representa 10% da populacdo do Brasil e 25% da populagéo
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trabalhadora. Outro dado que mostra a atual necessidade destes tipos de iniciativa no
campo da saude é que outras formas alternativas de servicos médicos, como as UNIMED e
Seguro Saude, representaram um total de investimento de 24 milhdes, o que representa
quase que 50% a mais dos recursos aplicados pelo INAMPS. O que isso demonstra?
Demonstra que o INAMPS tem recursos limitados para assisténcia médica; que ha
necessidade de se utilizarem todos os recursos que a comunidade esta disposta a oferecer
espontaneamente, porque todos nos sabemos que, por uma série de motivos, realmente, o
sistema de atendimento publico tem falhado bastante. Nao é que estejamos aqui apontando
erros, nem desejamos que ele continue falhando. Hoje, o setor publico tem hospitais, tem
ambulatérios, tem todos os servicos que qualquer iniciativa privada tem. Ele precisa,
apenas, ter os recursos necessarios, muitas vezes por unidade, recursos muito maiores do
que a iniciativa privada tem. Ele precisa, pura e simplesmente, demonstrar competéncia na
gestao desses recursos, na gestao desses servigos, para que, realmente, a populacao, se
puder ser atendida pelo setor publico, ndo va ficar pagando dinheiro se o setor publico tiver
condicdes de dar um atendimento adequado. Enquanto isso nao for possivel, nem sei se
isso é realmente uma coisa que va ocorrer, ndo ha porque a iniciativa privada, dentro ou no
caso da medicina de grupo, um sistema que tem se mostrado altamente eficiente, deixe de
existir. Se o setor publico se tornar mais eficiente, se ele se tornar, vamos dizer, mais aceito
pela populagao, certamente e naturalmente o setor privado ira desaparecer e as pessoas
vao preferir o atendimento gratuito a ter o atendimento onerado, através de um custo que,
no caso, € a empresa que paga, mas no plano individual, que hoje ja atinge alguns milhdes
de pessoas, € um custo pessoal que elas estao dispostas a tirar do seu bolso para poderem
ser atendidas. Estes sdo os principais comentarios e idéias que tinha para trazer a V. Ex.2.

O SR CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: E preciso especificar que ndo estou
defendendo o atendimento publico do jeito que é feito agora, porque, evidentemente que ele
€ absurdamente ruim. Por qué? Porque houve a drenagem sistematica desses recursos
para um outro setor que ndo foi eficiente. Entdo, a questdo, quando se fala de uma
avancgada socializacdo de assisténcia a saude, implica, evidentemente, primeiro, em voltar a
populacdo ter controle, porque um dos beneficios da ditadura militar foi retirar o completo
controle da populagao usuaria sobre o setor estatal. Entdo, tem que voltar o controle do
trabalhador sobre o seu sistema, para poder ter um minimo de fiscalizacdo. Segundo, os
recursos ociosos do Estado tem que se colocar para funcionar, porque foi um investimento
de capital de toda a populagéo e é inadmissivel que ambulatério, centro de salde fiqgue sem
a funcionar no domingo, & noite, etc. E claro, quando se pensa em avancar na socializacéo,
avancar no recurso do Estado, é para colocar esse capital empregado por todos nés, que

nés financiamos, a funcionar a pleno vapor.
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O SR. FRANCISCO UBIRATAN DELLAPE: — Eu gostaria de responder por parte. Quando
V. Ex.2 disse que os recursos sdo desviados, ndo foram desviados. Na verdade, é que,
quando chegou em 1962, 1963, 1961, a Previdéncia resolveu ir estendendo, aos poucos, a
assisténcia médica aos seus segurados. Onde é que ela poderia buscar os recursos para
contratar os servigos para atender os seus segurados? Na rede privada. Se ela foi buscar na
area privada, ndo foram desviados recursos. Ela so6 foi buscar ali, porque nao tinha a rede
proépria.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: — Perdao, e nao se preocupou em construir, de
forma racional, a sua propria rede.

O SR. FRANCISCO UBIRATAN DELLAPE: — Nao se preocupou. Mas lhe digo uma coisa: o
Governador Carvalho Pinto, em Sao Paulo, perguntado por que ele nao construia hospitais
e o Estado contratava leitos, é porque custou 1/6 do custo. Foi o Governador que, na
ocasido, deixou de construir, dado o alto custo do hospital publico. Se V. Ex.2 me permitir,
vou ler um trecho de um relatério da Comissao de Reforma Sanitaria, escrito pela Cristina
Costi. "O Governo da Nova Republica, em sua atuagdo na chamada area social, tem se
defrontado com sérios obstaculos. O emperramento da maquina administrativa do Estado,
herdada do autoritarismo, que vem criando enormes dificuldades para que os investimentos
realizados no campo social cheguem efetivamente os destinatarios pretendidos. Os entraves
burocraticos, os interesses clientelista incrustados na maquina estatal, além de serem
responsaveis pela ineficiéncia da administragcao publica, disseminam o ceticismo entre as
instancias governamentais incumbidas da definicdo de prioridades na alocacao de recursos,
que tendem, cada vez mais, a considerar os setores sociais como verdadeiros buracos
negros, sugadores de recursos sem a necessdria em contrapartida, impermeavel a
formulacdo de uma politica que efetivamente beneficie a populacdo.” Portanto, essa opinido
nao é minha, essa opinidao é de uma funcionéria, de uma sanitarista insuspeitissima.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: Primeiro, uma preocupacdo em relacao a
questao dos custos da iniciativa privada e quanto a quem paga esses custos. Por exemplo,
no caso da medicina de grupo, esse preco pago pela empresa, de certa forma, é
socializado, porque ele é repassado como custo de producdo e todos nds terminamos
pagando. Entdo, que coisa, ndo é? Os setores de ponta da economia, que integram os
setores mais avangados sendo pagos, financiados pelos setores mais pobres da Nagéo,
porque todos nés vamos pagar. Porque esses custos, mesmo que ndo sejam com repasses
do dinheiro da Previdéncia sdo repassados inevitavelmente nos custos de produgdo do
produto. Claro que pagamos. Sobre a medicina de grupo ainda, ela ndo se responsabiliza e
nem se responsabilizava por uma série de doengas e eventos que sao caros e terminam
sendo arcados pelo poder publico, por todos e pelo sistema de saude publica em geral, o

que, evidentemente, possibilita uma maior lucratividade no setor. Outra questdo, as
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empresas de ponta, no Pais, utilizam a medicina de grupo como um fator de controle direto
do trabalhador. Seja no dia-a-dia, dentro da fabrica, seja na questdo do absenteismo, é um
fator de controle, controle direto. Aquela questao do livre acesso, em relagdo ao INAMPS,
em relagdo ao sistema publico em geral, ela cai, porque, na hora em que o trabalhador
chega com o atestado, dizendo que foi atendido no centro de saude, no hospital publico,
inclusive no hospital contratado do INAMPS, aquele atestado nao é aceito; ele tem que ser
revalidado pelo médico da medicina de grupo. Entdo, o controle sobre o trabalhador é um
controle direto, através da medicina de grupo a servigo do empresario. E nds achamos que,
inclusive, no caso da Previdéncia € um dos motivos pela qual a universalizagdo e o controle
sobre esse sistema da Previdéncia devesse atender a populacdo. A minha intencdo, neste
momento, € mudar o sistema de atencdo a saude e seguridade, que é a fungdo da nossa
subcomissao!

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): o Sr. José Luis Rianni da Costa, do Ministério do
Trabalho quer se colocar quanto a medicina de grupo. Com a palavra o Sr. Rianni.

SR. JOSE LUIS RIANNI DA COSTA: Sr. Presidente, Sr. Vice-Presidente, Sr. Relator,
Constituintes: Em nome da Secretaria de Seguranca de Medicina do Trabalho do Ministério
do Trabalho, nés gostariamos de chamar a atengédo para um aspecto. No art. 19, quando diz
a saude é um direito assegurado pelo Estado a todos os habitantes do Territorio Nacional
sem qualquer distingéo, pretende-se que isso nao fique como palavras introdutérias mas
seja a esséncia desse novo sistema de salude, que deve se embasar nesse novo texto
constitucional. E muito sério pensar em todos os habitantes do Territério Nacional sem
distingdo, importante inclusive é ndao destacar aqui quais sdo as distingdes que tém sido
feitas, porque a prépria enumeracao ja inclui preconceitos e distingbes que as pessoas
mesmo colocam. Mas eu gostaria de destacar uma area da saude do trabalhador, em que
tem ocorrido varias distingbes da atencdo da salude no Brasil, a distincdo a saldde dos
trabalhadores que, varios motivos, tem sido feita em um sistema isolado, por esse sistema
constituido por servigos especializados dentro das empresas pela medicina de grupo, por
empresas médicas muito ligadas a retomada do trabalho e a reinser¢ao do trabalhador na
linha de producdo, sem preocupar-se com a saude desse individuo, enquanto cidadao, e
ndo enquanto parte de um processo produtivo. Entdo, o interesse nosso é ver a atengéao a
salde dos trabalhadores dentro desse conceito de que a salde & um direito a todos os
cidadaos, e enquanto cidad&os, serem atendidos sem qualquer distingéo.

O SR. CONSTITUINTE ADYLSON MOTA: — O sentido da nossa convocacdo para uma
Assembléia Nacional Constituinte é tentar mudar as coisas neste Pais, construir uma
sociedade democratica que, alids, nunca houve uma democracia no Brasil. Houve algumas
tentativas fracassadas, mas nunca houve. Feita essa colocacao, quero dizer, que os atos de

corrupgao e manipulagdo que existem sao vicios e deformagdes historicas no Brasil, mais
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acentuados nos periodos de restrigbes maiores, menos acentuados quando ha algumas
possibilidades de manifestagcdo. Se houve corrupcdo como disse muito bem o Sr. Eduardo,
€ uma estrada de duas maos. Por isso, passo nimero um, para se moralizar as coisas neste
Pais. Unificar o setor saude. Enquanto ndo houver isso, € um tal de um jogar a
responsabilidade para o outro € nao vai-se chegar a coisa nenhuma. Em segundo lugar,
defendo a iniciativa privada, mas acho que o Estado tem uma fung¢éo de ordenar e fiscalizar
a iniciativa privada. E o que precisa, nesta Constituicao, € disciplinar até que ponto vai a
liberdade do setor privado em termos de medicina. Tem que haver uma rigorosa
fiscalizacdo. E isso que vejo. Esse é um setor que o Estado tem de entrar forte, porque ele
vem sendo marcado pela liberalidade que se deu, essa omissao do Estado, e chegou a esse
ponto. Acho que precisamos construir uma democracia, pois sou contra a ditadura, na
Russia, na Tchecoslovaquia, em Cuba, no Brasil, em toda parte. Sou democrata. Mas temos
que procurar mudar as coisas, mas temos que fazé-las procurando racionalizar. Outra coisa
€ responsabilizar, porque democracia ndo é so liberdade, é responsabilidade, enquanto nao
tiver um Judiciario que cumpra com sua missdo também, em que a impunidade campeia
neste Pais, como existe hoje, ndo vamos chegar a coisa nenhuma. Entdo, temos um desafio
muito grande pela frente, e acho que, basicamente, temos que definir dois pontos, na minha
6tica, a unificagao do setor saude e a definigdo da atuagao do Estado. Até que ponto podera
haver essa liberdade na iniciativa privada, em setores importantes, como o setor salde.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Prezados senhores, nés estamos aqui discutindo
ja ha algumas horas. Penso que podemos fazer uma pausa de 10 minutos para
descansarmos e acalmarmos o0s &nimos um pouco e voltamos em seguida. Passo a palavra
ao nobre relator para que ele sintetize este bloco e de seu posicionamento.

O SR. RELATOR (Carlos Mosconi): — Eu queria, inicialmente, como Relator desta
Subcomissédo, agradecer os pronunciamentos destas entidades que falaram, que foram
convidadas por esta subcomissao e algumas até solicitadas as suas presencas aqui, e creio
que esta exposicdo é bastante elucidativa para todos nés. Eu ja conhecia, de sobejo, a
posicdo de algumas destas entidades e, evidente, que levaremos em consideracdo as
propostas aqui apresentadas. Desde o inicio, esta subcomissao tem procurado agir de uma
forma a mais democratica possivel, procurando ouvir, de forma igualitaria, com o mesmo
espaco, todas as entidades do setor de saude do Pais. Ficou claro para todos nés as
enormes dificuldades por que passa o Pais nesse setor, fruto, evidentemente, de uma série
de coisas, que nao cabe listar agora. Todas as entidades que aqui vieram colocaram com
muita franqueza as deficiéncias existentes no setor, que sido de responsabilidade do
passado e também de responsabilidade do presente. Essas autoridades que aqui estiveram
nao se negaram a reconhecer isso. O que é evidente é o esforgo feito pelo Governo no
sentido de poder melhorar, de poder agilizar, de poder viabilizar o setor no Pais. Dentro
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desse contexto do nosso Pais, de uma populacdo carente, que perfaz, sem dulvida
nenhuma, a grande maioria do povo brasileiro. Hoje, estamos vendo o setor privado, que
quer disputar o seu espago, o que é valido, mas que fatalmente disputa um espago menor,
porque ndo vai nunca atingir essa maioria carente da populagao brasileira. Cito e critico,
inclusive algumas colocagdes, no sentido de que ficou claro que a exposicao, muitas vezes,
é levada no sentido de mostrar os defeitos do outro lado e a impossibilidade, segundo essa
visdo que considero distorcida, de que esse defeito seja corrigido, 0 que evidentemente eu
nao concordo. Creio que nao houve, por parte das exposicdes anteriores, nenhum
radicalismo de que deve existir apenas um setor e o0 outro eliminado ou de que o outro ndo
tem validade nenhuma e nao tem espaco para ocupar. Pelo que ouvimos, as fraudes, que
sdo do conhecimento do Pais, evidentemente ndo s6 no setor de saude, nao é privilégio
desse setor, mas ficamos sabendo que as acgdes integradas de salde, para minha surpresa,
sao o fator que dificulta ou impossibilita a sua agdo no municipio. Creio que nao. Creio que
na realidade as agdes integradas de saude nao foram criadas na Nova Republica, mas vém,
sendo praticadas na Nova Republica, e que, segundo entendo, € um passo inicial para este
grande projeto de salde, que seria a modificagdo do sistema, que eu pessoalmente
defendo, representa um esforgo gigantesco por parte do Ministério da Previdéncia, por parte
do Ministério da Saude, no sentido até de sanear as fraudes. Por qué? Porque municipaliza
o sistema, porque descentraliza o sistema, que faz com que a comunidade participe, tenha
acesso a uma fiscalizacdo dos recursos, dos gastos. Esta é uma filosofia que vem contra
toda essa centralizagcao, essa ditadura que houve na saude durante os vinte e poucos anos
de governo militar. Nao tenho, digo a V. Ex.2, davidas com relagao as exposicdes porque,
como ja disse, conheco bem essas posicdes através dos varios debates que nos ja tivemos
oportunidade de participar juntos, inclusive, com relacdo a ABRAMGE, ainda que eu possa
estar um pouco defasado. Tive inclusive oportunidade de trabalhar em Sao Paulo, quando
eu fazia residéncia no Hospital das Clinicas, trabalhei, por algum tempo, nesse sistema de
medicina de grupo. E, naquela ocasiao, os salérios evidentemente eram muito diferentes do
que foram colocados aqui, porque eu me considerava um subempregado, sem nenhuma
estabilidade no emprego, ja que fui demitido sem nenhuma justa causa, sem praticamente
nenhuma explicacao.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Fazemos, entdo uma pausa e retornamos a
nossa reuniao as 10:40h.

(é sugerido que o leitor também faga uma pausa para um café)

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Voltamos com a nossa reunido. O Sr. Ezio
Cordeiro, Presidente do INAMPS, deseja fazer a sua contribuigdo e pronunciar-se quanto as
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questdes colocadas. Em seguida passaremos a palavra ao Sr. Ministro da Saude Roberto
Figueira Santos. Com a palavra Sr. Hésio Cordeiro.

O SR. HESIO CORDEIRO: Sr Presidente, Sr. Relator, Srs. Constituintes, companheiros do
movimento sanitario, Superintendentes do Inamps, companheiros do Ministério da Saude.
Atendendo aos apelos do Relator-Geral da Comissdo Senador Almir Gabriel, realmente
enfatizarei muito como entendo o processo constituinte e como entendo o processo politico
da reforma sanitaria, entendendo a reforma sanitaria ndo uma coisa em si, ndo como uma
coisa que se resolva apenas por um ato de vontade, e sim como um processo politico com
nuances, com contradicbes e com o desenvolvimento desigual nos seus varios
componentes. Em termos da Constituinte, a questao central, uma espécie de interface entre
os trabalhos da Subcomissao de Saude, Seguridade e do Meio Ambiente, da Comissdo da
Ordem Social, com outras Comissoes, é o papel do Estado na sociedade brasileira. O que
hoje se vé — a crise, o caos, as dificuldades ja estdo bem diagnosticados — decorre, no meu
entendimento, fundamentalmente de uma concepgdo politica, de uma concepgao
econdmica, de uma concepgao técnica do papel do Estado gestada do periodo mais recente
do autoritarismo, do periodo de todo o transcurso do regime autoritario, e do qual ainda nao
se livrou totalmente a Nova Republica, nem poderia livrar-se totalmente. Exatamente o
processo Constituinte € esse processo de transformagao. E dentro dessa concepgao, a
questao do Estado a acdo do Estado, na area social tém sido sempre colocada, e tém sido,
inclusive, verdade na Nova Republica como um intenso preconceito da ineficiéncia do
aparelho do Estado, como uma total incapacidade de o Estado conduzir, executar politicas
sociais. Esse preconceito leva a um circulo vicioso que tem que ser rompido na
conceituacao da Constituinte, pela redefinicdo do papel do Estado na politica social. Em
outros termos, o circulo vicioso € 0 preconceito que se estabeleceu de que tudo que é
publico é ineficiente, tudo que € estatal funciona mal, portanto, os investimentos nesse setor
ndo devem constituir prioridade, e, portanto, a remuneragdo dos profissionais, a
remuneracdo dos servidores publicos ndo deve ser prioritaria, isto o processo Constituinte
deve romper de uma vez por todas na histéria das politicas sociais do Pais. Minha
preocupagao, em primeiro lugar, no que diz respeito aos trabalhos da Comissao de Saude,
mas tendo reflexos na Comissdo que trata da questdo da organizacdo dos Poderes e da
questao tributaria e financeira, & essa revisdo, essa reconceituagdo do papel do Estado,
enquanto implementar, enquanto executor das politicas sociais, enquanto instrumento
efetivo de promogédo de uma democracia que se baseia em condi¢cdes materiais e sociais de
existéncia das classes sociais, particularmente das classes sociais subalternas, das classes
sociais e dos grupos sociais mais carentes do Pais. Essa mutacao na concepcao do papel
do Estado deve ser um dos eixos centrais e deve marcar a preocupacdo dos Srs.
Constituintes. Levar adiante esse tipo de proposta significara recolocar realmente no campo
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da saude o poder publico com o papel nao s6 de prestador do servigo, realmente o ideal da
prestacdo do servigo, pelo servico publico, € um ideal que perpassa todo o movimento
sanitario — mas até que se estabeleca e se criem as condigdes para que esse servico se
torne inteiramente publico, e isto quem dira ndo serdo simplesmente os expositores, sera o
préprio processo politico de desenvolvimento do sistema da satde brasileiro. E preciso que
se defina essa relagdo do servigco publico enquanto realmente um servico do Estado,
assumido pelo Estado, com um grau de eficiéncia € com um grau de importancia, de
relevancia, inclusive na definicdo dos gastos publicos do setor social. Outro eixo sobre o
qual a reforma sanitaria tem-se debrucado e tem sido bastante polémico, como vimos nas
discussdes aqui, € a questao da relagao do servico publico com os servigos privados. E ai é
preciso deixar claro que essa conceituacdo, e o principio basico da definicdo dessas
relacbes baseadas no Direito Publico, € alguma coisa que deve estar plenamente
conceituada também na Constituinte, para viabilizar coisas que ja tém sido colocadas em
pratica e que sofrem ainda obstaculos juridicos e legais bastante complicados. O tipo da
contratacdo de servico pela Previdéncia Social, hoje, j4& se baseia num modelo de
contratagdo inspirado no Direito Publico, que contempla, inclusive, num de seus artigos, o
principio da intervencdo. Entretanto, é preciso que o respaldo da Constituicao articule com
clareza esse principio e a materializacdo desse principio no modelo de contratagao de
servigos, que ja esta colocado em pratica, para que, nas situagdes de crise, nas situacoes
em que for preciso acionar esse mecanismo, haja o respaldo constitucional. E importante
mencionar e reforcar aqui, no que diz respeito as relagdes entre setor publico, setor
filantropico e setor privado, que o setor filantrépico participa com cerca de 52% da
capacidade instalada em leitos hospitalares. Portanto, o setor filantrépico, excluida a
questao das desigualdades regionais de distribuicao, se funcionando a plena capacidade,
poderia realmente dar conta de uma parcela mais substantiva de interna¢des junto com o
setor publico, talvez chegando a 70, 75, talvez 80%, dependendo das regides, em relacéo a
internacdes. O que justifica a afirmativa, tantas vezes colocada na Comissdo da Reforma
Sanitaria, de que o setor privado de carater lucrativo tem seu espago, tem seu lugar, mas
deve exercé-lo como uma fungdo complementar aos servicos publicos e aos servicos
filantrépicos, entendidos os servicos filantropicos como servicos que atendem ao interesse
publico, ao interesse coletivo e, como tal, devem se relacionar com o Poder Publico. Essa é
a percepgao que temos do problema e é, digamos, a justificativa técnica, inclusive, para que
buscassemos uma nova modalidade de relacionamento com o setor privado de carater
filantrépico, naturalmente, tomando todos os cuidados, todas as cautelas. Para isso, a
Confederacao das Misericordias participou intensamente do trabalho basico de triagem para
identificar aquelas entidades filantrépicas que perderam as suas caracteristicas de

filantropia e sequer ficaram com as raizes, que o Dr. Nelson Rodrigues aqui mencionava,
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por se vincularem, por exemplo, a medicina de grupo, a empresas médicas etc. Esse
trabalho de identificacdo de quem é quem no contexto das entidades filantropicas tem
contado com uma intensa e muito criteriosa participacdo da Confederacdo das
Misericordias. A grande questdo, finalmente, em termos da proposta da unificacdo do
sistema de salde, dando seqléncia as proprias recomendacoes da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, dando seguimento as recomendagdes e aos documentos da Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria, no sentido de estender o projeto de unificacdo dentro de
uma concepcdo de construgdo dos sistemas estaduais e municipais unificadas, e salde,
baseado no fortalecimento e na capacidade da gestao e decisdo das Secretarias Estaduais
de Saude, das Secretarias Municipais de Salde. Esse processo ja esta em marcha, através
dos instrumentos de programagao unificados colocados em pratica no ano de 87; ja esta em
marcha a partir da iniciativa das Secretarias de Saude, em conjunto com o0s
Superintendentes do Inamps, no sentido de formular projetos concretos de unificacao. A
unificacdo coloca-se em marcha a partir da aglutinacdo das forcas nos Estados e
Municipios, através da aglutinacdo das forgcas e da participagcdo popular, dos Conselhos
Comunitarios de Saude, nas CEME, nas CIS, na mobilizagdo popular a partir dos Estados e
dos Municipios, de tal forma que adversidades, as contrariedades, as dificuldades na
implantagdo do sistema unificado se resolvam através de uma ampla estratégia de
mobilizagao, a partir da base do sistema de Saude e a partir de instrumentos concretos que,
tanto pelo lado da Previdéncia Social quanto pelo lado do Ministério da Saude, ja se dispode,
no ambito de Governo Federal, para impulsionar esses projetos de unificagcdo, em conjunto
com as novos governos, com os governos eleitos a 15 de novembro e que tém um enorme
compromisso com o social, e que tém, na maioria de suas plataformas, a saude como
primeira prioridade. Esse processo de unificacao significa, antes de tudo, uma reaglutinacao
de forgas. O horizonte é o horizonte da unificagcdo de servico, mas uma unificagdo que, eu
entendo, deve ser descentralizada ou seja, ndo vejo no sistema unificado um grau de
eficacia que possa ser sustentado na eventualidade de um Unico érgao central, uma espécie
de um novo Ministério da Saude e etc., mas que seja ele proprio o gestor da totalidade da
rede publica. Eu creio que isso seria ineficaz. Eu contraponho a essa idéia da unificagdo
centralizada, a idéia da unificacao descentralizada, com base na gestdo Unica em nivel das
secretarias estaduais de saude, fortalecendo, portanto, os Estados e, em nivel das
secretarias municipais de saude, fortalecendo, portanto, as estruturas municipais. O salto de
um modelo para o outro pode ter como um mecanismo de transicdo, como Nelson
Rodrigues dos Santos apontava, o mecanismo de co-gestdo. Este mecanismo permite que,
a partir de um orgcamento definido, de um sistema de acompanhamento definido, esse
repasse se faca automaticamente a cada més. Esse sera, como mecanismo de transicao,

como proposta transitéria que atenda as peculiaridades regionais da unificagdo do sistema
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de salde, um interessante mecanismo, ndo s6 de financiamento, de gestao financeira, como
também de integragao efetiva, incluindo a integracao técnica, e colocando em nivel de cada
instituicdo, um colegiado diretivo, que pode ser a prépria Cimes no nivel do municipio,
Comissdes Intermunicipais de Salde, ou as Cies, no nivel dos Estados. A vantagem do
mecanismo da co-gestao e da definicdo do orcamento esta em se poder reverter essa as
vezes selvagem concentragdo de recursos nas Regides Sul e Sudeste, que tanto tem
preocupado nossos companheiros José Alberto Hermdgenes. Valeria a pena, entao,
considerar essa estratégia como uma estratégia também de reversdo desse processo de
concentragao de recursos. Muito Grato.

O SR. MINISTRO ROBERTO FIGUEIRA DOS SANTOS: - Ex.? Sr. Dr. José Elias Murad,
Constituinte Presidente da Subcomissdo de Salde, Seguridade e do Meio Ambiente, Ex.®
Sr. Dr. Carlos Mosconi, Relator, e demais membros da mesma subcomissdo, Srs.
Constituintes, dentre os quais me permito destacar os companheiros do PMDB da Bahia,
Senhoras e Senhores: Quero, inicialmente manifestar o grande jabilo com que compareco
perante esta subcomissdo na condicao de Ministro da Saude, para trazer a contribuicdo que
a nos compete, jubilo que decorre da participagdo intensa de todo o movimento que
empolgou o Brasil, ao longo de varios anos, e que culminou com a instalagdo desta
Assembléia Nacional Constituinte. Ao lado de Tancredo Neves, Ulysses Guimaraes, José
Sarney percorremos, como tantos dos que aqui se encontram as pracas e ruas do Brasil,
clamando pela oportunidade da revisdo do processo institucional do Pais. E na medida em
que os trabalhos avangcam e que sou honrado com o convite desta subcomissdo, para
realizar esta exposicdo, somente posso aqui comparecer revestido das expectativas mais
favoraveis e, consequlientemente, do maior jubilo. A questdo da saude vinha sendo tratada
nas cartas anteriores de forma muito restrita. Temos certeza de que a valorizacdo cada vez
maior dos problemas de ordem social neste Pais, de que o sucesso eleitoral alcangado pelo
programa do PMDB nas ultimas eleicées, seguramente hao de assegurar espago maior e
manifestagcdes mais claras e incisivas na Constituicdo que se esta elaborando. E é em torno
dela que aqui passamos a apresentar as nossas sugestdes e comentarios, tendo em vida
que este &€ um setor que se acha em franca transformacao, que se acha — podemos até
dizer em estado de aflicdo, diante das crescentes expectativas por parte da populacao
brasileira quanto a qualidade dos servigos que aguardam do Poder Publico. Esta elevacao
nas expectativas da qualidade de vista, que é um fendbmeno universal, tem-se aplicado a
acao social no Brasil de forma muito especial — e na area da saude, sem divida.Uma vasta
parcela da nossa populacdo que, ao longo do tempo se manteve isolado, que ndo alcangou
acesso aos servicos de saude, espera, aguarda e reivindica do poder publico em vigor
crescente e com justa razdo, uma destinagdo maior de recursos e uma organizagao mais

adequada a nossa realidade. O Ministério da Saude da Nova Republica tem acompanhado
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com a presteza que a importancia e a significagdo do assunto impéem o esforco de
corresponder a essas expectativas. E foi assim que o Ministério da Saude, no caso com a
aquiescéncia e a autorizagao de Sua Exceléncia O Presidente José Sarney, promoveu a VIl
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em margo do ano passado. Tive a honra de
instala-la, de acompanhar de perto os seus trabalhos e dar seqliiéncia e conseqiiéncia as
suas recomendacgdes. Em todo este debate ha, sem divida, como é natural no ambiente
democratico que se esta criando no Pais, divergéncias substanciais. Porém, ha alguns
pontos que sado comuns, que alcangam generalidade da aceitacdo por parte dos
profissionais da salde, das autoridades e dos usuarios e que posso dizer que se aproximam
até da unanimidade do acolhimento desses pontos de vista. O primeiro deles que até serviu
de slogan para a VIl Conferéncia Nacional de Saude, a saude é um direito de todos e um
dever do Estado. A questao tem sido desdobrada de inUmeras formas, e se é verdade que
os esclarecimentos, que a explicitacado ampla do significado desse slogan tem-se estendido
ao longo do tempo pelo Brasil afora, é igualmente certo que praticamente, ndo se tem
buscado objecdo ao que é tdo necessariamente urgente, como uma das condi¢des
essenciais para o bem estar da populacao brasileira. Cabe, assim mesmo, insistir nela, uma
vez que esta saude com direito de todos, como se pretende, ndo é até agora sequer ainda
objeto de acesso na medida e na propor¢cdo em que todos desejamos. E que para isso as
obrigacdes do Estado, baseadas na revisdo, no reexame de toda a nossa organizagao
politico-institucional, hao de depender dos trabalhos desta Assembléia Constituinte. Ha um
outro item, que por sua vez tem, também merecido a acolhida, o aplauso e que tem sido
motivo de luta constante da parte da generalidade dos que se envolvem com a questdo da
salde. E o da criacdo do Sistema Unificado de Salde que dé cobertura de natureza
preventiva e curativa a populagdo, sem a macula de discriminagdes odiosas, tantas vezes
repudiadas e ainda nao debeladas, alicergcada no direito a saude que tem todo e qualquer
dos nossos semelhantes, tdo somente pela condicdo de criaturas humanas e cidadaos
brasileiros. No nosso ambito de acao, esse € o caminho pelo qual forcosamente terdo de
passar todas as providéncias, até agora apenas desencadeadas, visando a imprimir
racionalidade a situacdo cadtica ha tempo diagnosticada. A questdo da organizacao dos
servigos e saude merece, creio eu, talvez, um desdobramento mais amplo. Em primeiro
lugar, porque dela depende, essencialmente, a questdo crucial da universidade de
cobertura, da extensdo do acesso ao servico de saude para toda a populacdo brasileira, do
que estamos, ainda, a uma distancia consideravel. Varias medidas, ao longo do tempo, tém
sido propostas com algum progresso, sem que, entretanto, hajam logrado os resultados
esperados. Estamos propondo que, na busca dessa universalidade de cobertura, nos
preocupemos fundamentalmente com o trabalho ao nivel da prépria comunidade, ao nivel

de como vivem e como buscam os servigcos de salde os cidadaos, as cidadas e as criangas



145

do Brasil. Mas quando cogitamos daquilo que é o mais elementar — a melhoria dos
indicadores de salide da populacio em geral, a nossa obrigagdo maior € com a rede basica,
justamente aquela que é menos valorizada, aquela que nao tem merecido a atencao devida,
do ponto de vista da analise do seu funcionamento do ponto de vista do seu financiamento,
do ponto de vista do preparo de recursos humanos adequados as nossas condigdes.
Fundamentalmente, portanto, a questdo da saude é uma questdo da comunidade, ndo é
sequer apenas do Governo. E essa consciéncia de toda a comunidade brasileira em relagéo
a sua salde, sdo essas aspiragcoes e expectativas em relagdo a saude da nossa populagao
os componentes fundamentais da forga, do vigor das providéncias do Poder Publico. A
declaracdo, que podem ser nos termos que constam do documento da Comissdo de
Reforma Sanitéria, referente a salde como direito de todos e dever do Estado e os
mecanismos de financiamento, com o aporte de recursos novos, com identificacdo que
consta dos trabalhos que fundamentam esse documento da Comissao, se tudo isto for
inicialmente presente na futura Constituicao e, em seguida, se desdobrar nas leis ordinarias,
que seguramente hao de dar seqliéncia a esses principios de ordem geral, ndo tenho divida
de que em alguns anos a condicdo de saude do povo brasileiro estara muito melhor do que
€ hoje. A salde, para mim, foi sempre objeto de exercicio publico. Posso afirmar, como
testemunho de vida, que a minha experiéncia é integralmente dentro do servico publico.
Isso, talvez, contribua até para desfazer certos equivocos e incompreensées que, por vezes,
circulam. Posso, alias, acrescentar, também como testemunho de vida, embora tenha me
dedicado as atividades de salde praticamente durante toda a minha vida profissional e
publica, mesmo nos cargos que exerci como Presidente do Conselho Federal de Educacéo,
Governador de Estado, os exerci como médico, como professor, embora tenha dedicado
toda a minha vida profissional a atividade de saude, nunca estive pessoalmente ligado a
nenhuma atividade do setor privado. Porém, nao tenho nenhuma recusa a atividade privada.
Meus agradecimentos ao convite desta subcomissao.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): O agradecimento da subcomissao a contribuicao
dos Srs. Ezio Cordeiro e Roberto Figueira Santos. Passamos agora a um periodo de
debates. Esta franqueada a palavra.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: - Sr. Presidente, por uma questao de ordem. E
evidente, como disse o préprio Ministro Roberto Santos, essa area de saude é uma area
quase que em ebulicdo no nosso Pais, pelo préprio quadro caético. As diversas correntes
apontam para o setor Salde no Pais. Existe, como é publico uma luta politica muito grande
nessa area, tanto na sociedade como dentro do préprio PMDB. E publico e notério. Formulo
esta questdo de ordem, Sr. Presidente, recebi informagdes de que existem segurangas na
porta, talvez prevendo mais um choque politico pelo que esta acontecendo no Ministério,
dentro do PMDB etc. Gostaria de saber se isto é verdade, porque nao temos tido esse



146

comportamento aqui, nesta Subcomissdo, nem em nenhuma outra. Esse tipo de método, na
luta politica, ndo deve ser empregado aqui no Congresso. Esta, minha questdo de ordem,
que para que V. Ex.2 Sr. Presidente, mande investigar, e se for a fato, pedir aos
companheiros segurancas se retirem, para cuidarem de outros problemas de sua fungéo
especifica. (pausa)

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Antes de passar a palavra ao demais
constituintes comunico, respondendo a questao de ordem o Constituinte Eduardo Jorge, que
0s segurangas nao estdo mais nas proximidades. Concedo a palavra ao nobre Constituinte
Carlos Mosconi. Relator desta Subcomissao.

O SR. RELATOR (Carlos Mosconi): — Sr. Ministro Roberto Santos, entendo, como V. Ex.2
também, que a situagdo de saude no Pais esta muito precaria. Uma das razbes de nos
encontrarmos nessa situacdo é que esse setor até hoje nao sensibilizou, de forma mais
incisiva, mais contundente, a classe politica. Ndo ha em setores politicos do Pais, mesmo
nas Assembléias Legislativas, nas Camaras de Vereadores, no Congresso Nacional, um
movimento de maior peso, um movimento de reivindicagdo, de denuncia, de cobrancga, por
parte da classe politica, com relagdo a saude. Existe um vazio que, na realidade, se traduz
nesta situacdo que estamos vivendo. Ainda ha alguns dias, assistimos, até de forma
constrangida, a colocacao feita pelo Governador de Minas Gerais, declarando, de forma
irbnica, que o Ministério da Saude nao teria realmente valor nenhum e que poderia ser dado
a qualquer partido, porque, na realidade, ndo tem peso politico, ndo tem maior expressao.
Esse fato traduz, realmente, o que parte da classe politica do Pais pensa a respeito da
salde. Por outro lado, vejo com muita freqliéncia, e ainda nestes Ultimos dias tém sido
exacerbadas, reivindicagbes de governadores. Por exemplo, o Governador do Parana,
parece-me que ontem ou anteontem, veio aqui a Brasilia e ficou muito satisfeito porque
conseguiu, do Presidente da Republica a construgdo de uma ferrovia, a Ferrovia da
Producao, que vai atravessar e cortar o Estado do Parana, e com um custo altissimo. Na
semana passada, alguns Estados do Norte ou Nordeste conseguiram também a construgao
de uma ferrovia que vai ligar o Maranhao ao centro do Pais. Nao tenho nada contra a
ferrovia, mas acredito que, na realidade, ndo ha, por parte da classe politica um interesse
maior com relagdo a saude. Sr. Ministro, deve haver um entrosamento mais forte entre o
Ministério da Saude e a classe politica, no sentido de que essas questdes sejam levantadas
dentro do Congresso Nacional, para que possamos fazer um movimento de peso, um
movimento uniforme para tentar reverter essa situacdo em que nos encontramos. A
oportunidade da Constituinte é Unica para a inclusdao na Constituicao de artigos que nao
existiam antes porque a nossa Constituicdo atual é absolutamente omissa com relacao a
salde, para que possamos realmente redigir um texto de acordo com a realidade do nosso
Pais, procurando a redagdo de um texto competente, que, na verdade, Sr. Ministro, este
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momento que estamos vivendo aqui, na Constituinte, possa significar uma reversao, uma
melhoria substancial para a salde em nosso Pais.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Passamos a palavra ao constituinte Eduardo
Jorge, que deseja fazer uma questao ao Sr. Hézio Cordeiro.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: Gostaria antes de esclarecer que como sou de
um partido pequeno, as vezes sou obrigado a ser insistente, fazendo muitas perguntas. Nao
temos, infelizmente, a riqgueza do PMDB, que pode dividir suas perguntas por cinco ou seis
companheiros do valor dos que estao aqui presentes. Estou na situacdo de eu mesmo fazer
as perguntas. Quanto a questao da unificagdo a nivel federal, no documento que S. Ex®. nos
apresentou, quando se passa para a pagina 2 e V. Ex? analisa a questao institucional — fica
clara a oposi¢ao a transferéncia de setor ligado a assisténcia médica, que atualmente esté
no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, para um Ministério da Reforma Sanitaria,
um ministério novo. Na pagina 2 ha varias colocacbes que se posicionam pela
descentralizagéo, unificagdo la no Estado e no municipio, mas unificagdo a nivel federal,
nao. A nivel federal a colocacdo é da integracdo. Isto esta sacramentado na pagina 9,
quando V. Ex2 visualiza o novo sistema, fica colocado, de um lado, o INAMPS, reformado,
evidentemente, e, de outro lado, o Ministério da Salde. Entdo, esta questdo é a mais
importante que deveriamos dirigir ao Dr. Hésio Cordeiro.

O SR. HEZIO CORDEIRO: - O Constituinte Eduardo Jorge fez — creio — determinada leitura
do documento. E preciso ficar bastante clara a qualificagdo do processo de unificacdo. Isto é
que esta dando certa confusdo. Em alguns momentos se pretendeu que o obstaculo a
unificagdo — o ilustre Constituinte do PDS chegou a dizer com todas as letras — era a
Previdéncia Social, e ndo é. Ao contrario, a Previdéncia Social ja estd impulsionando o
processo de unificacao, a partir desses projetos estaduais que mencionei aqui. A questao do
Sistema de Saude Unificado ndo se revolve com a transferéncia fisica de hospitais e Inamps
do Inamps para o ambito do Ministério da Salude os administrar. A nossa concepcao € que é
necessario transferir a administracdo dessas unidades, dos IPAMs, dos hospitais, dos
convénios com o setor universitario, dos convénios ou dos contratos com o setor hospitalar,
etc., para o ambito dos Estados e dos Municipios, dependendo do nivel de complexidade da
rede. Ou seja, se tratam de servicos que prestam o atendimento basico em nivel de menor
complexidade para o Municipio de igual ou de pequena complexidade administrativa etc.,
cabera a unificagdo no ambito desse Municipio, tanto quanto cabera a unificagdo no ambito
do nivel estadual, quando se tratar, por exemplo, de hospitais de nivel secundario ou
terciario. Eventualmente — € mencionado no documento — ficando vinculado ao Ministério da
Salde as unidades hospitalares que servirem de referéncia nacional ou que forem
instituicbes de pesquisa. Por exemplo, o Hospital do Instituto Nacional do Cancer. Talvez,
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seja um exemplo concreto de uma instituicdo que atende ao Pais inteiro, uma instituicao de
pesquisa, onde possivelmente ndo caberia a vinculagdo dessa instituicao a rede estadual.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Continua franqueada a palavra.

O SR. CONSTITUINTE VICENTE BOGO: Sr. Presidente, uma palavra ao Sr. Hézio
Cordeiro.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Pois nao nobre constituinte.

O SR. CONSTITUINTE VICENTE BOGO: — Congratulo-me, em primeiro lugar, com os
Expositores, particularmente com o nosso amigo Dr. Hésio Cordeiro, pelo trabalho que ja
vem sendo feito, ha mais tempo, em termo da unificagdo e melhoramento da prestacao de
servicos na Previdéncia Social. Com relacdo a assisténcia médico-hospitalar e a
ambulatorial, gostaria que o Presidente do INAMPS, nosso companheiro, colocasse como
se esta encaminhando agora, como é que vé, em termos da Constituinte, esta questao da
universalizagao, especialmente, da assisténcia ambulatorial, ja que na area rural ha muitas
dificuldades de o agricultor, de o trabalhador rural ter acesso a este tipo de atendimento. E
até mesmo, a prépria assisténcia médico-hospitalar esta muito sujeito as condigdes socio-
econbémicas do trabalhador rural.

O SR. HESIO CORDEIRO: — Nobre Constituinte Vicente Bogo, realmente uma das
estratégias fundamentais que certamente a Constituinte, ao consolidar o direito a saide
como um direito universal, um direito ndo se reparte entre aqueles que trabalham ou nao
trabalham, que sdo vinculados, a Previdéncia, ou que nao sao a ela vinculados, o direito a
saude como direito universal tem que encontrar condi¢cdes praticas de se viabilizar.
Certamente uma dessas condicbes é uma ampla recuperacao do funcionamento da rede de
servigos basicos, e ndo apenas servicos basicos da expansao da rede servigos basicos e,
ao mesmo tempo, junto com ela, a garantia, a referéncia aos niveis de hospitalizacao
necessarios, inclusive os mais complexos tecnologicamente, os mais caros etc. A estratégia
da unificagdo, em termos da estabilizacdo e da municipalizacao dos servigos, envolve esse
esforco unificado de recuperagéo da capacidade de resolucao da rede de postos, centros de
salde e hospitais regionais vinculados as Secretarias Estaduais e as Prefeituras Municipais.
O SR. RELATOR CARLOS MOSCONI: Sr. Presidente, pela ordem.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Pois nao.

O SR. RELATOR CARLOS MOSCONI: Percebo que estamos redundando nas questoes e
respostas. Temos aqui presentes representantes de entidades sindicais dos trabalhadores e
de conselhos profissionais da area da salude, que vieram com propostas e reivindicacoes a
constituinte. Penso que podemos iniciar um bloco com seus depoimentos a fim de ouvir os

posicionamentos dos trabalhadores.
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O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Acatada a proposta do nobre relator. Peco entao
que faga uso da palavra a Sra. Maria Luiza Jaeger, representante da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT).
A SR®. MARIA LUIZA JAEGER: Srs. Constituintes, como ja foram colocados na primeira
reunido publica os principios da CUT, a nivel de questao da salde, entendemos que saude
€ um direito de todos e um dever do Estado. Entdo a proposta que esta sendo
encaminhada, também através de xerox, aos Constituintes é a seguinte: "A salde & um
direito de todos os individuos e da populagdo em geral, assegurada através da agao direta
do Estado, que implica na utilizagdo dos conhecimentos e avancgos cientificos e tecnoldgicos
de forma igual para todos; que permita detectar a influéncia dos fatores fisicos, biologicos,
sociais, econémicos, educacionais, e culturais, e os relativos as condi¢des e organizacdes
do trabalho e do meio ambiente, e que permitam prevenir e eliminar suas influéncias
desfavoraveis, bem como reparar os seus efeitos, contando para isso com a participacao em
nivel decisorio das entidades populares e do cumprimento do dever do Estado”. Quanto a
democratizacao e participacao popular no sistema Gnico de saude.
- Assisténcia a saude publica, estatal, integral e gratuita a toda a populagdo, sem qualquer
discriminagdo ou distincdo de condi¢des individuais ou sociais, segundo modalidades que
assegurem a igualdade dos individuos em relagao a prestacdo de servigos, com garantias
de opcao de tratamento;
— E dever do Estado prestar diretamente as acdes e servicos de promocdo, tratamento,
recuperacao e reabilitagdo da saude, com atendimento universal, igualitario em todos os
niveis e sem discriminagao;
— O Sistema Nacional de Saude sera unico, constituido por urna rede de servicos publicos,
estatal, integrada, regionalizada e hierarquizada, e com descentralizacdo politico-
administrativa, de forma a garantir a autonomia local e a participacao popular nas definicées
de suas prioridades;
— Participacdo, em nivel de decisdo, das entidades populares na formulagdo, controle e
avaliagao da politica nacional de saide nos niveis federal, estadual, municipal e local.
— E garantida a participagdo das entidades populares em nivel de decisdo na formulagao,
controle a avaliacao da legislacdo e operacionalizacdo do Sistema Nacional de Saude;
— A politica nacional de salde deve ser objeto de um plano nacional de saude plurianual,
consolidado e aprovado nas Instancias legislativas da Unido, dos Estados e dos Municipios.
— Além do Ministério Publico, as entidades populares sao partes juridicamente validas para
impetrar acdes em defesa das coletividades que representam.

Estas sdo as questbes que gostariamos de colocar e ver garantidas no texto
constitucional. Muito Grata.
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O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Muito obrigada Sra. Maria Luiza. Passo a palavra
ao Sr. Roberto Chabo da Federagao Nacional dos Médicos.

O SR. ROBERTO CHABO: Sr? Presidenta, Sr. Relator desta Subcomisséo, Srs.
Constituintes, companheiras das entidades aqui presentes, desnecessario seria enfatizar a
importancia dessas intervencées que estdo ocorrendo hoje, € que vao evidentemente
embasar toda a discussado sobre essa questdo, e vao constituir-se basicamente no que eu
chamaria de resgate da questdo da saude no Brasil. O Conselho Federal de Medicina e a
Federagao Nacional dos Médicos submetem a apreciagdo da Assembléia Nacional
Constituinte sua proposta para o capitulo referente a saide do préximo texto constitucional.
O documento-proposta do Conselho Federal de Medicina e da Federagdo Nacional dos
Médicos a Constituinte tem como base as conclusées da VIII Conferéncia de Saude,
realizada em margo de 86, aqui em Brasilia, e de outras formas de debate e analise das
questdes de saude realizados nos ultimos anos por instituicdes politicas de ensino e de
pesquisa social, de representacao profissional, dentre as quais se incluem as entidades
médicas regionais e nacionais. Podemos afirmar que o evento teve todas as caracteristicas
de um debate democratico, com participacdo ampla e nacional de todos os segmentos da
sociedade tais como: as associacdes de moradores, centrais CUT, CONTAG, CGT, Partidos
Politicos, Sindicatos, Conselhos, Associagdes dos Profissionais de Saude e de Enfermagem
e representacdes de minorias, dos indios etc. Segue a nossa proposta:

"Art. 1° A saude é um direito de todos os habitantes do territério nacional, sem qualquer fator de
discriminagao”.

Paragrafo unico. O direito a saude significa garantia pelo Estado de condigbes dignas de vida e

acesso universal igualitario as agbes e servicos de promogdo, protegdo e recuperagdo da saude,
assim como reabilitacdo em todos os seus niveis.

Art. 2° O conjunto das agoes e servigos destinados a promogao, protecdo e recuperagdo da saude,
assim como reabilitacdo, é uma funcdo de natureza publica, cabendo ao Estado a sua normatizagéo,
execugdo e controle.

§ 1° E assegurada a livre organizagdo de servigos de saude, de capital exclusivamente nacional, e a
pratica liberal, obedecidas as normas técnicas vigentes, sendo vedada para esta finalidade a
utilizagdo de recursos publicos para investimento e custeio.

§ 2° A participagdo do setor privado neste conjunto de agées publicas podera ocorrer sob condigbes
estabelecidas em contrato do Direito Publico.

§ 3° O Poder Publico podera intervir, desapropriar ou expropriar 0s servicos de natureza privada
necessarios ao alcance dos objetivos da Politica Nacional de Sadtde.

Art. 3° As agbes de servico de saude integrardo urna rede unica regularizada e hierarquizada,
conformando um sistema nacional de saude organizado de acordo com os seguintes principios:

I — Unicidade na formulagéo e condugédo das politicas nos niveis federai, estaduais e municipais.

Il — descentralizagdo da gestao dos servigos:

Il — universalizagdo da cobertura e do acesso da populagéo a todos os niveis de atengdo:

IV — participagdo dos varios segmentos sociais na formulagdo e no controle das politicas de agées.

Art. 4° O financiamento do Sistema Nacional de Saude sera feito com recursos orcamentarios da
Unido, Estados, Municipios, Distrito Federal, que destinardo o minimo de 12% de sua receita
tributaria e Previdéncia Social.
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§ 1° A Previdéncia Social alocara o minimo de 25% da receita do Fundo de Previdéncia Social ao
Sistema Nacional de Saude, que serdo gradualmente substituidos por outras fontes a partir do
momento em que o gasto nacional em saude alcance 8% do Produto Interno Bruto.

§ 2° A Unido podera estabelecer tributos vinculados e destinados ao financiamento do Sistema
Nacional de Saude.

§ 3° A integracao dos recursos das vdrias fontes dar-se-a através de fundos de saude nos niveis
federal, estadual e municipal, administrado de forma colegiada pelos ¢rgaos financiadores,
executores e por representantes dos usuarios.

Art. 5° As atribuicdes do Poder Publico, nos niveis federal, estadual e municipal, assim como o0s
mecanismos de coordenacao, administracdo e financiamento do Sistema Nacional de Saude, serdao
definidos em uma lei do Sistema Nacional de Saude.

Art. 6° As politicas de recursos humanos, insumos, equipamentos e desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico para o setor saude serdo subordinados aos interesses e diretrizes do Sistema Nacional
de Saude. Paragrafo unico. A politica de recursos humanos para o Sistema Nacional de Saude
garantird aos profissionais de saude:

| — plano de cargos e salarios;

Il — Remuneragédo condigna;

Ill — Isonomia salarial entre as mesmas categorias profissionais nos niveis federal, estadual e
municipal:

IV — admissé&o através de concurso publico;

V — estabilidade no emprego;

VI — incentivo a dedicacdo exclusiva — diriamos, assim, menos dedicacdo exclusiva, mas sim tempo
integral;

VIl — Capacitagdo e reciclagem permanente, direito a sindicalizagdo e a greves;

Art. 72 O poder publico disciplinara e controlara a distribuicdo e a produgdo de medicamentos
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos criticos para o setor, com vistas a preservagdo da
soberania nacional.”

Conselho Federal de Medicina
Federacao Nacional dos Médicos
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Muito obrigado Sr. Roberto Chabo. Passamos a
palavra a Sra. Sonia Republicano, representante do Sindicato dos Empregados em
Estabelecimentos de Servicos de Saude de Brasilia (Sindicatao/DF)

A SR®. SONIA REPUBLICANO: Representamos os profissionais de salde de nivel médio.
Especificamente, o Sindicatao significa Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de
Servigos de Saude de Brasilia. Dentro desse sindicato se encontram vérias categorias
distintas e, dentre essas, uma parte da equipe de enfermagem. A equipe de enfermagem é
composta por enfermeiros, auxiliares de enfermagem, atendentes de enfermagem, enquanto
existir essa categoria, e os técnicos de enfermagem, que estdo até hoje aguardando
ansiosamente que seja regulamentada essa profissdo. Como a enfermagem é uma equipe
multiprofissional, o nosso documento esta juntamente com o documento dos enfermeiros,
que foi elaborado pela Conespe, que inclusive tem um representante presente. Nés,
enquanto profissionais da area de enfermagem que somos, entendemos também que a
salde é um direito do povo e um dever do Estado. Reivindicamos o direito a sindicalizagao a
todos os trabalhadores de saude, como também o direito a greve. Estabilidade no emprego
€ uma das bandeiras dos profissionais de salde, e também a participacao do profissional de
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saude nas decisoes sobre politica de saude e de recursos humanos dentro da empresa ou
dentro do servigo publico. Como o documento foi feito através da Conespe, e temos uma
representante aqui, passo a palavra a ela que falara também, nés entdo daremos por
encerradas, por enquanto, as nossas colocacdes, ja que ela tem o documento. Muito
obrigada.

A SRA. REGINA SENNA: Srs. Constituintes, ilustres companheiros presentes, a Conespe
significa Coordenacado Nacional de Entidades Sindicais e Pré-Sindicais de Enfermagem,
como ja foi anunciado pela Presidenta desta Subcomissdo. Essa coordenagao abrange as
entidades sindicais e pré-sindicais de enfermagens de todo o Pais, sendo que atualmente
contamos com onze sindicatos de enfermeiros, sindicatos do tipo Sindicatdo, como a
companheira disse, em todos os Estados do Brasil, e onze outras associagdes profissionais,
ou seja, associacbes pré-sindicais de enfermeiros nos Estados em que nao temos
sindicatos. A Conespe considera importante estar-se pronunciando sobre a questao da
saude, na medida em que o pessoal de enfermagem, na prestacdo de assisténcia de salde,
€ 0 maior contingente existente no Pais, em termos de pessoal de salde. Temos algumas
questdes a levantar em relacdo a essa questdo de assisténcia de salde, nos seguintes
termos: A assisténcia de saude, hoje, tem sido apontada e até mesmo executada como uma
assisténcia médica, a populacdo, e ndo como uma assisténcia de saude. Consideramos
importante levantar esse aspecto, na medida em que a assisténcia a salde, na visdo mais
global, mais integral, ao individuo, deve ser prestada por uma equipe multiprofissional, onde
0 conjunto dessa assisténcia determine uma politica de salde muito clara. E essa politica
para nés significa uma assisténcia de saude como direito de todos os cidadaos no territorio
nacional, e é dever do Estado subsidiar essa assisténcia. Definida entdo essa principal
caracteristica da assisténcia de salde, ha que se definir entdo urna politica de recursos
humanos. Esta politica passa necessariamente, no nosso entendimento, pela determinacao
de equipes multiprofissionais de assisténcia de saude, onde a enfermagem estaria incluida,
assim como uma série de outras categorias — aqui falo basicamente pela enfermagem — na
decisao, na execugao, no planejamento e na avaliagdo dessa assisténcia do Estado. Esse
aspecto é importante na medida em que a enfermagem, mesmo sendo o0 maior contingente
de trabalhadores da area de salde, neste momento, ainda tem ficado muito aquém da
possibilidade de interferir nessa politica de recursos humanos e de prestacao de assisténcia
de saude. Esse aspecto é importante na medida em que a enfermagem, mesmo sendo o
maior contingente de trabalhadores da area de salde, neste momento, ainda tem ficado
muito aquém da possibilidade de interferir nessa politica de recursos humanos e de
prestacao de assisténcia de saude.

Sao estas as questdes que me coube apresentar aos Srs. Constituintes.
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O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Temos aqui um pedido da Sra. Maria Aladilce de
Souza da Coordenagdo Nacional de Associagbes de Moradores (CONAM), que deseja
pronunciar-se quanto as questdes apresentadas.

A SR?’. MARIA ALADICE DE SOUZA: A Conam é uma entidade fundada em 1981,
representa um movimento comunitario nacional, entidade jovem tem sua sede em Sé&o
Paulo, e aqui, no Distrito Federal, criamos recentemente uma sede. Nos ja realizamos trés
congressos, o Ultimo em marco de 1986. E, nesses congressos, os moradores dos bairros
tém discutido e manifestado suas opinides sobre os mais diversos assuntos da vida
nacional. E &€ com base nas resolugdes do nosso Il Congresso, e da VIII Conferéncia
Nacional de Saulde, da qual participamos, que a Conam se pronuncia aqui neste plenario,
colocando algumas questdes que nos parecem de relevancia para a discussdo da saude
neste momento. Primeiro, que a Conam considera que a situagao dramatica em que se
encontra a saude do povo brasileiro é resultante do caos econémico que se encontra em
nosso Pais. Nao se pode ter saide sem condigcbes dignas de moradia, sem saneamento
basico. E necessario que, ao se pensar em satde, o Governo pense em todos esses
fatores, em todas essas questdoes, que sdo componentes, ao nosso ver, da questao da
saude. Como se ter saude, se 0s servigos sao inacessiveis a maioria da populagdo? No
nosso Pais, a assisténcia a saude discrimina o pobre; sé o rico pode té-la, porque pode
compra-la. No nosso Pais, salude é comercializada, com total apoio do Governo, que
controla e contrata os servicos da quase totalidade dos estabelecimentos privados,
determinando, com isso, 0 seu crescimento e o seu fortalecimento, dando margem a
distorgdes e corrupgdo na area da saide. Estamos num Pais de doentes, com um sistema
de salude também doente. Por isso tudo a Confederacdo Nacional das Associacbes de
Moradores,referendando as resolugdes da VIII Conferéncia de salde, propde: que o direito
a saude seja garantido pelo Estado a todos os habitantes do territério nacional, sem
distincdo. Que, para promover a salde, o Estado deve garantir emprego, salario justo,
condicbes dignas de moradia, educacgao, lazer e participagdo, em niveis de decisdo da
populacdo, na elaboragao, execugdo e questao da politica de saude. O Estado deve garantir
assisténcia igualitaria e de boa qualidade a todos os habitantes do territério nacional. Para
evitar que a salde seja comercializada, a rede de servico de salde deve ser estatizada.
Sabemos que esta é uma questao — inclusive na VIl Conferéncia foi colocado impossivel de
ser resolvida ja, mas o Estado, o Governo precisa garantir a implementacao de medidas que
levem a estatizacao, como, por exemplo, a criacdo e ampliacdo de uma rede publica estatal
de saude, com servicos de boa qualidade, seria uma das medidas apontando o rumo da
estatizacdo, o nao investimento de recursos no setor privado, a destinacdo de um
percentual, que na prépria Conferéncia se colocava, em torno de 15% das receitas

tributarias, para gastos com sadde. Uma outra questao seria a criagdo de um sistema Unico
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nacional de saude. Defendemos também a criacdo desse sistema com o comando de
apenas um Ministério. E, por ultimo, a participagdo da populagao, que achamos que deve se
dar em niveis de decisdo, desde a elaboracao, durante a execugao, controle, no processo
de gestado dos recursos de saude. Essa participacdo achamos que deve se dar através das
entidades que representam a populacdo. E hoje, na area sindical, temos a CGC temos a
CUT, temos a prépria Conam, e outras entidades da area de salde, entidades que
representam os profissionais, como a Contag também. Bem, esses sdo os principais
aspectos que a Conam gostaria de deixar registrados. Grata.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Agradecemos a Sra. Maria Aladice de Souza.
Algum constituinte deseja fazer alguma questao? (pausa)

Com a palavra o nobre relator.

O SR. RELATOR CARLOS MOSCONI: Com relagcao as exposigoes feitas, hoje, acho que
muitas delas tém mais ou menos o0 mesmo sentido e a mesma linha. Em algumas questoes,
entretanto, eu gostaria de me aprofundar com os representantes das entidades que aqui se
encontram. Gostaria, especificamente, de saber da representante da CUT, qual a posicao
desta entidade, com respeito a unificagdo do sistema de saude? Gostaria de saber, também
da CUT qual a sua posicao no que diz respeito a Medicina de grupo. Ha alguns dias, tomei
conhecimento de uma manifestagdo da Associacdo Médica Brasileira, condenando esse tipo
de mercantilizagdo da Medicina, que se instituiu no Pais. Ouvimos também, mais cedo, aqui
nesta Subcomissao, a posicdo do Presidente da Abrange informando que varios sindicatos
solicitam, com muita freqiiéncia, a entrada da Abrange na questdo da assisténcia médica
para os trabalhadores. Entdo, gostaria realmente de saber, de uma forma oficial, a posicéo
da CUT no que tange a essa situacao.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO MOREIRA: — Aqui no documento da Conespe, partimos
do que entendemos como questao politica central, de que para o povo brasileiro interessa
um novo sistema nacional de salde Unico e estatizado. Se realmente o povo brasileiro foi
consultado a respeito deste tema, porque sabemos que hoje o sistema estatizado de saude
€ 0 que menos, ou pior funciona neste Pais, se realmente foi elaborada uma avaliagio neste
sentido. Porque temos o sistema privado, que presta servicos ao Governo e que realmente é
o que funciona moderadamente bem.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Nao havendo mais questdes, passo entdao a
palavra aos expositores. Com a palavra Sra. Sénia Republicano.

A SR®. SONIA REPUBLICANO: Quanto a rede publica, que foi uma colocagdo nobre do
Constituinte, n6s também achamos que tem defeitos na rede publica, mas que o caminho é
melhora-la, aperfeicoa-la e continuarmos com a rede publica dando um bom atendimento

gratuito a populacdo. Claro que, em pais capitalista, a rede privada sempre vai ter o seu
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espaco, mas diante do que ela possa, naquela histéria, estabelece-se quem puder, e o
Governo mantém a rede publica e o atendimento gratuito a populagao.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Com a palavra Sra. Regina Senna.

A SR®. REGINA SENNA: Para a Conespe o sistema de salde deve ser U(nico, publico,
gratuito e estatizado. A partir disso, algumas outras questdes devem ser levantadas, por
exemplo, a necessidade de democratizacdo da discussao e das decisées em relagcéo a essa
politica de salde, tanto no que diz respeito aos servidores de saude quanto aos mutuarios.
Esse processo de democratizagdo das instituicbes de saude permite que avancemos esse
processo da discussao da qualidade de assisténcia que esta sendo prestada, sem querer
entrar muito, pela questdo do tempo, na discussao da qualidade da assisténcia prestada
hoje. Mas nds sabemos que é necessario que exista e que a populacdo e os servidores de
salde exijam um minimo de qualidade para a assisténcia que esta sendo prestada, tanto em
relacdo as suas condicdes de prestacbes de assisténcia, quanto em relacdo a prépria
assisténcia que o individuo esta recebendo. Esta questao é fundamental na medida em que
tenhamos um real compromisso com a proposta de salde que atenda as necessidades da
populagéo. Passando para um outro ponto, a questdo do Ministério Unico. Essa questao nao
aparece explicitada no documento da Conespe, no entanto € uma discussdo que também os
enfermeiros e a enfermagem fazem. N6s entendemos, assim como a companheira da CUT
colocou, nao porque ela seja da CUT e a Conespe seja identificada completamente com a
CUT, mas pelo principio que isso significa, que a saude deva ser centralizada e trabalhada
por um Ministério Unico, um Ministério de Salde regido a partir das necessidades que sejam
ditadas por esse projeto de saude que preconizamos. Por ultimo, eu gostaria de levantar
uma questao, que também ja foi levantada, do carater que procuramos reafirmar em relacao
a VIl Conferéncia de Saude. Acho necessario que frisemos que a VIII Conferéncia foi um
avango, na medida em que foi o maior férum e o mais democratico nos ultimos tempos. No
entanto, existe uma série de questdes, nas resolucdes da propria VIII Conferéncia, que
temos que continuar discutindo. Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Com a palavra Sr. Roberto Chabo.

O SR. ROBERTO CHABO: Eu gostei das intervengdes. A visdo que eu queria trazer aqui,
talvez ainda nao tenha passado por esse documento, & que isso que estamos propondo
aqui, nds e tantos outros segmentos da sociedade brasileira, é algo de novo. Esse sistema
unico de saude, que algumas pessoas insistem em dizer que tal Ministério ndo aceita, acho
que tem que ter um Ministério da Reforma Sanitaria; esse ministério passa por ai, Eduardo
Jorge. Evidentemente, ele teria que assumir a diretriz politica. Quem pdde acompanhar de
perto toda a elaboracao, a gestacdo desse processo extraordinario, que ainda esta para se
fazer e n6s nao sabemos como ele vai se dar, € um comeco de um novo que vem ai e esse

novo tem aspectos que podem trazer acertos e desacertos, mas é um tipo de risco que nés
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temos que correr, em nome disso tudo que nao serve, para o povo brasileiro, que é este
sistema de salde que temos aqui, que é o nosso sistema. Entdo, que venha outro. Primeiro,
a constituicdo do Ministério da Reforma Sanitaria, estabelecendo diretrizes politicas e que
cada Secretaria Estadual de Saude, com suas regides de salde, e ainda tem a unidade
basica, seu distrito sanitario, possa fazer uma grande mesclagem, e cada um fiscaliza o
outro, até porque o0s recursos que ai vao ser envolvidos, através do Fundo Municipal de
Saulde, do Municipio, do Estado e da Unido, eles terdo que ser fiscalizados pelos que estéao
dentro da estrutura, do esquema burocratico, porque é o Governo que toma conta do
dinheiro, mas tera que ter a participacdo do usuario também na fiscalizagcdo da sua
aplicacao, porque isto esta explicitado aqui. Acho que o processo participativo brasileiro
exige isso hoje. Acho que isto & mais urgente, neste sistema Unico em que comegam a
aparecer coisas novas.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Prezados senhores. Agradecemos as exposi¢des
feitas neste periodo da manha, atestando a proficuidade dos debates. Visto o avangado da
hora, esta presidéncia sugere que fagamos uma pausa para o almogo e voltemos em
seguida, as 14:00h., para darmos seguimento as exposicoes das instituicoes representativas
do setor saude.

Tenho aqui, em minha lista, que faltam pronunciarem-se as instituicoes éticas e referentes
ao desenvolvimento cientifico e tecnologico e, também os representantes das UNIMEDS e
das Santas Casas de Misericordia.

Voltamos entdo as 14:00 para continuarmos nossos debates.

(Levanta-se a reunido para pausa as 12h32m)

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Voltamos entdo com nosso encontro, destinado a
ouvir as entidades governamentais e representativas dos envolvidos nas questdes da saude
no pais. Na primeira parte, o periodo da manha, tiveram a palavra os dirigentes de
instituicdes governamentais, o Sr. Presidente do INAMPS, Sr Hésio Cordeiro; o Sr. Ministro
da Saulde, Roberto Figueira Santos; representantes da CNRS e dos conselhos de
secretarias municipais de Saude; representantes de instituicbes de trabalhadores da saude
e demais que enriqueceram os debates e trouxeram grandes contribuigcdes para o trabalho
constituinte desta subcomissao.

Seguimos agora com as instituigées cientificas e éticas da area da saude. Ouviremos os
representantes aqui presentes: Srs. Moisés Golbaum e Eleutérico Rodrigues Neto, da
Associacao Brasileira de Pos-graduagdao em Saude Coletiva (Abrasco); o Sr. Pedro Dimitrov
da Associagdo Paulista de Salde Publica (APSP); o Sr. Sérgio Arouca da Fundacgéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); o Sr. José da Rocha Cavalheiro da Sociedade Brasileira para o
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Progresso da Ciéncia (SBPC) e o Sr Eric Rosas do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES). Em seguida abriremos os debates.

Com a palavra o Sr. Moisés Golbaum.

O SR. MOISES GOLDBAUM: A Abrasco — Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em
Saude Coletiva — é uma associacido que congrega a comunidade académica, que trabalha,
basicamente, nos departamentos de Medicina Preventiva e Social, nas Faculdades de
Medicina Brasileira e das Faculdades de Salde Publica; vem-se ampliando atualmente,
procurando congregar todos os elementos que trabalham no setor de pesquisa e formagao
de recursos humanos na 4rea de saude coletiva. Tradicionalmente, &rea de saude coletiva
vinha se voltando para aquilo que chamavamos ou se denominava area de salde publica,
que compreendia agoes supletivas do Estado no atendimento as medidas que procurassem
conter ou controlar os problemas de salde que afetavam a grande massa da populagao
brasileira, estando fora deste ambito a questdo da assisténcia a salde. Quer dizer que
poderiamos, entdo, de um lado a area de saude publica, e do outro a area da atencao
médica propriamente dita, ou assisténcia a doentes, se assim pudermos colocar. No
processo todo de modernizagao da sociedade, na medida em que a sociedade progride, se
reorganiza, evidentemente, que se podem ver no decorrer da Histéria as novas concepgdes
de saude vao surgindo e vao sendo concebidas novas formas de se entendé-las, e
paralelamente com isso, ocorre a questao de uma reorganizacdo, de uma reorientacdo dos
servicos de saude levando, entdo, a que os distintos fatores do setor venham desempenhar
novos papéis no atendimento a questao de saude da populagéo. Estes elementos todos que
estamos levantando tém permitido ampla participacdo da Abrasco, seja na participacao dos
diferentes movimentos que se tém gerado na sociedade brasileira para discutir esta
questao, seja ela propria mobilis de saude o Brasil para responder as indagacbes que
surgem nesta area. Lembraria aqui a participacdo intensa que tivemos na 82 Conferéncia
Nacional de Saude e a realizagdo do 1° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, que nos
permitiu referendar os postulados de eqliidade, de integralidade e de universalidade que sao
do sistema de salde, e que estdo expostos na 82 Conferéncia Nacional de Saude e
referendado pelo Congresso Brasileiro. Movimentos estes, entdo, nos tém permitido a
elaboragdo de uma proposta, a qual foi elaborada pela Comissdo de Politica, e que eu
pediria ao Dr. Eleutério Neto, que foi um dos elementos destacados na elaboragao desta
proposta, que apresentasse entdo a nossa proposta para a Constituinte.

O SR. ELEUTERICO RODRIGUES NETO: Sr. Presidente, Sr. Relator. Srs. Constituintes,
Sras. e Srs. Companheiros do setor saude: Desde o Congresso da Abrasco, realizado em
setembro do ano passado, que varias propostas de conteldos salude para a Constituicao
vém sendo debatidas no interior da Abrasco. Ela, basicamente, endossa a proposta da
Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, ja apresentada aqui nesta Subcomissdo como a
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pauta minima que deve ser incluida na nova Constituicdo. 12 lugar, é a questao do conceito
de salde e na 8% Conferéncia ja se colocou isto de uma maneira bastante clara. Nao
podemos mais nos ater ao conceito de salde como um conceito de assisténcia médica e
ndo s6 como um conceito que engloba os aspectos preventivos, simplesmente. Entendemos
que saude é o resultante de fato de um conjunto de relagdes que se dao no interior da
sociedade e que, portanto, a salde esta determinada por todas as condi¢des de vida que
cada um dos individuos e o conjunto da populacdo obtém num determinado momento
historico. Esta é uma questao fundamental e que significaria um passo fundamental para a
propria organizagao social brasileira, que tem muito a ver com o seguinte pontos que vou
colocar, que é 0 aspecto do direito a salude e do dever do Estado em prover, em garantir,
em assegurar este direito. Na realidade, pode aparecer alguma coisa bizantina — ndo escutei
até hoje ninguém falar contra — o direito universal de todos terem saude. No entanto, como
fazer isso? Nao basta a afirmacio de que todos tém direito. Tem que se estabelecer um
interlocutor que seja o responsavel pela gestdo, pela administragcdo dessa questao, que
seja, de fato, um interlocutor da populacdo para zelar, para assegurar que esse direito seja
resguardado, que este direito de fato seja preservado. Nesse sentido, entendemos que o
Estado tem uma fungéo fundamental e essencial para prover, para assegurar o cumprimento
desse direito. E ele tem o dever, portanto, de assegurar que todos tenham acesso igualitario
e universal a todas as acdes. Porque um Governo sé pode ser entendido democratico, de
fato, quando ele estiver voltado para o interesse do conjunto dos seus cidadaos, isto €, no
caso especifico, estar envidando todos os esforgos, todas as acdes na dire¢cdo de que todos
tenham uma vida mais longa e uma vida mais saudavel. Saide nao é nada mais do que isto.
Queremos colocar a saude como o0 objetivo permanente a ser perseguido e a ser alcangado.
E ele s6 pode ser alcangado através de uma sociedade democratica. Por este motivo que
entendemos que o grande interlocutor, o grande intermediador das acdes, todas que dizem
respeito a salde, é o Estado. Nao pode ser intermediado por interesses que dizem respeito
ao beneficiamento, ao privilegiamento de grupos que ndo estdo interessados,
evidentemente, no interesse coletivo, mas no privado. Para isto o Estado tem que se
organizar de forma racional, de uma forma légica, que permita o alcance dessa
universalidade e dessa equidade. Esta proposta achamos que, embora seja uma proposta
organizativa, tem que estar presente ao nivel da Constituicdo, que é a proposta do sistema
Unico de saude e que tenha caracteristicas essenciais. Entendemos também, que nada
disso pode ter efetividade, pode funcionar se nao tiverem um controle social sobre a sua
execucdo. Entendemos que a participacdo da populagdo organizada em entidades, em
instituicbes democraticamente constituidas e organizadas, essas entidades devem ter o
direito e devem ter a garantia do canal de acesso para participar do processo de

planejamento e controle da execugdo das politicas a nivel local, a nivel estadual, a nivel
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regional, e a nivel nacional. Quanto a questao das entidades privadas na saude, sabemos
que dada a realidade que temos hoje da participacédo intensa e expressiva do setor privado,
especialmente na area do setor hospitalar contratada, consideramos que o setor privado
ainda deve ser chamado a colaborar, mas s6 que ndao um setor isolado, mas como um setor
integrante da mesma rede, regionalizado, subordinado as diretrizes técnicas que devem
presidir esse sistema Unico de saude. Entendemos que o setor privado deve participar nao
s6 pela inevitabilidade do Estado poder ter condicdo de construir redes préprias, como o
Estado tem o direito de usar o setor privado, de acordo com as regras que ele, Estado,
estabeleca. Por qué? Porque o setor privado, prestador do servico de saude que ai esta
estabelecido, ai esta instalado, ndo se desenvolveu as custas da iniciativa privada tipica. Ele
nao é um sistema privado tipico; € um sistema privado dependente do Estado, é um sistema
privado que foi construido com recursos subsidiados do FAS, da Caixa Econémica Federal,
do Governo Federal em geral. Ele € um sistema que esta sendo mantido durante estes anos
todos e seu custeio € feito pelos recursos da Previdéncia Social. Portanto, ele nao obedece
a légica do sistema privado do capitalismo tipico da industria que produz o seu sapato, o
coloca no mercado e o compra quem pode. Nao. O setor privado que esta ai é um setor
dependente do Estado. E um setor que nao é tipico e, portanto, ele tem que ser usado pelo
setor publico até onde o setor publico precisar e de acordo com as normas do setor publico.
Ademais, entendemos que precisam ser, num momento outro, provavelmente, depois da
Constituicao, normatizadas algumas questdées que podem comprometer a democratizagao, a
equidade no que diz respeito a algumas praticas de saude e que podem ser questionadas
como praticas extremamente mercantilistas, como praticas que podem estar
comprometendo a prépria qualidade da atencdo. Quanto a rede privada tipica, fora do setor
privado contratado pelo Estado, existe uma rede de fato autbnoma, de uma rede de fato
liberal, e esta sim pode funcionar independentemente com recursos captados diretamente,
sem intermediacdao do Estado, sem qualquer tipo de subsidio e que possa ser organizado
livremente, de acordo com normas técnicas definidas pelo setor nacional de saude.

Estas s&o as nossas colocagdes.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Muito obrigado aos representantes da Abrasco.
Passo agora a palavra ao Sr. Pedro Dimitrov, da Associagao Paulista de Saude Publica.

O SR. PEDRO DIMITROV: Sr Presidente, Srs. Constituintes, Companheiros, acho que a
minha tarefa fica mais facil, porque o Dr. Eleutério ja praticamente colocou as questdes
fundamentais. Portanto, eu me prenderia em apenas em alguns tépicos em que
pudéssemos abordar, e que nio foram feitos, e em outros topicos em que, eventualmente,
tivéssemos alguma divergéncia. Falo aqui em nome da Associacdo Paulista de Saude
Pulblica e também de uma plenaria de entidades que estdo se reunindo em Sao Paulo —
entidades de movimento de salde que hoje, constituem um grupo de cerca de 60
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associacoes e movimentos de salde que tém desenvolvido varias reunibes, e o que hoje
trago aqui é o produto, o resultado, dos debates das reunides com essas entidades. Em
relacdo ao primeiro ponto, quanto ao direito de saude da pessoa humana ndo ha nenhuma
divergéncia, e ja foi extensamente colado pelo Dr. Eleutério. Gostariamos de destacar, neste
ponto, que todas as pessoas, independente da natureza da sua deficiéncia ou doenca,
gozassem plenamente dos seus direitos, e estivessem sujeitas aos deveres consignados
nesta Constituicao. Outro topico que gostaria de reforcar, e concordo plenamente com o Dr.
Eleutério, é quanto a questao de ter um sistema Unico de saude, que deva ser regionalizado,
hierarquizado, descentralizado, igualitario, publico, gratuito, quanto a isso ndo ha nenhuma
discussao. Estamos de pleno acordo quanto a essa questdao. O que podemos colocar, de
uma forma mais clara, € o Poder Publico para funcionar, poder desenvolver sua atividade,
contar com a colaboragdo das instituicbes privadas sem fins lucrativos. Na realidade,
deveria ser montado um sistema de salde, incorporando as instituicdes sem fins lucrativos
com as quais se fariam os devidos acertos, inclusive, em termos de transferéncias de
recursos, de modernizacdo, de aparelhamento e o que fosse necessario ser feito; porém,
nao se admitiria, em hip6tese alguma — esta é outra questao —, a transferéncia de recursos
para a iniciativa privada com o fim lucrativo. Acho que essa instituicdo com fim lucrativo, que
queira atuar na area, nao sera proibida, ndo estamos nessa situagao, porém ela deve contar
com suas préprias pernas, deve instalar seus servigos nos locais onde acha que consiga
gerir adequadamente e ter o seu retorno. O recurso publico — descontado dos impostos, do
conjunto da populacado — deve ser colocado, fundamentalmente, para funcionar em termos
de servigcos publicos e conjuntamente com as instituicdes sem fins lucrativos. Nao digo que
os recursos ficassem voltados no interesse da coletividade, sem o objetivo de lucro da
transferéncia para a iniciativa privada desses recursos. Isto tem que ficar muito claro e seria
importante destacar esta questdo. Nossas colocagbes ficam por aqui e esperamos ter
contribuido.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Muito obrigado Sr. Pedro Dimitrov, passamos a
palavra para o Sr. Sérgio Arouca, representando aqui a FIOCRUZ.

O SR. SERGIO AROUCA: Sr. Presidente, Srs. Membros da Subcomissdo de Saude,
Seguridade e do Meio Ambiente, companheiros de salude publica, em primeiro lugar
expresso a imensa satisfacdo de estar presente nesta Subcomissdo e, como trabalhador
militante da area de salde, deixo bastante clara a enorme esperanga que todos os
sanitaristas tém no trabalho que esta sendo aqui realizado. Pela primeira vez na Histéria
deste Pais pode-se discutir, de forma bastante objetiva, com poder legitimo, a conotagédo do
problema de saude no texto constitucional. O movimento da area da Saude Publica no Brasil
sempre colocou como ponto fundamental que isso pudesse ser conquistado. Portanto, com
enorme respeito e muita esperanga também no trabalho que esta sendo realizado, é que
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inicio este depoimento. O ponto de partida fundamental que deve ser colocado na questao
de saude é que o sistema de saude que temos, efetivamente, ndo atende mais ao interesse
de ninguém neste Pais. Conseguimos desenvolver um sistema tdo descoordenado, tao
confuso, tdo caotico, tdo disperso, que, na realidade, ndo consegue resolver, acredito, os
problemas de saude mais simples que a tecnologia, a ciéncia e a experiéncia acumulada de
salide publica ja conseguiram equacionar. O ponto fundamental é que ndo podemos deixar
de ter essa consciéncia, a consciéncia de que o Brasil esta vivendo uma verdadeira crise e
um drama sanitario profundo e que convive com o sistema de saude que, acumulado por
uma politica social equivocada, em todos estes Ultimos anos, conseguiu criar um sistema de
salde absolutamente incompetente, e que nao atende mais a necessidade de ninguém.
Este ponto de partida tem que ser deixado de uma forma muito clara e muito objetiva.
Chegou o momento — e este momento histérico da Constituinte é, no meu entendimento,
absolutamente definitivo para esse posicionamento — chegou o0 momento em que temos que
fazer o encontro entre o discurso e a pratica. Quando vemos como é expressada a
prioridade da saude ao nivel das colocagbes dos discursos, saude &€ sempre prioritaria,
salde é sempre um bem inerente a dignidade do ser humano, que, portanto, representa a
prépria questdo da dignidade da Nacgéo, portanto, é de uma prioridade quase que
indiscutivel. Por definicdo, salde é prioritaria. E isso tem-se expresso sempre, mesmo
naquele periodo do autoritarismo, onde, evidentemente, salude nao tinha prioridade
nenhuma. Se sair do nivel do discurso e partirmos para o nivel concreto, quer dizer, em vez
de entendermos a area de saude pelas palavras, e comegarmos a entender a area de saude
pelos fatos, e comecarmos a perguntar quanto o Brasil estd gastando, em termos
percentuais, do seu Produto Interno Bruto, do seu orcamento, na area de saude? Esta
sendo atribuida uma prioridade para o aumento, para a expansao da rede, para se
recuperar as instalagdes fisicas, uma excepcionalidade de contratacdo — ndo uma
contratacdo burocratica, para encher um aparelho que nao funciona, e sim uma contratacao
para projetos absolutamente prioritarios? A prioridade esta se expressando assim? No meu
entendimento salde continua ndo sendo prioritaria. Com a Nova Republica recebeu mais
recursos, mas nao estd sendo ainda enfrentada de forma que permita o efetivo
equacionamento desse drama sanitario nacional que estamos vivendo. No nosso
entendimento, e aqui falando como membro da Comissao Nacional de Reforma Sanitéria,
como Presidente da Fundagao Oswaldo Cruz, e pela Secretaria de Saude do Estado do Rio
de Janeiro, é fundamental — em primeiro lugar — a garantia de que a salde é um direito do
habitante do territério nacional. E ao se garantir esse direito de cidadania, a definicdo de
uma profunda reforma sanitaria que seja completa. O ponto fundamental — e gostaria de
discutir — & que essa reforma sanitaria ndo pode ser uma reforma sanitaria cosmética. A

grande tentagao é recobrir o fato por um discurso novo, colocando simplesmente sobre ele
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uma maquiagem, que o transforma na mesma coisa, sem mudar absolutamente nada. Nao
podemos mais ser cumplices desse tipo de situacdo, de assumir reformas sanitarias
cosméticas. Temos que assumir uma reforma sanitaria efetiva. Se queremos ter auto-
suficiéncia em vacinas e queremos ter auto-suficiéncia em medicamentos, temos que ter
uma politica clara no sentido dessa auto-suficiéncia.Esta reforma deve ser integral, tem de
ser corajosa, tem de ser baseada em prioridades, ela tem de enfrentar, de forma serena,
mas também sem vacilacbes, os problemas que sao fundamentais no equacionamento da
salde da populacdo brasileira. Nao € um problema técnico o que esta hoje impedindo o
avango das condicbes de salde da populagdo brasileira. O que esta hoje impedindo o
avanco dessas condicbes sdo decisbes politicas, portanto, s6 pode ser enfrentado e
equacionado pela classe politica, pelos partidos politicos, no instante em que assumirem um
projeto da reforma sanitaria, e isso, num continuo, passem a programas estaduais de
Governo e a programas municipais, para implantarem essa reforma. A tarefa esta colocada
nesta Comissdo, esta colocada neste Congresso, esta colocada na Constituinte. Para
encerrar minhas palavras, volto a dizer que todo o movimento sanitario brasileiro tem uma
profunda esperanca pelo trabalho que esta sendo aqui realizado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Muito obrigado Sr. Sérgio Arouca, passamos a
palavra para Cavalheiro o Sr. José da Rocha da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC).

O SR. JOSE DA ROCHA CAVALHEIRO: A SBPC é a sociedade que congrega no Pais as
associagoes cientificas, em todas as areas de conhecimento e teve a iniciativa de nomear
uma Comissao, chamada Comissao Constituinte da SBPC, da qual fazem parte o Professor
Angelo Machado, o Professor Milton Santos, que hoje esta prestando depoimento em outra
Subcomisséo, e alguns outros membros da comunidade cientifica brasileira. Eu apenas
gostaria, neste instante, falando em nome da SBPC - Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia, a maior associagao cientifica do Pais, de trazer a Assembléia
Nacional Constituinte, aos membros desta Subcomissdo a seguranga de que algumas das
propostas que tém sido encaminhadas por associagbes especificas da area da saude,
contam com o respaldo da comunidade cientifica, representada pela SBPC. O debate esta
se travando, neste instante, ndo apenas nos meios académicos. Evidentemente ha o debate
a respeito do direito a salde, do dever do Estado em garantir esse direito e também ha o
debate relacionado com a possivel organizagao do arcabougo institucional dos servigos de
saude. Entdo, o debate abrange trés questdes basicas. A questdo do direito, a questao do
arcabouco institucional e a questao do financiamento. Essas trés questées tém encontrado
formas de debates onde se expressam intencbes, onde se expressam tendéncias
ideologicas, onde se expressam interesses concretos de parcelas da sociedade brasileira. O
que a SBPC quer trazer a esta subcomissado é que a Associacao respalda unge uma das
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propostas que estdo em debate com o seu aval. Entdo, a SBPC, que congrega a maioria
dos cientistas brasileiros, respalda a proposta que emana de uma das suas filiadas, que é a
Abrasco, que é Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Salude Coletiva. O que eu
gostaria, sim, de dizer, em nome da SBPC, Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia, é que os cientistas brasileiros ndo sdo neutros em relacdo a esta proposta, na
medida em que entendem que a sua tarefa, que a sua fungéo, que seu cotidiano, ao mesmo
tempo em que é um trabalho de reflexao isento, € um trabalho que nao pode se apresentar
como neutro, em relagdo aos destinos desta Nagao brasileira, numa hora importante como o
momento constitucional que estamos vivendo. Em relagdo a primeira questdo, a questao
dos direitos € bom que se diga de uma maneira clara, que os cientistas brasileiros esperam
que o texto Constitucional ndo seja um mero texto retérico, mas que expresse direitos, que
sejam exequiveis e que alinhave as condi¢gdes, mediante as quais esses direitos poderao
ser expressados concretamente pela cidadania. Gostaria de sublinhar que ao requerer um
sistema unificado de saude, ndo estamos, respondendo a uma caracteristica propria,
pessoal, nacional dos pesquisadores brasileiros. Mas estamos respondendo a uma
tendéncia mundial, pois isso obedece a uma tendéncia que tem sido identificada em todos
0s paises, quer 0s que organizam a producao de modo capitalista, centrais ou dependentes,
quer nos paises socialistas, uma tendéncia crescente em todas essas organizagoes
econObmicas e sociais, para que se marche na area da saude para um sistema unificado,
para um sistema Unico, um sistema nacional de salude. Era o que eu queria dizer,
Presidente.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Muito obrigado Sr. José da Rocha Cavalheiro.
Passamos, por fim deste bloco a palavra para o Sr. Eric Rosas do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES).

O SR. ERIC ROSAS: Sr. Presidente da Subcomissao de Saude, Seguridade e do Meio
Ambiente, companheiros Constituintes e outros companheiros presentes nesta sala. O
Centro Brasileiro de Estudos de Saude se sente bastante honrado em ter sido convidado a
trazer sua contribuicao, neste momento, aos debates da Constituinte, acreditando ser este
um férum importante, fundamental para os destinos da saude deste Pais. Corroborando o
que muitos companheiros depuseram aqui neste plenario, em sessdes anteriores, trazemos
a nossa contribuicdo que vem de longa data, deste a fundagédo dos CEBES, ha dez anos, a
referendar certas bandeiras de lutas. Viemos trabalhando e lutando, desde o primeiro
Simp6sio de Saude da Camara, em 1979, quando apresentamos nossa tese do sistema
unificado de saude, até mais recentemente, com a nossa participacdo na 82 Conferéncia
Nacional de Saulde, cujas teses acreditamos e corroboramos in totum. Vivemos, no
momento, uma conjuntura de saldde extremamente complicada, uma conjuntura de crise

onde o estado sanitario deste Pais é caético. O Estado, no caso, o Governo tem-se
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mostrado totalmente incapaz de agir e resolver os problemas que ja existem, ha tempos e
0s novos que estao surgindo. H& uma faléncia completa da agcdo governamental na area de
salde. Se por um lado, os 6rgaos publicos sdo estruturas burocraticas ineficientes, os
organismos privados tém como vetor fundamental da sua acao, o lucro e ndo a saude da
populacdo. Dentro desse quadro trazemos aqui as contribuicbes e propostas do CEBES a
discussao e ao debate, dentro dessa conjuntura, procurando enriquecer esses depoimentos.
Partimos do principio basico, aceito na 82 Conferéncia, ja reproduzido por varios depoentes,
que a saude é um direito de todos e um dever do Estado. A partir desse direito basico deve-
se procurar estabelecer, na pratica, um sistema nacional de salde que seja coerente com
esse direito. Nesse sentido defendemos, primeiro, um sistema unificado e federalizado de
salide, que esteja sob coordenacéo Unica e que abranja todos os organismos que atuam na
salde, inclusive principalmente, o Inamps. E que esse sistema seja universalizado,
atendendo a toda populacéo, sem discriminacdo, que seja democratico, que o0 acesso aos
servicos de saude seja possivel a todos os segmentos da populacdo e que esse sistema
tenha equidade, que néo trate de grupos sociais diferentes de forma diferente. Para isso, na
nossa opinido, ha necessidade de implodir essas estruturas burocraticas do Ministério da
Saude, da Previdéncia e do Inamps e criar um novo Ministério da reforma sanitaria que seja
agil, capaz e reproduza, na sua estrutura organizativa, as novas idéias da reforma sanitaria.
Consideramos, também, que esse sistema tem que ter uma qualidade fundamental, que é a
do atendimento; devemos evitar que exista uma medicina para os ricos, de bom
atendimento e para os pobres de mau atendimento. Evitar que continue e se agrave o
sucateamento dos servigos publicos que estdo precarios, com seus equipamentos mal
conservados e com seus atendimentos precarios. Ha necessidade de se recuperar e investir
no setor publico, isso significa dignificar o atendimento desse setor, ao mesmo tempo que se
dignifique o setor privado para evitar que a ineficiéncia, a corrup¢ao e o mau entendimento
campeiam como hoje em dia acontece. E preciso que seja bem definida a relagéo entre o
setor publico e o privado. Defendemos a expansao da rede publica, como foi colocado na 82
Conferéncia, para que haja uma socializacdo progressiva do setor saude. Neste momento,
nao podemos, é claro, abrir mao do setor privado, na medida em que a prépria rede publica
é insuficiente para o atendimento e, por outro lado, o seu estado de funcionamento é muito
precario, mas com o0s investimentos, e com a recuperacao desse setor que se coloque bem
claramente, desde entdo, o carater complementar do setor privado, ele entra onde o setor
publico ndo possa atender e que haja uma melhor definicdo da forma de contrato entre o
setor publico e o setor privado, baseado no direito publico para que toda vez que os desvios
no atendimento ou na corrupgdo acontecam possam ser mais claramente identificado e a
acao do Estado possa ser exercida para a corregcao desses desvios estabelecendo-se um
controle, tanto da parte do Estado, como da sociedade civil sobre os servigos de saude
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publicos ou privados. Finalmente, encerrando 0 meu depoimento, como Presidente do
Centro Brasileiro do Instituto de Salde, deixo aqui a minha solidariedade aos companheiros
do Ministério da Saude, demitidos arbitrariamente pelo atual Ministro Roberto Santos. Muito
obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Agradecemos a explanacao do Sr. Eric Rosas. E
abrimos os debates. Concedo a palavra ao nobre Relator.

V. Ex.2. O SR. RELATOR (Carlos Mosconi):— Sr. Presidente, entendo que tivemos, de
maneira geral, varias exposigoes, praticamente todas na mesma linha. Acredito que, como
as entidades sao varias, deveriamos aproveitar este momento para um detalhamento maior
em algumas questbes que ainda sao duvidosas, no que diz respeito a aprovagado do texto
constitucional. Chamo a atengao da Abrasco, no que tange a unificagdo que devera ser feita
com um detalhamento maior com respeito ao financiamento. Acredito que este fator, que é
muito importante, nao ficou claro ainda como devera ser feito. Pacificamente, todos
defendemos a unificagdo. Nao é esta, no entendo, a opinido de alguns setores do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, que entendem que a unificagdo deveria ocorrer, de tal
forma, que todo o seu acervo fosse incorporado pelo Ministério da Salide com todas as suas
peculiaridades de pessoal, administragdo, mas ndo passam 0s recursos. Isso, na minha
opinido, inviabiliza qualquer tentativa real e decisiva de unificagdo. Como unificar, se nao ha
os recursos indispensaveis para tanto? De onde virao tais recursos, agora? Pois bem, acho
que essa questdo é fundamental e deverd ser consubstanciada em um artigo da
Constituicao Federal. Evidentemente, se ndo houver uma definicdo extremamente clara,
com relacdo a uma decisdo — nao é s6 definicao, mas uma decisdo com respeito ao
recursos — mas acho que essa questao fica inviabilizada. O que todos queremos, e que, é
fruto de um debate de muitos anos e realmente deixou, como unanimidade nacional, nesta
VIII Conferéncia Nacional de Saude, o tema da unificagdo. No entanto iremos incidir agora
num erro. Depois de toda essa batalha, depois de todo esse debate tdo amadurecido e que
significa, na realidade, uma questao de unanimidade nacional, ndo podemos correr o risco
de, se nao estabelecermos aqui uma definicdo muito precisa, de ndo chegarmos a ponto
nenhum. Com relacdo a questdo do setor publico e privado,. Precisamos fazer uma
autocritica a respeito do setor publico. Nao ha motivos para euforia e fazer estardalhagos
com relagéo a qualidade do setor publico. Naturalmente, essa ndo é a nossa vontade e nem
a nossa questdo. Mas nao significa dai que, apesar de reconhecermos as deficiéncias do
setor publico, que sdo inumeras e precisam ser reformuladas e corrigidas, nao significa que
tenhamos que fazer uma opcgao pelo setor privado, que nao tem nada, no nosso Pais, de
maravilhoso. Acho que temos que, com a realidade do Pais em que vivemos, fortalecer,
reforcar, de toda maneira, o setor publico. Num pais que tem o poder aquisitivo baixo, com

uma populagdo absolutamente carente relativamente a saude, ndo podemos aplaudir o
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Hospital da Golden Cross® que estd sendo inaugurado. Ele tem o seu papel, tem o seu
espaco, mas ira atender uma populagao extremamente limitada e sem nenhuma vocacao
para o atendimento das comunidades carentes. No Distrito Federal temos um exemplo muito
claro, patente, nitido, da incompeténcia do setor publico na distribuicao de leitos
hospitalares. Temos Ceilandia que é uma cidade com 14 ou 15 anos de idade, com uma
populacao de 700 mil habitantes e dispde de um hospital com 100 leitos. Quando temos, no
Plano Piloto, hospitais publicos — ndo sei exatamente qual é o numero de leitos, hoje, ndo
me lembro mais — mas, enfim, com um ndmero de leitos de uma forma exagerada, maior
dos que os leitos de Ceilandia. Hospitais subutilizados, hospitais que representaram apenas
uma jogada politica, ou para atender, inclusive outros interesses, como o Hospital Regional
da Asa Norte que é subutilizado até hoje, em funcdo de sua localizagdo absolutamente
inadequada. Entdo, o que precisamos fazer é exatamente isto. N6s gastamos pouco e
gastamos mal. Esta que é a realidade. Ja que ndo temos muito temos que gastar um pouco
mais, mas fazé-lo de maneira competente e adequada. Eram estas as consideractes
rapidas que eu gostaria de fazer, colocando-me a inteira disposicao dos senhores
expositores.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Passo a palavra ao nobre constituinte Borges da
Silveira.

O SR. CONSTITUINTE BORGES DA SILVEIRA: Eu, desde 1978, quando fui eleito e iniciei,
aqui, na Comissao de Saude da Camara, um trabalho por uma valorizacdo do setor de
saude, exigindo que houvesse uma Politica Nacional de Saude e a saude fosse, na pratica,
prioritaria, ndo s6 no papel, como se frisou muito bem. Chegamos, inclusive, depois, a criar
um Parlamento Brasileiro de Saude, para fazer um trabalho, na face de transicdo de um
governo autoritario para um governo democratico, para ocuparmos um espago,
participarmos com as Assembléias Legislativas dos Estados, com os estudiosos, em todo o
Brasil, para se fazer chegar até um programa, e tivemos a honra de participar da formulacao
do Programa de Saude para a Nova Republica, e nesse Programa estao incluidas propostas
que foram referendadas depois pela Convencdo Nacional de Salde. Pergunto aos
palestrantes quais as dificuldades para que aquilo que foi colocado naquele programa que
elaboramos juntos, a implantagdo na Nova Republica, € ja para o inicio da Nova Republica,
a melhor época é quando se estd mudando o Governo, é fazer a reforma, para evitar
aquelas ciumeiras de alguns 6érgaos de um Ministério passar para outro, que a dificuldade
existia, a perda do poder, que impede, as vezes, as reformas que sdo necessarias, por que,
passados dois anos, ainda ndo conseguimos implantar completamente a unificacdo do

servico de saude?
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O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Com a palavra S. Exa. O Sr. Sérgio Arouca, que
deseja pronunciar-se.

O SR. ANTONIO SERGIO AROUCA: — Realmente uma pergunta excelente, constituinte
Borges da Silveira. Chamo a atencao para o fato de que Carlos Mosconi, Borges da Silveira,
Max Mauro, Carlos Santanna, na Comissao de Saude e no Parlamento, foram pessoas que
comecaram a estabelecer essa ponte entre toda a discussido de salude publica entre os
sanitaristas e o Poder Legislativo. Realmente foi um pioneiro o trabalho desenvolvido na
Comissao de Saude, que permitiu a organizagcdo dos Simpoésios de Saude, que foram
também eventos absolutamente histéricos, onde se comegou a delinear, de forma conjunta,
a posicao de uma nova Politica de Saude no Brasil. Sua pergunta tem-me deixado, algumas
vezes, bastante perplexo, e, muitas vezes, a analise que faco é como, de repente, o
consenso passa a ser o instrumento do imobilismo. Se realmente formos fazer essa
consequéncia, os dois Simpdésios de Saude da Camara assumem que deve ser feita uma
reforma sanitaria e a criagdo de um sistema unificado de saude no Brasil, que também era a
posicdo defendida e assumida pelo Parlamento da Saude. A Comissdo de Saide, que
organiza o Programa de Saude de Tancredo Neves, coloca essas mesmas idéias no
Programa de Salde de Tancredo Neves, que depois passam a ser incorporadas ao
Programa de Saide do PMDB, que foram referendas no recente Congresso do PMDB, aqui
nesta Casa, que é a posicdo assumida pelos Partidos Comunistas, pelo Partido dos
Trabalhadores; que é a posicdo que vem sendo defendida pelos sindicatos profissionais,
pela Federagdo das Associagoes e Entidades Médicas. Muitas vezes, se levantava "nao, a
Central Geral dos Trabalhadores ou a CUT podem nao estar de acordo como essa
unificagao" pelo contrario. As confederagdes sindicais estdo de acordo com a criagdo de um
novo sistema de salde no Brasil, democratico, equitativo, justo — CGT, CUT e CONTAG. Ai
fica até dificil. Dai a perplexidade nossa: "o Ministro esta de acordo entdo quem esta
contra?" Se recordarmos as palavras que foram colocadas pelo Presidente José Sarney na
abertura da VIII Conferéncia: a situagcdo de salde do Brasil era insustentavel, e que,
efetivamente, devia-se caminhar para mudangas profundas no sistema de saude brasileiro.
As vezes é até dificil achar o inimigo que esteja contra. Entdo, com quem estamos
discutindo? O que esta impedindo que esta reforma sanitaria efetivamente aconteca, ja que
depende de decisdes politicas? Muitas vezes a sensagao que tenho é que avangamos no
discurso muito, conseguimos criar uma base doutrinaria, publicamos, escrevemos,
repetimos, mas nao temos forga politica para fazé-lo. Essa forga politica que pode imprimir
realmente o desejo, que possa fazer com que uma idéia se transforme em projeto-nacao,
nao conseguimos, porque, se tivéssemos conseguido, ja teria sido feito. Inclusive foi
aprovada no Congresso uma lei autorizando o Presidente da Republica a fazer a unificagao,
e dando prazo para que isso fosse feito. Também nao foi feito. Por isso, a grande esperancga
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nossa esta efetivamente acontecendo a partir do trabalho desta Subcomissdo e da
Constituinte: em que medida, realmente, todo esse movimento nacional possa ser
incorporado ao texto da Constituicdo e, logo em seguida, isso seja transformado em projeto
de lei aprovado nesta casa, e ai, entao, efetivamente o novo sistema de salude nao saia de
um decreto-lei, e sim de um projeto debatido aqui, no legislativo, com o apoio dos partidos
politicos, com o apoio do movimento social, e isso, se transforme numa vontade nacional
que se transforme em decisdo. Por outro lado, nés, do movimento sanitarista, ligados a
instituicoes de pesquisadores, estamos muito de acordo com uma proposta feita por um dos
membros desta Subcomissdo, o Deputado Eduardo Jorge, na reuniao da Associacao
Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, o ano passado, em que S. Ex.2 propde
seja formada uma frente nacional pela reforma sanitaria, tentando, efetivamente, congregar
um movimento supra-partidario que possa angariar todo esse movimento que existe hoje no
Pais de apoio a reforma sanitaria, e que esse movimento pudesse expressar apoio as
conclusbes e as decisbes da implantacdo dessa reforma sanitaria no Brasil. A Unica
hipétese, coerente com outras situagdes, que avangam no discurso, mas nao na pratica,
creio que avangamos no discurso da reforma sanitaria, mas, efetivamente, ainda nao
ganhamos forga politica, social, concreta, que se materialize na obtengcdo do desejo e da
acao da implantacao da reforma sanitaria no Brasil.

O SR. CONSTITUINTE ADYLSON MOTTA: — A questao da unificacdo nao é de partido de
esquerda ou de direita € consensual nos partidos. Essa reforma nao sai por uma Unica
razdo: quem tem poder para fazer ndo quer fazer, que é o Governo. Realmente, o Governo
tem maioria, tem respaldo popular, s6 falta a vontade de fazer apenas, isto. Aqui tivemos a
demonstragédo, com todo o respeito dos debatedores: o préprio Ministro da Previdéncia, nao
abre mao dos seus poderes dentro do ministério, quando demonstrou que nao é favoravel a
unificagcdo. O Dr. Raphael de Almeida Magalhaes veio aqui e transpareceu essa posicao. S.
Ex.2 nao disse de uma forma incisiva, mas nos demonstrou que ndo ha esse interesse por
parte do Ministério da Previdéncia. Entdo, o que falta é a vontade politica, é a decisao, é
apenas isto, porque, tenho certeza, a todos os partidos politicos aplaudiram essa unificagao.
E uma exigéncia nacional, e percorrendo este Pais de Norte a Sul, principalmente na area
dos sanitaristas, € a palavra de ordem hoje: a unificacdo do sistema de saude. Falta a
vontade do Governo, falta a decisdo do Governo, que, alids, tem pecado exatamente por
ficar em cima do muro nas minimas decisdes. Até para escolher um ministro leva dez dias.
Imaginem, numa reforma profunda, na area administrativa... O que falta é vontade de fazer.
O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Continua franqueada a palavra. (pausa) Com a
palavra o nobre constituinte Eduardo Jorge.

O SR. EDUARDO JORGE: Sr. Presidente, o Companheiro Deputado do PDS, Adylson

Motta na sua fala comecgou a localizar alguns adversarios da reforma sanitaria. Localizo
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outros. Hoje, por exemplo, la em Belo Horizonte, estd havendo uma assembléia dos
proprietarios de instituicbes privadas na area da salde que estdo pensando, inclusive, em
chegar ao "lockout", para, no enfrentamento com o setor publico, conseguir manter as
vantagens que acumularam durante todos estes anos. E outro adversario. Aqui mesmo,
nesta Subcomissdo, tivemos a oportunidade de um debate muito interessante, em que a
Federacdo Brasileira dos Hospitais e a Finaes se colocaram frontalmente contra o
planejamento na area da saude. A que ponto se chega, na defesa de interesses especificos,
sacrificar o interesse maior da Nagao, o interesse maior da populagao brasileira. Sao outros
adversarios que se pode localizar da reforma sanitaria. A reforma sanitaria, como disse o Dr.
Sérgio Arouca, nao pode ser cosmética, nem epidérmica. Talvez tenha que ser cirlrgica e
profunda mesmo. Neste sentido, a questao do politico, do administrador, do homem publico
em geral, ha uma caracteristica interessante quando ele fala, nunca se sabe direito até
aonde ele quer chegar. E uma questdo permanente. Converso com um, para ver até aonde
ele quer chegar, qual é o seu objetivo. Nao me acostumo com este tipo de posicionamento.
Inclusive € uma das formas, um dos motivos, da dificuldade de se arregimentar, de forma
definitiva e de forma decisiva, a opinido publica e setores da sociedade, em torno de certas
teses. E a tergiversagao, é ndo colocacdo com clareza, das suas posicdes que levam a criar
reservas, tanto de um lado, quanto de outro. No caso da saude, no Brasil, pelo dados Dr.
Sérgio Arouca, pelo Ministro da Saulde, pelo Ministro da Previdéncia, pelas entidades que
em massa comparecem aqui, esta claro que é um problema terrivel para o Brasil. Esta claro
que se precisa de uma intervengcdo profunda neste setor. Neste sentido, avaliando o
posicionamento que o Dr. Sérgio Arouca apresenta, que a Comissao de Reforma Sanitaria
expOs aqui, tenho uma divergéncia na forma como saiu o relatério final da Comisséao
Nacional de Reforma Sanitaria a questdo de ndo se colocar com clareza, alias, que foi
aprovado por votacido na Conferéncia Nacional de Salde, que o tipo de formacdo social
capitalista, no Brasil, precisa caminhar, precisa definir o principio de que na saude a diregao
€ a socializagdo. A VIII Conferéncia Nacional de Saude votou isso. Eu estava I3,
representando o Partido dos Trabalhadores, e tive oportunidade de votar. Defendi outra
posicdo mais radical, coerente com o meu partido, que é um partido abertamente socialista
e defende a socializagdo nao sé da saude como de todos os meios de produgéo. Eu perdi.
Venceu a posicdo de socializagdo progressiva. No entanto, no relatério final, foi diluida. E
uma perda. Pode-se dizer que € uma posigao utdpica, radical como o Dr. Sérgio Arouca
chegou a insinuar. E uma posicao ideal e nao real, porque ndo ha forcas politicas capazes
de leva-la adiante. Mas, serd que na area da saude, pela calamidade a que chegou a
populacdo brasileira neste setor, nao é chegada a hora também de um posicionamento
deste tipo? De se assumir com clareza, que numa formagdo politica, numa formagao

econdmica como a nossa, é necessario se colocar a saude, como setor realmente publico, a
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margem do jogo do mercado, planejada adequadamente? Para qué, dirdo V. Ex.2? O
Deputado Eduardo Jorge quer com isso facilitar e pavimentar, colocar um tijolinho no projeto
do partido dele, que é da socializagdo. Nao é isto. Evidentemente que luto por isto, mas, no
caso, as forcas politicas, mesmo aquelas que defendem que o Brasil continue capitalista e
progrida no sentido capitalista, deveriam defender esta tese, porque é a Unica capaz de
reproduzir com eficiéncia a mao-de-obra em nosso Pais. E a tnica capaz. Por que digo isto?
Pelo posicionamento claro, que tivemos aqui, oportunidade de ver, que os setores privados
se recusam terminantemente a ndo jogar o jogo simplesmente do mercado e, com isto,
prejudicar, de forma definitiva, de forma danosa, a sadde do povo brasileiro. Esta é tese
capaz de unificar tanto os partidos de esquerda como os partidos de centro, como até
alguns setores mais conservadores, sim, porém, esclarecidos, e comprometidos com o
desenvolvimento nacional. A Comissao de Saude e a Constituinte tém a oportunidade impar
de tomar uma posicao desse tipo. Poderemos até perder na votacado no plenario, mas a
Comissao de Saude, com a consciéncia mais profunda, no contato mais profundo com os
problemas brasileiros, tem a responsabilidade de apontar e sinalizar este caminho. Sr.
Presidente, na analise, na discussao, do relatério, muitas contribuicdes foram dadas, varios
setores trouxeram contribuicdes mesmo concretas. E preciso fazer justica s pessoas que
compareceram aqui. A Comissao de Saude, independente de o Parlamentar ser do PT, do
PMDB, do PDS do PFL, tenho esperancas sinceras de que sinalizaremos esse caminho,
que é o caminho Unico capaz de realmente enfrentar o problema da salde no Brasil, mesmo
que o Pais continue com o regime capitalista, como vai continuar, depois desta Constituinte.
Este posicionamento ndo implica huma mera estatizacdo, da criagcdo de mais um monstro
burocratico, monstro burocratico temos atualmente, onde a convivéncia entre o setor privado
e o setor dito estatal é uma verdadeira simbiose. Quanto mais setor privado mais monstro
burocratico para fiscaliza-lo de forma ineficiente. Estamos querendo o setor estatal sim, mas
controlado pela sociedade. Esta, a diferenca, que vai permitir que ele seja eficiente, de boa
qualidade e democratico. O meu posicionamento tem sido este aqui, na Subcomissao, e é
um posicionamento claro e sem rebucos.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): O Srs. Representantes da Abrasco desejam
responder a questao do relator Carlos Mosconi?

SR. ELEUTERICO RODRIGUES NETO: Sobre o financiamento, eu gostaria de dizer que as
discussdes sao as seguintes: primeiro, se a Previdéncia participa do financiamento da saude
ou nao? Nés da ABRASCO defendemos que a Previdéncia, pelo menos por enquanto, deve
participar do financiamento do setor saude. Como deve participar? Nao sendo um caixa do
setor saude, no Ministério da Previdéncia, mas, de fato alocando para o setor salde, via
Fundo Nacional de Saude, o recurso que ela, historicamente, vem gastando com saude, até

0 momento, que é o minimo. Existe uma outra proposicao que foi agregada que é ao invés
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de se fazer o repasse do Fundo da Previdéncia Social, para o Fundo Nacional de Saude —
existe um recolhimento direto do empregador para o Fundo Nacional de Saude,
recolhimento esse que deveria corresponder a 45% do valor de sua contribuicdo ou que
equivaleria aos 25% hoje, mais ou menos, que a Previdéncia Social gasta, somando o
recurso auferido da folha de contribuicdo paga pelo empregador e da contribuicdo paga
diretamente pelo trabalhador — que 45% dos recursos devidos a Previdéncia pelo
empregador seja recolhido diretamente ao Fundo Nacional de Saude. Em segundo lugar,
que a Unido aloque, no minimo, 12% das suas Receitas tributarias para esse Fundo
Nacional de Saude. E que este Fundo seja administrado de forma colegiada com o Governo,
pelos usuarios e pelos prestadores de servico. Que, a nivel de Estado exista um Fundo
Estadual de Salude composto dos recursos que sao transferidos do Fundo Nacional de
Salude, ndo em cima de projetos, mas em cima de critérios claramente definidos,
automaticamente. Nao em cima de projetos que possam dar margem ao clientelismo e a
segregacao de qualquer tipo de natureza, mas que repassados automaticamente. O Fundo
Estadual de Saude seria composto pelo recurso repassado do Fundo Nacional de Saude,
acrescido do Tesouro Nacional e de outras fontes que sejam captados a nivel do Estado. E
Fundos Municipais de Saude, com a mesma caracteristica, compostos de recursos
repassados pelo Fundo Estadual, mais os recursos municipais e outras dotagcbes que
possam ser feitas a nivel desse Estado. Existe uma outra questdo. Como tese,
evidentemente, achamos que a Previdéncia deve se retirar do financiamento da saude. A
Unido, com os recursos regulares deve financiar a saude. Existe uma proposta que
endossamos, feita pela Comissdo da Reforma Sanitaria, que deveria constar em
Disposicoes Transitorias para caracterizar essa transicdo de que a Previdéncia Social
deveria alocar esses valores, mas ela deveria ser substituida por outras fontes, na medida
em que o gasto total em saude atingisse os 10% de gastos de salde com o PIB.

O SR. CONSTITUINTE RAIMUNDO BEZERRA: — Observamos que em todas as propostas
que tém chegado a esta Subcomissao nao existe muita novidade em termos de legislagao,
porque saude, sendo um direito de todo ser humano, deve ser também participativa.
Observamos também que existe uma similaridade entre as varias propostas, com
modificacbes apenas, talvez mais em termos da composicao dos artigos do que realmente
em termos de conteldo. Sugiro que deixemos falar os demais expositores desta tarde, a fim
de termos mais perspectivas para debate.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Coloco em debate a proposta do constituinte
Raimundo Bezerra. Alguém mais deseja procunciar-se, ou podemos passar aos demais
expositores? (pausa) Sendo assim, para finalizar as exposi¢cdes desta tarde, temos os
pronunciamentos dos Srs. Representantes: Sr. Edmundo Castilho, das UNIMEDS; Sr.
Wilson Aude Freua, da Associagao Brasileira de Hospitais; e Sr. Arimar Ferreira Bastos, da
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Confederagao das Casas de Misericérdia do Brasil. Iniciamos com o pronunciamento do Sr.
Wilson Aude Freua.

SR. WILSON AUDE FREUA: Sr. Presidente José Elias Murad, Sr. Relator, Constituinte Dr.
Carlos Mosconi; demais Srs. constituintes: Na ocasidao em que se elabora uma nova
Constituicao, que, conforme se espera, regera os destinos do Pais, é dever de todos os
brasileiros fazerem-se participes ativos deste processo, sem limitar-se a comoda atitude do
dever cumprido apenas por haver exercido o direito de voto. A participacdo é mandatoria,
cumpre sugerir, alertar, propor, assistir aos constituintes e oferecer-lhes os melhores
esforcos para que seu trabalho seja proficuo e representativo, trazendo as solugdes
institucionais e os principios reitores que haverao de nortear o desenvolvimento constante e
harménico da comunidade nacional. Dever de todos os cidadaos mais se impde no caso das
entidades de classe. As entidades de classe, por definicdo legal e por pratica efetiva,
representam importante segmento da opinido publica, ndo podendo omitir-se na discussao
dos principios ideol6gicos que estabelecerdo o arcabouco institucional a ser
consubstanciado na futura Carta Magna. E no cumprimento desse inescusavel dever que a
Associacdo Brasileira de Hospitais vem oferecer ao caro concidadao constituinte a sua
sugestdo no que concerne ao importante tema da assisténcia médica e hospitalar.
Entendemos que a salde é primordial, um direito de todos e que é assim que se deve
expressar — salde para todos, requer todos para a saude. Cada cidadao tem o direito
inalienavel de procurar o que melhor Ihe convenha sem prejuizo da coletividade. O direito
inalienavel de buscar a prépria felicidade sem o detrimento dos direitos alheios. Esse o
principio basico da democracia em que desejamos todos viver. A livre iniciativa ha de ser
preservada como base da democracia, e ha de ser preservada, também, no setor da saude,
aquele no qual é mais imperioso o cuidado de cada individuo e importante o seu direito de
procurar o melhor para si e seus dependentes. Ao entregar aos Srs. constituintes a presente
sugestao, estamos cumprindo o duplo dever de apresentar uma solugéo por todos desejada,
e, mais importante, alertar para a imperiosa necessidade de preservar a livre iniciativa. Nao
ha democracia sem livre iniciativa, sem o direito de escolher, de buscar o mais conveniente;
nao ha sistema de salde publica que possa proscrever a liberdade de opcao no tratamento
individual. Somente com a livre iniciativa, na assisténcia médico-hospitalar, podera haver
salde para todos — democracia e salde. Passaremos a colocar a sugestdo da Associacao
Brasileira de Hospitais encaminhada aos Srs. Constituintes: 12 — Os empregados das
empresas contribuintes da Previdéncia Social serdo atendidos pelos servicos de salde
regionais, ou por hospitais livremente contratados pelos empregadores em consonancia com
as aspiracoes dos empregados. 2° — Os empregadores deduzirdo de suas contribuicées
para o INPS as quantias efetivamente desembolsadas com o pagamento da assisténcia
médico-hospitalar, prestada a seus empregados. 32 — Ao Inamps cabera aprovar e fiscalizar
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os contratos previstos no item 1, limitando o valor global atribuido a cada empresa na
conformidade do rateio das verbas arrecadadas atualmente, e destinadas ao setor de
assisténcia médica. 4° — O Inamps, através de hospitais e ambulatérios préprios ou
conveniados, assistirda aos aposentados e pensionistas, desempregados e indigentes. 5% —
Ao Inamps cabera qualificar hospitais da rede nado governamental para dividir com esses a
incumbéncia das pesquisas técnico-cientificas, bem como do ensino e formagado dos
médicos, dando-lhes condigcbes de desenvolvimento intelectual e cientifico. Da tese: Tal
iniciativa promovera um a melhor qualidade na prestacdo de servicos médicos, uma
acentuada queda de despesas por parte dos 6rgaos publicos, bem como estimulara o
retorno e uma agilizacdo no atendimento médico prestado em consultérios particulares,
suprimindo o vinculo Inamps — rede privada hospitalar, introduzindo o vinculo médico-
paciente. A alternativa a esta proposta seria a estatizagédo, burocratizagdo da medicina, por
via de consequiéncia a assisténcia médica da Previdéncia Social também podera extinguir-
se acarretando um impacto de dificil superacao da estrutura da sociedade. Mesmo porque, o
Inamps nao possui e nao dispde de rede hospitalar propria capaz de suprir a falta de
hospitais ndo governamentais. Pela nossa proposta os entendimentos passardo a ser
realizados diretamente entre o complexo empregador-empregado e o servigo de assisténcia
médica contratada. Caso advenha a insatisfacdo dos servicos médicos prestados
simplesmente para o consenso entre empregador-empregado haveria troca de assisténcia
médica. Ha que ser estruturada na esfera do Inamps uma fiscalizagdo permanente eficiente
e rapida. Esta fiscalizacdo se ateria exclusivamente a esfera do empregador, mantendo
vigilancia rigorosa tanto no que concerne as despesas médico-hospitalares quanto a
obrigatoriedade na contracdo de assisténcia médica-hospitalar. A fungao assistencial por
parte do Inamps ficaria restrita tdo-somente a area dos aposentados, pensionistas,
indigentes desempregados, que assim melhor poderdo ser atendidos. Com a adocédo das
medidas aqui preconizadas teremos uma assisténcia médico-hospitalar realmente a altura
dos nossos foros de Pais civiizado em marcha acelerada para consolidagdo de uma
sociedade justa, em que a todos séo oferecidas suas oportunidades, devendo em curto
espaco de tempo haver uma melhoria na prestacao dos servicos médicos pelos hospitais.
Eliminar-se-a de saida um dos elos da cadeia que se tornou muito extensa em prejuizo dos
associados da Previdéncia Social que deixam de receber o atendimento que precisam,
merecem e pelo qual pagam, com a necessaria presteza e eficiéncia, pois as filas nos
postos de marcacdo de consultas sido diarias € quase interminaveis e os exames de
urgéncia sdo marcados para as calendas. Grato.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Agradecemos o Sr. Wilson.Passo a palavra ao
Sr. Edmundo Castilho, que ira falar em nome das UNIMEDs.
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O SR. EDMUNDO CASTILHO: Gostariamos de, inicialmente, manifestar a nossa satisfagao
por estarmos, aqui, presentes neste foro de debates tao importante, num momento histérico
extremamente significativo para o nosso Pais, qual seja, o Congresso Constituinte e nesta
Subcomissao de Saude, onde os Srs. Constituintes convocam representantes dos varios
segmentos da sociedade que tém atuacdo no campo da saude e da doenca para, trazendo
os seus depoimentos, formarem opinido e esclarecerem alguns pontos com o objetivo de
capacitar melhor esses legitimos representantes do povo para, entdo, poderem, cientes e
conscientes, trabalharem efetivamente na elaboragéo de um texto voltado para os melhores
interesses do nosso Pais. Em segundo lugar, gostariamos de dizer que vamos fazer aqui
uma profissdo de fé cooperativista, porque o cooperativismo é uma doutrina, € uma
ideologia, € um modelo societario, capaz de humanizar os excessos tanto do capitalismo
selvagem como do capitalismo do Estado, e apresentar, entdo, algumas opg¢des na area da
saude, ligadas ao cooperativismo, procurando mostrar que o debate nao deve ficar tao-
somente centrado nos extremos de estatizacdo, pura e simplesmente, ou mercantilizacao,
pura e simplesmente. Entre os dois extremos, temos uma proposta, temos uma vivéncia,
temos uma experiéncia calcada no cooperativismo. E o cooperativismo cabe em qualquer
atividade econdmica, em qualquer atividade dentro da nossa sociedade. Por exemplo,
quando estamos aqui para falar de saude e doenga, ndao poderiamos nos furtar de fazer um
apelo a V. Ex.*® para que tivessem condicdo de mexer na estrutura deste Pais, fazendo
aquelas reformas que ha muito tempo a nossa sociedade pede, para por exemplo, acabar
com a grande concentracdo de riquezas, procurando fazer uma distribuicdo mais justa,
procurando acabar com a fome, que ao meu ver é o ponto fundamental gerador de doenca.
Entdo, falando em saude deve existir uma reforma agraria. E essa reforma agraria sem
cooperativismo nao existe, ndo adianta tdo somente distribuir as terras se nao oferecermos
condicbes de apoio técnico, de educacdo e de conscientizagdo. E, para isso o
cooperativismo € soberano. O cooperativismo, também, como doutrina democratica
baseada na livre adesao, baseada na sociedade de pessoas e nao de capital, permite que
sejam criados instrumentos que tenham condi¢cdes de coibir os excessos caracterizados
pela hipertrofia do estado — empresa e ao mesmo tempo, inclusive, impedir que o
mercantilismo multinacional invada ainda mais a economia, estabelecendo vinculos
colonialistas através de uma desnacionalizagdo das nossas riquezas. Especificamente na
area da saude temos condigbes de, gracas ao que ja existe de cooperativismo de trabalho,
representado pelas 150 Unimeds que ha no Brasil, congregando cerca de 40 mil
profissionais da area da saulde, atendendo cerca de 7 milhdes de usuarios ser uma opgao
aquelas obrigacdes do Estado e aquelas propostas representadas pela medicina liberal e
pela medicina com animo de lucro. N6s temos experiéncias de complexos cooperativos no

mundo, que modificam o ser humano, que humanizam o ser humano e que evitam levar a
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extremos que provocam até a destruicio de irmaos pela doutrina cooperativista.
Especificamente na area da saldde nés poderiamos resolver o agudo problema, por
exemplo, de leitos hospitalares através de criacdo de cooperativas de usuarios, ou
cooperativas de consumidores de salude, que unidas as cooperativas de médicos, as
cooperativas de outros profissionais da area de salde, chegariam a uma solugcao
comunitaria dentro de um regime de autogestao, dentro do regime de co-gestado no campo
empresarial e sem negligenciar, com o profundo respeito a dignidade do ser humano,
representado pelo doente, sem desrespeito ao exercicio da profissdo de médico. Essa seria
uma maneira de superarmos as deficiéncias em leitos hospitalares, seria uma maneira de
resolvermos os problemas criticos porque passam os hospitais, jA que a nosso ver um
hospital gerido pelo Estado, um hospital gerido por uma organizagdo, com animo de lucro,
tem tudo para ndo resolver o problema, ja que o problema hospitalar, a nosso ver, é
comunitario, a comunidade tem que se engajar, tem que participar. Ha modelos
cooperativistas trabalhando no ramo de medicamentos em vaérios lugares do mundo.
Gostariamos, para terminar, e ensejar um debate, de dizer que o movimento Unimed, o
Movimento Cooperativista Médico, entende que precisamos, nesse momento, de
reformulagdo. Precisamos criar condi¢gdes para a universalizacdo do direito de assisténcia
médica, acabar com essas circunstancias extremamente discriminatérias. Entendemos que
os 40 milhdes de ruricolas, que ainda hoje sdo os verdadeiros parias dentro da nossa
sociedade, devam ter acesso a um projeto, a um plano, ao seguro salde estatal, universal e
compulsoério, na sua organiza¢do, na sua normatizacdo e na sua fiscalizagdo, de modo a
permitir que todos os brasileiros possam, sem caracteristicas de indigéncia, serem
atendidos de uma maneira digna através de profissionais responsaveis, qualificados e,
dentro do possivel, num esquema de livre escolha, ja que é a Unica maneira, a nosso ver,
que a medicina psicossomatica é executada, é praticada, e onde o encontro de uma
consciéncia com uma confianga é fator fundamental de cura. Gostariamos que o Ministério
da Saude fosse um érgao capaz de coordenar esse seguro-salde. Todos os brasileiros
deveriam ter acesso a ele, ja que 70% da populacédo, por exemplo, é carente e nao tem
condigbes de comprar remédios, e deveria recebé-los gratuitamente. Termino e fico a
disposicao do debate, enfatizando, mais uma vez, que o grande conflito que ha no mundo
entre capital e trabalho, ja foi resolvido em varias partes do mundo através do
cooperativismo.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Obrigada Sr. Edmundo. Por fim, com a palavra o
Sr. Arimar Ferreira Bastos, da Confederacdo Misericordias do Brasil, para a ultima
explanagéao, antes de reiniciarmos os debates.

O SR. ARIMAR FERREIRA BASTOS: — Srs. Constituintes, prezados companheiros de
Assisténcia Social, Srs. E Sr?: Antes de passar as consideragoes sobre a proposigdo da
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Confederacao das Casas de Misericordia do Brasil, que a uma entidade que congrega todas
as assisténcias sociais filantrépicas do Pais, acho oportuno fazer algumas consideracdes
para que todos tenham um enfoque correto das nossas colocagbes. Eu comecaria dizendo
que, como Presidente dessa Confederacdo, sou engenheiro, sou industrial do setor
metallrgico — proprietario de uma indistria metalirgica — e, se me permitem, porque dentro
do raciocinio a necessario que isso fique colocado, um amante inveterado e um estudioso,
em administracado racional e de sociologia. Esse padrao mais ou menos é hoje o padrao que
nés temos na Diretoria da Confederacdo das Misericérdias do Brasil, nas Diretorias das
Federacdes de Misericordias Estaduais e, até a um certo nivel, uma certa quantidade a
frente das instituicdes filantrépicas. Portanto, tendo este perfil V. Ex.2 hdo de convir que o
nosso depoimento estara calcado exatamente nesse tipo de enfoque, ou seja, um enfoque
objetivo, realista, estudado, e essa ndo a uma opinido minha, € uma opinido desse conjunto
que trago a V. Ex.2 e que naturalmente tem, como primeira premissa, a colocacdo do que
sao as instituicées filantropicas no nosso Pais que é ja uma resposta de alguém que a
solicitou. Entdo, o que sdo as instituicoes filantropicas? Isso V. Ex.2 irao encontrar no
trabalho que entregamos para V. Ex.2 lerem a eu vou passar a denunciar 0 que entendemos,
através de estudos e avaliagdes feitas, 0 que sao as instituicdes filantrépicas no nosso Pais.
Na area de deficientes fisicos e excepcionais, elas representam 100% do atendimento a
sociedade brasileira. Na area de promocéao, recuperacdo e manutencdo da salde, as
instituicbes filantrépicas representam 51,2%, no geral, da oferta leito em todo o Pais,
cabendo apenas diminutas percentagens de 22,26% aos hospitais governamentais e
22,54% para as empresas de salde. Aqui esta colocacdo me permite acabar definitivamente
com uma falacia: se os governos perceberem — e agora parece que estao percebendo — que
eles, unidos as instituicoes filantropicas que sdo uma extensao dele, Governo, poderao, sem
duvida alguma, dar total e integral assisténcia a sociedade brasileira. Quero fazer essa
colocacao, porque sei que a Federacao Brasileira dos Hospitais, uma entidade dirigida por
donos de empresas hospitalares, com fins lucrativos, coloca sempre a reboque da sua
instituicdo, as instituicbes filantropicas, porque muitas instituicdes filantrépicas sao
associadas deles também, mas quem representa as instituicbes filantropicas somos nos.
Isso é importante que fique colocado, porque somente em raras excegdes, em raros lugares,
os hospitais filantropicos junto com o Governo, ndo tém a capacidade de atender essas
caréncias locais. E mais ainda: é preciso notar que as instituicoes filantropicas estao
sempre nas areas de maior caréncia. Somos uma empresa, cujo objetivo é efetivamente o
social, e s6 o sociall No entender da Confederagdo das Misericordias do Brasil, uma
instituicao filantrépica é aquela que atende projetos sociais de alto interesse comunitario
integrados a nivel da Unido, Estados e Municipios. E uma instituicdo que aplica todos os

seus resultados econdmicos e financeiros em beneficio dessas finalidades estatutarias
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dentro do Pais. E uma instituicdo em que, a sua Diretoria, Conselhos Administrativos,
Conselhos Fiscais, ndo tenham qualquer vinculo de emprego, nao recebam proventos direta
ou indiretamente, ou pratiquem transacées comercias diretamente com a instituicdo. Aqui,
eu gostaria de fazer a primeira ressalva: uma boa parte das nossas instituicdes filantropicas,
pelo afastamento delas da sociedade ou da sociedade para com elas, elas foram invadidas.
Algumas, por individuos que tomaram posse dessas instituicbes para fazer trafico de
influéncia, e outras foram de boa-fé sendo absorvidas e tomadas as posicoes de Diretoria
por pessoas da area médica que sequer estavam aposentadas do exercicio da medicina. E
interessante, tenho andado por este Brasil afora e visto como as pessoas que entram para
as instituicoes filantrépicas se concebem como proprietarios dessas instituicoes
filantrépicas: uns dizendo que por amor, outros dizendo que ndo encontram quem 0S
substituam e outros por interesses diversos. Isso precisa terminar, é preciso que haja rodizio
e se democratize a gestao das filantropicas. Que essas instituicdes fagam uma publicacao
de balanco na imprensa local e regional e mantenham sempre abertas as inscricbes de ir
maos ou associados que para os seus quadros estejam em pleno gozo dos seus direitos
civis e que ndo pertengam a uma outra empresa congénere de finalidade lucrativa. Estes
sa0 o0s posicionamentos que deverdo constar de uma lei complementar a Constituinte. Por
que as instituicdes filantropicas permanecem, perduram, ficam e continuam cumprindo seus
papéis? Por qué? Exatamente porque essas instituicbes sempre foram geridas por um
sistema colegiado que é aqueles que gostam de economia e de estudo — efetivamente o
melhor sistema de gestdo, com o Governo; claro que cada um mantendo a sua
independéncia. O sistema colegiado que adquire hoje, no mundo atual, diversas formas:
CCQ, administracado delegada, administracdo conjunta e que tem varios nomes, todos eles
ndo passam de um sistema colegiado. E hoje as Santas Casas — como nés chamamos
todas as instituicdes filantropicas de Santas Casas — e aqui estou falando somente da parte
hospitalar que é, efetivamente, a mais pungente dentro da assisténcia social e que maior
nimeros de problemas oferece, as Santas Casas de sucesso, € ha muitas hoje, elas
exatamente apresentam esse tipo de trabalho, onde h& uma diretoria composta por
individuos que vém dos diversos segmentos da sociedade, assessoradas de forma opinativa
pelos médicos, para-médicos e coordenadas, administradas  por economistas e
administradores. E assim que entendemos que deva ser uma instituicao filantrépica e assim
esta provado. E uma constatacdo também feita por nés; onde ha esse tipo de gestdo que
falei anteriormente ha um respeito mutuo entre a Diretoria, o corpo clinico, as pessoas, 0s
funcionarios, as enfermeiras, o corpo de enfermagem e os demais funcionarios formando,
assim, um equilibrio que amplia o fenémeno causa e efeito. Com relacado a Constituinte, a
nossa colocacao é a de que as entidades filantropicas, na verdade sdo empresas cujos
objetivos sdo especificamente sociais e elas estao efetivamente suprindo as deficiéncias dos
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diversos Governos. Se assim é, portanto, se nés somos empresas e nao temos fim lucrativo
e ao mesmo tempo temos acgdes que competiriam ao Governo, na realidade, nés somos
uma extensao dos governos. E se assim é, como Governo ndo cobra imposto de Governo, a
colocacdo que propomos aos Srs. Constituintes é de que as instituicbes filantropicas
equiparem-se as instituicbes governamentais nas imunidades de impostos, taxas e
contribuicdes de melhoria. Ademais, a Confederagdo das Misericérdias do Brasil tem
reiteradamente posto ao Governo Federal, aos governos estaduais e até aos municipais a
necessidade de que, em qualquer formulacdo de assisténcia social, ou qualquer
planejamento de assisténcia social, qualquer execugdo, necessariamente tem que contar
com a presenca € com a participacao opinativa e até com efeito de voto das instituicbes
filantropicas, porque nos efetivamente temos esse significado numérico e o significado
efetivo. Estas sdo as colocagdes que a Confederacdo das Misericordias do Brasil, queria
trazer aos Srs. Constituintes.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Muito obrigada Sr. Arimar. Esta aberto o debate.
Algum dos constituintes deseja manifestar-se.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: Em relagdo a entidade representante das
cooperativas médicas, Dr. Castilho, acho que S. S.2 deve precisar melhor a diferenga entre o
funcionamento das cooperativas e das outras entidades privadas prestadoras de servigos
como medicina de grupo e outras — isso nao ficou claro; o companheiro defendeu o
cooperativismo, mas a estrutura prépria de como funciona o Unimeds, nao foi colocada a
ponto de podermos diferenciar com clareza na produgédo de servigos € na reproducao de
seus capitais como elas se diferenciam. Em relagdo a Associacao Brasileira de Hospitais,
nao vou fazer perguntas, mesmo porque ja discutimos muito hoje pela manha. Realmente o
liberalismo e o burocratismo privilegiam a privatizacdo e do outro lado cria um monstro
burocratico — que foi o que caracterizou todo esse periodo da saude no Brasil; acho que o
liberalismo e o seu necessario monstro burocratico que o acompanhara inevitavelmente
para fiscaliza-lo de forma ineficiente, teve a sua vez no Brasil e a conseqiéncia foi esse
caos na saude que estamos vivendo. Entao a histéria é que julgou esse tipo de proposta.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Com a palavra o Sr. Edmundo Castilho.

O SR. EDMUNDO CASTILHO: — Esclarecendo melhor como funciona a Unimed e quais as
diferencas dos outros sistemas de servicos de atengcdo médica, diriamos que a Unimed
surgiu por parte da classe médica, que procurou encontrar uma reagao a escalada da
mercantilizagdo da medicina no Pais. Entdo no momento em que o Estado a Previdéncia
Social era incapaz de oferecer servigos aos seus beneficiarios de uma maneira bastante
ampla, abrangente e na medida em que esses servicos eram muito insuficientes, a iniciativa
privada, através da medicina mercantilista, comegou a entrar nesse mercado, criando esses

grupos médicos que passaram a auferir lucros sobre o trabalho dos médicos e sobre doencga



179

dos nossos patricios. Ocorre que as entidades médicas sempre contestaram, sempre
combateram, mas no campo pratico ndo tinham uma alternativa. Entdo historicamente as
cooperativas médicas surgiram como a reagao — quer dizer, mostrando o0 seguinte: que era
possivel, sem mercantilizar, oferecer uma assisténcia médica digna e humana. E através de
qué? Primeiro a empresa cooperativa, € de todos os cooperados — todos sdo co-
proprietarios da empresa, de modo que o médico ndo se sente explorado; segundo ela
oferece aquela medicina em regime de livre escolha, através de atendimento em consultério
e dentro de um esquema voltado para a figura humana crista do doente. E claro que isso foi
um inicio, e nesse inicio ndo tinhamos as convicgdes ideolégicas e doutrinarias, hoje
relacionadas ao cooperativismo; isso evoluiu e, hoje, temos um projeto inteiro que nao
termina ai, se ficar s ai, a meu ver, poderia até ser taxado de corporativismo ou de alguma
coisa que buscava resolver o problema de uma maneira de cima para baixo da classe
médica e de uma populacao limitada. No entanto, na medida que o cooperativismo foi
entrando nessa area, foi possivel criar-se, por exemplo, cooperativas de odontélogos, de
dentistas, de enfermeiros, de elementos técnicos que trabalham na area da salde e agora
as cooperativas de consumidores de saude, que para mim é o ovo de Colombo; é a
comunidade se cooperativando, se unindo a cooperativa de trabalho dos médicos, é a
comunidade desenvolvendo inclusive o hospital que, repito, tem que ser comunitario.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): — Com a palavra, pela ordem, o Dr. Wilson Friva
da Associagao Brasileira de Hospitais.

O SR. WILSON FRIVA: — Perdoe-me, o nobre Constituinte, eu diria que a forma de chegar
como radical, deve-se Unica e exclusivamente da maneira e até de quem olha um prisma,
ter imagens se ela seria radical até pela prépria estruturacdo de cada um. Com certeza, a
proposta advinda da 82 Conferéncia Nacional de Saude por muitos e tantos também é
considerada radical. A nossa proposta, nobre Constituinte, nada tem de radical. Ela
corrobora inclusive os principios das Asais, procurando evitar que haja a hipertrofia desse
sistema de saude que hoje existe, levando a desvios, a corrupgbes num sistema
hipertrofiado. Ela procura regionalizar a assisténcia médica, estimulando o desenvolvimento
local e a migragdo do médico de locais como as grandes capitais superpovoada de
profissionais, quando outras regiées necessitam de pelo menos um clinico, pois socorrem-
se com farmacéuticos, enfermeiras e muitas vezes até com curandeiros. A nossa intengao
absolutamente é de olhar para um lado da medicina privada. O nosso lado é de olhar para a
medicina, para que haja ndo uma fiscalizacdo do Estado ou de uma autoridade, mas que
haja simplesmente um aumento do relacionamento entre eu médico, ou eu paciente com o
meu médico, 0 meu paciente no local onde resido, onde trabalho escolhido livremente — esta
€ a nossa tese. Falamos sobre os desvios que tém havido e que ja sdo por demais
conhecidos de todos, mostrando que essa hipertrofia, essa asa langada sobre todo o povo
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brasileiro pelo préprio Estado, ndo deveria ser feita assim. A sadde é algo muito sério, e
deve ser tratada seriamente profissionais da area. Penso que devo ter colocado a minha
idéia ao senhor.

O SR. RELATOR CARLOS MOSCONI: Sr. Presidente, gostaria de direcionar uma questao
ao representante das Santas Casa de Misericérdia.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): pois nao.

O SR. RELATOR CARLOS MOSCONI: Gostaria de tratar aqui a respeito das Santas Casas
de Misericordia que desempenham um papel importante, mesmo porque tém uma tradicao
dentro das comunidades no Pais, porque foram criadas ja ha muitos anos e representaram
uma iniciativa da prépria comunidade. Portanto, temos que retomar esse papel. Vejo que
algumas Santas Casas de Misericordia — ndo posso generalizar, evidentemente — ndo tém
lamentavelmente desempenhado essa fungdo e atuam como hospitais privados. O que
entendo é que, talvez, esse estatuto das Santas Casas de Misericérdia deva ser
reformulado, porque, parece-me que elas se tomaram, hoje, uma entidade absolutamente
elitista. Através de seus Conselhos ou Mesas Leigas, como sdo chamados, as Santas
Casas de Misericérdia tém uma preponderancia de uma elite financeira dessas cidades.
Sinto que ha hoje — posso citar alguns exemplos, porque conhego de perto uma enorme
dificuldade para internagdo de pessoas mais desprotegidas, mais desamparadas. Muitas
dessas entidades filantrépicas, por exemplo, cancelaram convénios com o Funrural, ndo
internam indigentes — isso, evidentemente, que ndo quero generalizar, mas ocorre. Portanto,
acho que as Santas Casas de Misericordia tém que, na realidade, retomar essa fungao
original.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: Com relacao a esse ponto, eu queria que o
representante da Confederagdo das Santas Casas de Misericordia desenvolvesse mais 0
assunto. Como o nobre Constituinte Carlos Mosconi muito bem desenvolveu ha um certo
elitismo na administracdo atual dessas Santas Casas de Misericordia. E como um dos
principios aprovados na VIII Conferéncia Nacional de Saude, tratada aqui por dezenas de
entidades, ha necessidade da participagdo ampla, popular, de como aquelas entidades
filantrépicas veriam a necessidade de reformular-se e abrir-se, por acaso, num conceito de
formacdo do sistema nacional de salde, que a rede publica se consorciasse,
preferencialmente, com as entidades nao lucrativas. Como essas entidades se abririam a
uma maior participagdo popular que inevitavelmente vird, se for implantado esse sistema de
reforma sanitaria? Nao podera vigorar o sistema atual que o Sr. Constituinte Carlos Mosconi
classificou de elitista, concordo. E as Santas Casas de Misericordia teriam que se abrir a um
real controle de toda a populagdo das cidades e dos bairros onde estdo instaladas. Sao
essas as trés questdes que eu dirigiria ao Presidente da Confederagdo das Santas Casas
de Misericordia.
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O SR. ARIMAR F. BASTOS: Vou procurar ser breve, no sentido de dar resposta aquilo que
nos foi colocado. Evidentemente, que a Federacao Brasileira dos Hospitais, como eu disse
anteriormente, tem grandes interesses no que é bom ficar para eles, e no que é mal jogar
para as Santas Casas. Fraude nao é privilégio nem também coisa que se defina por um
setor s6. Houve algumas poucas filantropicas onde houve ocorréncia de fraude. Mas é
preciso que se veja bem o que houve nessas filantrépicas, que é exatamente o grande
problema que estamos enfrentando e para o qual estamos procurando solucbes de
divulgagéo ao grande publico. Na inser¢éao da conta de um hospital, esta a conta médica e a
conta do hospital propriamente dito. E as fraudes ocorridas, todas elas, em avaliagées que
fizemos, resultaram de processos que procuravam beneficiar o servico prestado por alguns
profissionais de salde. E muito poucas, se houve uma pelo menos, deveu-se ao préprio
hospital, e isso por questdo da atuagdo fraudulenta de um administrador para com o seu
préprio hospital. Com relagéo a fraude eu respondo desta maneira. Com relagdo a Golden
Cross, 0 que tenho que responder é o seguinte: a Golden Cross ndo é nossa associada; ela
usa de todos os beneficios que as instituicoes filantrépicas possuem, porém, ndo é nossa
associada. Confesso a V. Ex.** que temos sérias ressalvas com relacdo a Golden Cross,
embora nao tenhamos estudado profundamente o assunto, mesmo porque estamos
impedidos legalmente de fazé-lo. E isso que propomos no sentido de que fizemos
questionamento de beneficios, mas também fizemos questionamento de obrigagdes com
relacdo as filantrépicas, numa legislacdo complementar. Quanto ao elitismo, discordo.
Discordo, quanto ao aparente elitismo que possa surgir. Quando fiz a colocagao, disse que
as Diretorias das Santas Casas eram constituidas, hoje, de uma grande maioria de
empresarios e de homens vindos de diversos segmentos da economia, de relativo sucesso
profissional e de vida. Porque somente esse tipo de pessoas tém possibilidade de praticar
uma filantropia adequada, porque dispdem de tempo e dispéem inclusive de uma filosofia
interior que lhes permite aplicar as acdes filantrépicas necessarias a cada caso. Nao ha
elitismo em nenhum hospital filantrépico. Nao conhego este tipo de elitismo. O que ha, sim,
€ selecao de atuagdes e selecdo de comportamento, conforme o0 caso se apresenta. Nao
conheco nenhum caso de elitismo em hospital filantrépico, portanto, ndo concordo com essa
colocacao de que as Santas Casas tém um certo tipo de elitismo. Com relagéo, finalmente,
a uma pergunta do Constituinte Cunha Bueno — que a fez aqui e ndo o fez publicamente — e
que eu gostaria de dar publicamente a resposta — sobre o problema da presenca do Estado
e da interferéncia do Estado nas instituicoes filantropicas. Sou totalmente contrario, porque o
Estado nunca foi gestor e nunca operacionalizou a coisa com a devida eficiéncia. Acho que
o sistema ideal é esse que propugnamos no nosso documento e que devera fazer parte de
uma lei complementar. O Estado nao deve e nao pode. Nao pode, porque ele, o préprio
Estado, para encampar as acdes de Casas de Misericordia teria que ter um tipo de
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investimento de que ele proprio ndo dispbe que sdo o0s recursos para fazé-lo. Sou
totalmente contrario a presenga do Estado. Acho, sim, que as filantrépicas tém que ter a
participagao integral da sociedade, tém que ser abertas a sociedade, tém de prestar contas
a sociedade e isto esta dito no nosso documento. Eram essas as colocacdes que queria
fazer.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: — Era importante que o representante, junto as
Casas, desenvolvesse mais um pouco esses dois pontos. Porque acho que esta questao é
muito importante para os nossos relatérios. Quanto a questao da participacdo do Estado.
Ela ndo se da necessariamente ao Estado encampando, desapropriando, expropriando
determinada instituicdo. Pode-se dar, por exemplo, na hora em que o Estado tem a tarefa de
fazer o planejamento global da saude da populagdo, em seu territorio. Nesse sentido,
inevitavelmente, o Estado interfere naquelas institui¢des privadas ou n&o, na forma como e
na hora em que ela deva se expandir. Esse tipo de posicionamento de que V. Ex2 também é
contra e também recusa, como a Federacao Brasileira de Hospitais e a Fenaes recusaram
aqui, de publico. Sdo contra o planejamento; sdo contra participar de um planejamento
global. As Santas Casas também se recusariam a esse tipo de participacdo do Estado?
Outra questao importante que nado ficou bem resolvida na sua colocagio e € um principio
que esta se generalizando na sociedade brasileira: 0 da participag@o e do controle popular.
A Santa Casa, na medida em que é uma instituicdo e quer participar de um sistema de
salde que é um servigo publico, V. Ex? ha de convir, ird se abrir ao controle popular amplo
daquela populagdo. Por exemplo, a Santa Casa de um municipio "x" que tem uma
irmandade, como V. Ex? diz, por alguns critérios que podem ser reformulados na lei
posterior, a administra. Mas, as instituicbes publicas, a partir de agora, devem ser
controladas pelos usuarios daquele municipio. As Santas Casas também, de uma certa
forma, tém que ser, igualmente como as instituicbes estatais, abertas ao controle da
populacdo desse municipio; a eleicdo de conselhos, etc. E essa a pergunta que acho atual
para ser respondida pela Confederacao das Santas Casas.

O SR. ARIMAR F. BASTOS: — Vou responder da seguinte maneira: fazemos parte da
Comissao da Reforma Sanitaria e apoiamos integralmente as recomendagdes da Comissao
da Reforma Sanitaria a esta Subcomissao. Portanto, quanto aquele tipo de intervencao do
Estado, somos totalmente favoraveis. As Santas Casas e as instituicoes filantrépicas nao
devem perder a sua independéncia administrativa e juridica para o Estado. Mas claro e
evidente que ela tem que participar de todos os planos que emanarem de uma formulagao,
com o proprio Constituinte diz, que ela propria também, em participando da Comissao
municipal, ela estard impregnada disso e ela sera uma das executoras dentro da sua
capacidade, é evidente! O que quero dizer é que a independéncia administrativa e juridica

nunca deve ser ferida, porque as Santas Casas tém mais de 400 anos em nosso Brasil e —
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como disse — é um exemplo raro de permanéncia de instituicdo. Com relacéo a participagéao
popular, acho que esta deve haver. Mas, acho que deve haver uma participacdo popular
esclarecida e com certos niveis de cultura, porque trata-se de um setor um pouco
diferenciado onde, se nao houver um pequeno nivel de cultura, essa participacao ficara
comprometida e imperrara até a atuagao da instituicdo. Era essa a colocacao que tinha que
fazer.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Concedo a palavra ao Sr. Eleutério Neto, que
deseja pronunciar-se.

O SR. ELEUTERIO R. NETO: - Existe uma série de colocagdes. Vou tentar ser disciplinado,
mas nao posso deixar de fazer uma consideragdo sobre essa Ultima questao levantada pelo
Constituinte Eduardo Jorge e pelo representante das Misericordias. Na realidade julgo que
as misericordias, as entidades efetivamente filantrépicas, se configuradas como tal, como
nao lucrativas, o relacionamento delas com o Poder Pulblico, para poder emprestar,
participar da cobertura assistencial a populacido, deve ser de forma diferente daquele
estabelecimento entre o setor publico e o setor privado lucrativo. Entre o setor privado
lucrativo e o setor publico existe uma relagdo de compra e venda de servigos, nitidamente
caracterizada pela questdo da sua definicao essencial com lucrativa. Se a entidade
filantropica é caracterizada como ndo lucrativa, a relagdo do Estado com ela nao deve ser
de compra e venda; deve ser uma relacdo de participacdo no custeio do funcionamento
dessa entidade que estad voltada absolutamente para os interesses da populacdo na
comunidade onde ela serve. Para tanto, acho que o Estado, se vai participar desse custeio,
e nao da compra de servico, mas desse custeio, ele tem direito também de participar da
gestdo dessa unidade. Pessoalmente advogo, ndés advogamos que, se a entidade
filantrépica vai entrar na cobertura assistencial, ela deve se relacionar com o Estado de uma
forma diferente da de compra e venda; ela deve se relacionar a uma forma de co-gestéao,
custeio e, com a conseqliéncia, a co-gestao do Poder Publico, independente da co-gestao
executada pelos usuarios, pela comunidade a qual ela serve. E o meu ponto de vista sobre
esta questdo. Sobre um ponto levantado pela Constituinte Maria de Lourdes Abadia, a
questdo do direito do dever. Acho que, evidentemente, temos duas questdes a serem
colocadas aqui: A nossa proposta que vem sendo feita por este movimento tem nitidamente
uma direcdo de estabelecer os direitos, mas também estabelece claramente a estratégia
para que esses direitos possam ser assegurados. Existe um conteido que nao é s6 um
conteudo reivindicatério, mas € um conteddo propositivo, também muito especifico. Além
disso, acho que a sociedade tem o dever, ndo o dever da responsabilidade executiva, mas o
dever de se organizar para poder controlar o Estado na execucao daquelas coisas para as
quais ele deve estar responsabilizado. Portanto, nessa questao isso esta bem colocado nas
propostas que temos defendido.
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O SR. CONSTITUINTE GERALDO ALCKMIN: Sr. Presidente, gostaria de colocar mais uma
questao ao Sr. Edmundo Castilho.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Com a palavra o Nobre Constituinte Geraldo
Alckmin.

O SR. CONSTITUINTE GERALDO ALCKMIN: — Sr. Presidente, membros da Mesa, colegas
Constituintes: A Constituicdo de 46 dedicou uma palavra especial ao sistema cooperativista,
que hoje no Brasil reline mais de 3 milhées de cooperados que com suas familias chegam
perto de 10% da populagéo brasileira. Ao sistema cooperativista, que era inicialmente uma
atividade quase que voltada a agricultura, ao campo, aos ruricolas, hoje tem, e todos
desejamos que assim o seja, uma atividade importantissima na area urbana. Temos uma
experiéncia, em que o Dr. Edmundo Castilho é talvez o personagem mais importante no
Pais, cooperativista na medicina, que preservou a ética médica, porque o profissional
médico deixou de, com o seu trabalho, gerar lucros a terceiros, porque a atividade médica
nao pode ser geradora de lucros a terceiros, deixou de transformar o docente em objeto de
lucro, em mera mercadoria para reunir os médicos num sistema cooperativista, de prestagao
de servico sério e de boa qualidade, ajudando na salde publica. Entendemos que o Estado
tem o dever em relagé@o a saude e o cidadao o direito. Mas o Estado ndo tem condigbes de
apenas ele exercer a assisténcia médica, portanto deve buscar apoio, um trabalho
extremamente importante nas entidades comunitérias, nas Santas Casas de Misericérdia,
nos hospitais filantropicos sem fins lucrativos e nas cooperativas. A cooperativa tem a
vantagem de ndo ser o individualismo do capitalismo e ndo ser o coletivismo estatal. A
cooperativa é o sistema solidario, que se caracteriza pela participagdo e, fazemos votos que
a Constituicdo que estamos todos com a importante missao de construir, também diga uma
palavra sobre o cooperativismo, para que este possa se expandir, para que o Brasil seja a
grande cooperativa, viva sob o sistema da solidariedade, sob o sistema que ndo tem as
desvantagens de ambos os lados, mas que prevalece pela participacdo. A minha pergunta
ao Dr. Castilho é a seguinte: hoje se fala muito em cooperativa de consumidores — parece
que a Espanha tem uma experiéncia neste sentido, em relagdo a assisténcia médica. A
minha pergunta é o que o Dr. Edmundo Castilho poderia nos dizer neste sentido.

O SR. EDMUNDO CASTILHO: — Queriamos agradecer as palavras generosas do ilustre
Constituinte, colega Geraldo Alckmim e dizer que, na realidade, encontramos em Barcelona
uma experiéncia fascinante onde ha um hospital de 400 leitos, que era para ser o prédio do
Hilton Hotel e foi adquirido e transformado numa cooperativa central, ou seja, uma
cooperativa de segundo grau, através da integracao da cooperativa de trabalho de médicos
que existe em Barcelona e a cooperativa de consumidores, cerca de 200 mil usuarios. Esse
hospital & magnifico, estivemos |4, vimos essa experiéncia e achamos excelente. Vimos um

esquema de cogestdo, onde do lado dos consumidores de assisténcia médica ha
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profissionais de todas as areas do saber, dando assim um desempenho gerencial
operacional de primeira linha, e permitindo que os médicos, enfermeiros e para-médicos
tenham condigdes de trabalhar num ambiente saudavel em todos os sentidos. Um hospital
de referéncia, de tecnologia avancada e que da um altissimo padrdo aos seus usuarios.
Essa cooperativa de hospital, essa experiéncia de protétipo esta servindo de modelo para a
construgao de outros hospitais em varias regides da Espanha. Realmente vimos essa
experiéncia, ficamos fascinados e estamos empenhados em reproduzi-la em Sao Paulo. Ja
temos, inclusive, em andamento, um hospital cooperativo na cidade de Sao Paulo, serda um
hospital de referéncia, com todo avango tecnolégico, para atender inclusive os usuarios dos
Unimeds de todo Brasil, porque hoje temos Unimeds, desde o Amapa até Santana do
Livramento, no Rio Grande do Sul.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Esta franqueada a palavra. (pausa) Srs.
Constituintes e Srs. representantes as instituicdbes participantes desta audiéncia publica.
Visto o longo percurso de debates que empreendemos desde a manha, € o avangado da
hora, sugiro que passemos as explanagdes finais desta reunido, caso mais alguém deseje
fazer uso da palavra. (pausa)

Coma palavra o constituinte Eduardo Jorge.

O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE: Neste painel, que foi muito bem desenvolvido,
com a presenca das entidades que se deslocaram até Brasilia, acho que ficou claro
praticamente uma unanimidade em relagao a necessidade de mudar-se o conceito de salde
para um conceito mais abrangente, caracterizando a salde como direito da populagdo e a
necessidade de uma reforma sanitaria profunda no Brasil, como foi aqui tratada por varias
entidades. Dessa reforma sanitaria profunda destacar-se-iam, dois principios, entre varios
outros: qual seja a necessidade de unificacdo desse sistema e a necessidade da
participagdo da comunidade no controle do mesmo. Acho que foi muito importante esse
painel promovido pela Subcomissdao de Salde, Seguridade e Ambiente, da Assembléia
Nacional Constituinte. Nesse painel ficou ressaltado também duas contradigées importantes
que serdo resolvidas, espero, no Relatério que sera apresentado pelo Constituinte Carlos
Mosconi e votado por nés, Constituintes. Entendo, inclusive, que devemos programar uma
discussao especifica nesta Subcomissdo com um relacionamento entre essas entidades que
pretendemos sejam expandidas no setor publico e as instituicbes privadas com fins
lucrativos e sem fins lucrativos. Isso sera resolvido a luz do texto constitucional. A segunda
questédo diz respeito a unificagdo. Como sera feita essa unificagao principalmente a nivel
federal, ja que forcas tdo importantes colocam resisténcias a essa completa unificacao? A
minha sugestdo a esta Subcomissdo é de que promova um debate entre os Srs.
Constituintes sobre esses temas para ajudar na formulagcdo do Relatério que sera
apresentado pelo Constituinte Carlos Mosconi.
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O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): Com a palavra o Nobre Relator, para uma
sintese final.

O SR. CONSTITUINTE CARLOS MOSCONI: Devo dizer a V. Ex.2 que depois desta
audiéncia, destes debates que estabelecemos nesta Subcomissao, acredito que tenhamos
condicao de, com a ajuda dos atuais Constituintes, elaborar um relatério condizente com o
que vimos aqui. De uma maneira geral, as propostas, as disposi¢cdes apontaram quase
sempre numa mesma diregdo, mas vimos algumas diferengcas até fundamentais.
Enfrentamos o estado precario da salude no pais, dentro de um contexto de uma situagao
econbémica em que temos uma economia em franca evolugdo, e um produto interno bruto
muito maior do que outros paises da América Latina. Portanto, ndo é uma questido de
impossibilidade, € uma questao de indefinicdo politica, de falta de vontade, esta é que é a
verdade. Nao é falta de recursos nao, absolutamente, os recursos aparecem, quando existe
uma decisao politica os recursos aparecem. Estamos vendo agora a questao da Ferrovia
Norte — Sul, que vai ser paralela a Belém — Brasilia, que tem quase 2.000 km e me parece
esta orcada em 2 bilhdes de ddélares. Nao sou contra a ferrovia, como ja disse
anteriormente, mas houve uma decisdo politica e vai-se construir a ferrovia. Com relagdo a
essas questdoes de salde, Sr. Presidente, ndo ha essa decisdo politica, e evidentemente
que continuaremos neste estado caédtico, até que a mentalidade das nossas autoridades
governamentais passe por uma transformacdo. A exposicdo feita pelo Presidente da
Associacao Brasileira de Hospitais foi muito corporativista, onde ele, ao invés de levantar
para nds constituintes as vantagens do seu sistema, coloca de uma forma muito sectaria e
até radical as desvantagens do seu antagonista, antagonista que considero até entre aspas,
pretendendo com isso ganhar espacgo. Nao creio que o caminho seja esse, Sr. Presidente,
acho que o confronto pode ocorrer, deve ocorrer dentro de um espirito competitivo porque a
nossa sociedade é uma sociedade do capitalista, mas com uma visao diferente, mostrando,
se é que tem, competéncia, e ndo apenas procurando salientar os defeitos do outro sistema
que existe, e que num Pais como o0 nosso, com uma populagdo largamente marginalizada,
quando grande nimero de brasileiros ndo tem acesso nenhum a sistema nenhum de saude,
evidentemente que ndao podemos fazer com que haja prevaléncia do setor privado sobre o
setor publico. Eram essas as consideragdes que desejava fazer.

O SR. PRESIDENTE (José Elias Murad): — Algum dos presentes deseja ainda fazer uso da
palavra? (Pausa.)

Agradeco aos Srs. expositores, representantes desta heterogeneidade de instituicdes e
grupos que compdem a area da saude. Lembro aos Srs. Constituintes e demais que os
trabalhos da subcomissdo seguem em mais trés fases: 1) apresentacao do relatério, pelo Sr.
Relator Carlos Mosconi; 2) apresentacdo de ementas, por parte dos Srs. Constituintes; por
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fim, 3) a votacdo do sub-projeto constituinte da comissao da saude, seguridade e meio
ambiente.

Lembro os Srs. Constituintes que amanha, as 9 horas da manha, daremos seguimento aos
trabalhos. Nada mais havendo a tratar, estd encerrada a reuniao.

(palmas)

(encerra-se a reunido as 17h30min)

4.4 RELATORIO FINAL

182 Reunido: 14/05, as 09h00, na Sala de reunides da subcomissao na Ala
Senador Alexandre Costa do Senado Federal, com numero regimental de
constituintes. Reunido destinada ao debate do anteprojeto do Relator Carlos
Mosconi, apresentado duas reunides antes e a abertura do periodo para

apresentacéo de ementas pelos outros deputados.

ASSEMBLEIA NACIONAL CONSTITUINTE
VIl - COMISSAO DA ORDEM SOCIAL
Vil-b - SUBCOMISSAO DA SAUDE, SEGURIDADE E MEIO AMBIENTE

ANTEPROJETO
Relator: Constituinte Carlos Mosconi.

INTRODUCAO

Esta subcomissao ouviu trinta e duas entidades das mais representativas do Pais nas dreas
de Saude, Seguridade e Meio Ambiente e pode-se dizer com seguranga que se auscultou o que ha
de mais significativo em relagdo a estes setores. Para este fim foram realizadas oito reunides
regimentais e mais sete extraordindrias, ressaltando-se que nenhuma audiéncia foi negada a
qualquer entidade que a tenha solicitado.

O elenco de informagbes recebidas, enriquecidas pelos debates aqui realizados, permitem
considerar que os membros desta subcomissdo foram suficientemente esclarecidos sobre as
demandas sociais referentes aos temas abordados. Em acréscimo,houve a oportunidade singular da
realizagdo de viagem de trabalho, quando se visualizou mais de perto a realidade brasileira,
mormente no que tange ao meio ambiente.

Chamou a atengdo esta subcomissdo o grande interesse da sociedade de participar das
discussoes, trazendo propostas objetivas e claras, fruto sem duvida, de uma amadurecida vivencia e
do profundo conhecimento da realidade do pais.
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A experiéncia aqui vivida, os sucessivos debates, a presenga da sociedade, a participacao
interessada dos constituintes, o espirito democratico do presidente José Elias Murad, e as sugestées
de norma apresentadas (quinhentas e quarenta) orientaram a elaboracdo do texto que passo a
apresentar.

Da Saude

Art.1°.- A saude é um dever do Estado e um direito de todos.

Paragrafo unico: O Estado assegura a todos condigbes dignas de vida e acesso igualitario as
acoes e servigos de promogdo, protecdo e recuperagéo da saude de acordo com suas necessidades.

Art. 2° - As agbes e servigos de saude Integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um Sistema Unico, organizado de acordo com 0s seguintes principios:

I - comando administrativo unico em cada nivel de governo;

Il - integralidade e continuidade na prestagdo das agdes de saude;

Il - gestdo descentralizada, promovendo e assegurando a autonomia dos Estados e
Municipios;

IV Participacdo da populacdo através de entidades representativas na formulacdo das
politicas e controle das agdes nos niveis federal, estadual e municipal, em conselhos de satde.

Art. 3% - O Sistema dunico é financiado pelo Fundo Nacional de Saude, com recursos
provenientes da receita tributaria.

§1° - Os Fundos Estaduais e Municipais sao constituidos com recursos oriundos destas
unidades politico-administrativas e do Fundo Nacional de Satde.

§2° - Os dispéndios nacionais destinados a saude ndo serdo inferiores a dez por cento do
Produto Interno Bruto.

Art. 4° - As aglOes de salde sdo fungbes de natureza publica, cabendo ao Estado sua
normatizagéo, execugdo e controle.

§1% - O setor privado de prestagcdo de servigos de saude pode colaborar na cobertura
assistencial a populagéo, sob as condigdes estabelecidas em contrato de Direito Publico.

§2° - O Poder Publico pode intervir, desapropriar ou expropriar 0os servicos de saude de
natureza privada, necessarios ao alcance dos objetivos da politica nacional do setor.

Art. 5% - As politicas de recursos humanos, insumos, equipamentos e desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico na area de saude sdo subordinadas aos interesses e diretrizes do Sistema
Unico de Saude.
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Paragrafo tnico - Cabe ao Poder Publico disciplinar e controlar a produgéao e distribuicdo de
medicamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos com vistas a preservagdo da

soberania nacional.
Art. 6° - A Saude Ocupacional é parte integrante do Sistema tnico de Satde.

Art. 7°. - E vedada a propaganda comercial de medicamentos, formas de tratamento, tabaco,
e bebidas alcodlicas em todo o territério nacional.

Art. 80. — E permitida a remogdo de drgdos e tecidos de caddveres humanos para fins de
transplante, ndo havendo disposi¢do contraria em vida do "de cujus" e nem manifestagdo proibitiva da
familia.

§1% - A remogdo dos orgaos e tecidos somente se darda apds constatagdo e morte,
observados os critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

§2°. - E permitida a doagdo espontdnea de drgdos por doadores vivos, maiores e capazes,
cuja retirada ndo implique em prejuizo a saude.

§3°. - E proibido qualquer tipo de comercializagao de érgaos e tecidos humanos em todo o
Territério Nacional.

Art. 9% — Compete ao Estado, através do Sistema Unico de Salde, a fiscalizacdo da
qualidade dos alimentos, medicamentos e outros produtos de consumo e uso humano, utilizados em
todo Territdrio Nacional.

Art. 10° - E proibida a prética de eutandsia em todo o Territério Nacional.

DISPOSICAO TRANSITORIA
Art. 112 - Os atuais recursos da Previdéncia Social destinados a satde serdo substituidos por
outras fontes, assim que os dispéndios nacionais com o setor totalizarem dez por cento do Produto
Interno Bruto.

JUSTIFICACAO

Este anteprojeto contempla os trés aspectos distintos que foram objeto de analise da
Subcomisséo de Saude, Seguridade e Meio Ambiente.

No que se refere a Saude, foi fundamental para a unanimidade dos depoentes, que a nova
Constituigdo contemplasse o direito a satde a todos os individuos e o dever do Estado em garantir
este direito.

A compreensdo da saude como resultante da satisfagdo de necessidades minimas de
alimentagdo, educagdo, habitagdo, saneamento, renda, transporte e lazer, ao lado de atengao
especifica aos seus agravos, leva a necessidade de o Estado garantir condi¢cbes dignas de vida a
populacdo, como pré-requisito para a melhoria do nivel de satide da mesma.
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A organizacéo do setor satde deve ser reformulada no Pais buscando-se maior racionalidade
através da unificacdo dos drgados de saude nos diferentes niveis de governo. O acesso universal e
igualitario aos servigos de saude por todos os individuos,a regionalizagdo e hierarquizagdo destes
servicos e a Integragcdo entre agbes curativas e preventivas foram também contempladas nesta
proposta.

Tendo em vista que economicamente o Brasil apresenta um desenvolvimento considerdvel,
0s gastos com salde tem sido ao longo do tempo insuficientes para atendimento das necessidades
minimas do setor. Por outro lado, em relagdo a outros paises, 0s gastos setoriais também tem sido
inferiores, em termos de porcentagens do produto nacional bruto. Buscou-se nesta proposta garantir
recursos minimos para o financiamento do setor.

O papel colaborador e complementar do setor privado ficou estabelecido quanto a cobertura
assistencial a populagdo. O setor publico devera relacionar-se com o setor privado por maio de
normas de direito publico, uma vez que as agbes de saude sdo de interesse coletivo.

Com relagdo a politica de insumos e medicamentos para o setor, esta fica subordinada as
diretrizes do Sistema Unico de Satide, bem como a politica de recursos humanos.

Pretende-se proibir a propaganda comercial de medicamentos, tratamentos e de produtos
nocivos a saude, como forma de prote¢do da populacao.

A fiscalizagdo de todos os bens de consumo humano é atribuida ao Estado, com o mesmo
objetivo.

Em virtude dos progressos cientificos na area dos transplantes, pareceu-nos necessario
atender sugestbes de varios setores da sociedade, no sentido de ampliar as facilidades para a
realizagdo dos mesmos. Porem foi resguardada a necessidade de critérios aprovados pelo Conselho
Federal de Medicina para a retirada de érgaos de cadaveres. Por outro lado, proibiu-se o comercio de
orgéos e tecidos humanos.

Considerando que o progresso continuo na area médica tem transformado em curdveis

doencgas ate entéo incuraveis, torna-se necessdria a manutengdo da proibicdo da eutanasia.

A discussao do anteprojeto, no que tange a questdes de saude, acontece
entre os constituintes Geraldo Alckmin, Mendes Thame, Raimundo Rezende,
Eduardo Jorge, Oswaldo Almeida, Eduardo Moreira e Jorge Uequed. Discutem as
seguintes questdes: 1) qual a melhor forma de garantir os gastos publicos com a
saude? Geraldo Alckmin, Raimundo Rezende e Jorge Uequed defendem que o
percentual de gastos com a saude ndo deve se medido pelo PIB, mas estipulado
encima das receitas tributarias dos entes federados. Os constituintes discutem pos e
contras das duas propostas, sem ainda chegar a uma concluséo (a “conclusao” viria
somente com a votacao dias depois). 2) A outra questdao que deliberam Alckmin,
Eduardo Jorge e Jorge Uequed, é diferenciacdo, na constituicdo, das entidades

lucrativas e nao-lucrativas, quando se define a forma de relacdo do Estado com as
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instituicaoes privadas. Para o Relator, o problema de um paragrafo sobre isso na
constituicao € que muitas delas, apesar de designarem-se nao lucrativas funcionam
como lucrativas. Portanto, seria nacessario antes uma reformulacdo do setor
filantropico. Os constituintes deliberam e chegam a conclusdo de que sera
necessario uma lei complementar definindo o que é e como deve funcionar uma
instituicao filantrépica. 3) O §2 do Art.4 causa discussdo entre os constituintes
Raimundo Rezende, Eduardo Moreira, Oswaldo Almeida o Relator e  pois, 0s
termos‘intervir’, “desapropriar e “expropriar’, poderia causar um clima de
insegurancga e intranquilidade para o setor privado e dificultar a relacdo do estado
com este setor, e, até o estado ter controla total sobre a assistencia a saude,
estariam dependentes da colaboracao do setor privado.

Ademais as discussoes, o relatério de Carlos Mosconi foi muito elogiado. Ele
agradece as palavras elogiosas e as recebe com muita humildade, e agradecendo a
todos os companheiros, porque entende que esse meérito ndo € dele; o mérito é,
exatamente, de toda a Subcomissdo, dos companheiros que o ajudaram muito, nos
trabalhos aqui levados a efeito, e que chegaram a delinear o caminho e a tendéncia
que eles deveriamos adotar na elaboragcdo do nosso trabalho e do nosso relatério.
Portanto, o que contém o relatorio ndo é a expressao de uma opinido isolada. Eu
pretendi que o relatorio pudesse ser uma expressdo de uma opinido coletiva, nao
apenas de acordo com a tendéncia da Subcomissdo, mas também de acordo com
as reivindicacoes e as exigéncias da sociedade brasileira. Depois esclarece, sobre a
questao do percentual de gastos coma a saude sobre o PIB, explicitando que isto é
uma decisao politica. Se conversarem com os especialistas da comissdo tematica de
Economia, eles serdo contrarios a constar no texto constitucional qualquer tipo de
percentual. Mas a questao aqui ndo é teécnica, é questao de decisdo politica, de
fazermos com que o pais gaste mais com saude e que o pais assuma esta causa.

Sobre o0 §2 do Art.4° o Relator reconhece que o paragrafo ficou meio forte,
mais ainda o acha oportuno, visto os casos de corrupgdo em entidades privadas,
nos quais o estado tem que intervir, porque quem é que vai ser desapropriado e
expropriado? Evidentemente, a entidade que estiver agindo fraudulentamente,
desonestamente, e de uma forma reconhecida que nao caiba duvida nenhuma. O
que acontece no relacionamento entre o poder publico e essas entidades leva a
desmoralizacdo de quem? Do poder publico, porque é feita uma denuncia, é feita

uma constatacéo, é feito um inquérito, que dura anos e ndo acontece nada, ainda
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que todo mundo saiba que existe a incorrecdo, a desonestidade e a fraude. Isso é
uma maneira de proteger também o poder publico, evidentemente que ele ndo pode
agir também de uma forma impensada, de uma forma atribulada, apenas isso, é
uma forma de prote¢do ao poder publico.

Por fim, sobre as santas casas, também, ha que ter um controle maior do
governo, pois hoje, muitas funcionam como entidades privadas com fins lucrativos.
Evidentemente que nds ndo podemos desprezar, no sistema unico, a participacdo
das entidades filantropicas. De maneira nenhuma, apenas o relator acha que elas
tém que se preparar de uma maneira diferente para atuar dentro desse sistema [0
novo] e colocando claramente que ndo tém finalidade lucrativa, porque nao é para
ter finalidade lucrativa. Eu acho que o Estatuto das Santas Casas tem que ser
mudado, tem que ser transformado, porque hoje ele € um estatuto elitizado e tém as
pessoas de posicao social, de posicao econémica, mais avantajadas dos municipios,
mas ndo tém representagdo da populagdo mais carente, os sindicatos ndo estao
representados. Enfim, esta questao nds precisamos resolver mas nao aqui dentro da
Constituicdo. O sistema unico vai utilizar as entidades filantropicas, mas num
contexto diferente.

A reunido termina sem mais delongas. Oito dias depois, aos 22 de maio de
1987, o Relator apresenta pela manha o projeto substitutivo, com o parecer dado as

327 ementas apresentadas ao anteprojeto.

Da Saude
Art. 12 A saude é um dever do Estado e um direito de todos.
§ 1° O Estado assegura a todos condigbes dignas de vida e acesso igualitario e gratuito as
acoes e servigos de promocgéo,protecdo e recuperacdo da saude de acordo com suas necessidades.
§ 2° A Lei dispora sobre a agdo de rito sumario pela qual o cidadao exigira do Estado o direito
previsto neste artigo.

Art. 2° As agbes e servigos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um Sistema Unico, organizado de acordo com os seguintes principios:

I — comando administrativo unico em cada nivel de governo;

Il — integralidade e continuidade na prestacdo das agées de saude;

Ill — gestdo descentralizada,promovendo e assegurando a autonomia dos Estados e
Municipios;

IV — participagdo da populagcdo através de entidades representativas na formulagdo das
politicas e controle das agdes nos niveis federal, estadual e municipal, em conselhos de salde.
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Art. 32 O Sistema Unico é financiado pelo Fundo Nacional de Saide, com recursos
provenientes da receita tributaria.

§ 1° Os Fundos Estaduais e Municipais sdo constituidos com recursos oriundos dessas
unidades politico-administrativas e do Fundo Nacional.

§ 2° Os dispéndios nacionais destinados a saude ndo serdo inferiores a dez por cento do
Produto Interno Bruto.

Art. 4° As agbdes de saude sdo fungbes de natureza publica, cabendo ao Estado sua
normalizagdo, execugao e controle.

§ 1° O setor privado de prestagdo de servicos de saude pode colaborar na cobertura
assistencial a populacdo, sob as condigbes estabelecidas em contrato de Direito Publico, tendo
preferéncia e tratamento especial as entidades sem fins lucrativos.

§ 22 O Poder Publico pode intervir e desapropriar os servigos de saude de natureza privada;
necessarios ao alcance dos objetivos da politica nacional do setor.

§ 3¢ Fica proibida a exploracdo direta ou indireta, por parte de pessoas, empresas e capitais
de procedéncia estrangeira, dos servigos de assisténcia a satde no Paris.

Art. 52 As politicas de recursos humanos, saneamento bdsico, insumos,equipamentos e
desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area de saude sdo subordinadas aos interesses e
diretrizes do Sistema Unico de Satide.

§ 1° Cabe ao Poder Publico disciplinar e controlar a produgdo e distribuicdo de
medicamentos, imunobioldgicos,hemoderivados e outros insumos, com vistas a preservagdo da
soberania nacional.

§ 22 E dever do Estado exercer o controle das drogas de abuso e demais produtos téxicos
inebriantes e estabelecer principios bdsicos para prevengdo de seu uso.

Art. 6° E assegurado o livre exercicio da atividade liberal em salide e a organizagdo de
servicos de salde privados, obedecidos os preceitos éticos e técnicos determinados pela Lei e os
principios que norteiam a politica nacional de satde.

Art. 7° A Salde Ocupacional é parte integrante do Sistema Unico de Satide,sendo
assegurada aos trabalhadores mediante:

| — ambiente de trabalho isento de riscos de acidentes e de doencas profissionais;

Il — informacg&o a respeito dos riscos que o trabalho representa a saude, dos resultados das
avaliagdes realizadas e dos métodos de controle;

Ill — recusa ao trabalho que apresentar grave e iminente risco, ou ndo tiver 0s seus riscos
controlados;

IV — participagéo na gestao dos servigos relacionados a seguranga e saude,dentro e fora dos
locais de trabalho;
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V — livre ingresso, nos locais de trabalho, de representantes do sindicato, para ouvir os
empregados a respeito das condigbes de trabalho;

VI — acompanhamento da acao fiscalizadora referente a seguranga, higiene e medicina do
trabalho.

Art. 8° E vedada a propaganda comercial de medicamentos, formas de tratamento, tabaco e

bebidas alcodlicas.

Art. 9° E permitida a remocdo de 6rgdos de tecidos de caddveres humanos para fim de
transplante, ndo havendo disposi¢do contraria em vida do "de cujus" e nem manifestagdo proibitiva da
familia.

§ 1° A remogao dos ¢orgdos e tecidos somente se dara apds constatagdo da morte,
observados os critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 22 E permitida a doagdo espontinea de 6rgéos por doadores vivos, maiores e capazes, cuja
retirada ndo implique em prejuizo a saude.

§ 3° E proibido qualquer tipo de comercializagéo de drgdos e tecidos humanos.

Art. 10. Cabe a Uniéo legislar sobre o exercicio de sistemas alternativos de assisténcia a

saude.

Art. 11. Compete ao Estado,através de Sistema Unico de Salde,a fiscalizacdo da qualidade
dos alimentos, medicamentos e outros produtos

222 reunidao: 22/05/1987, as 14h00, na Sala de reunides da subcomissao na
Ala Senador Alexandre Costa do Senado Federal. Com numero regimental de
constituintes, inicia-se discussao e votagcao do projeto substitutivo do Relator.

O debate comecga acalorado com as colocagdes do constituinte Gastona Righi
ao substitutivo, principalmente as questdes da destinacdo de 10% do PIB para a
saude e quanto ao paragrafo que trata da intervencdo e desapropriagcdo de
instituicobes privadas quando necessario para os objetivos da politica nacional.
Discutem Abigail Feitosa e o Relator. Para o ultimo, a definicdo de 10% do PIB, se
justifica politicamente pela necessidade de se garantir o investimento na saude e
que o Art. Que possibilita o Estado intervir e desapropriar instituicoes privadas é
questdo de seguranga do povo, quanto a instituicées fraudulentas de saude (na
discussdao o relator conto com o apoio de Abigail)

Os constituintesCunha Bueno, Adylson Mota, Carlos Mosconi, José Elias,

Floriceano Paixado, Gastone Righi, Oswaldo Almeida, Fabio Feldman, Joaquim



195

Suscena e Eduardo Jorge empreendem uma longa discussao sobre como poderao
submeter novas ementas ao substitutivo, visto que houve modificacbes
significativas. O regimento vira participe constante na reunido, devido a diversas
interpretacoes dele, feitas quanto a possibilidade de se apresentar ementas ao longo
da plenaria de votagédo. Os constituintes acordam, finalmente, que seréo recebidos
pedidos de destaque durante 10 min. e continua a discusséo sobre a organizacao da
votagdo e as dificuldades de compreensao do regimento. Discutem a
proporcionalidade dos suplentes dentre os partidos e finalmente, iniciam a votagao.

Sao votados os Art. de 1 a 4, e decorre modificagdo somente no quarto. Os
trés primeiros permanecem com a redacao dada pelo relator.

A votagéo continua no dia seguinte, na 232 reunido, as 9:00. S&o votados os
Art. 59, 7°, 8% 9° e 10° Os demais foram aprovados sumariamente pois nao
houveram pedidos de destaque.

242 reunigo:25/05/1987, as 14:00hs, na Sala de reunides da Subcomissdo —
Ala Senador Alexandre Costa do Senado Federal. Inicia-se a reunido com numero

regimental. E apresentado e votado o anteprojeto final, aprovado com unanimidade:

ASSEMBLEIA NACIONALCONSTITUINTE

V/l-pOMISS/\Q DA ORDEM SOCIAL
Vil-b- SUBCOMISSAO DA SAUDE,SEGURIDADE E MEIO AMBIENTE

ANTEPROJETO

Presidente: Constituinte José Elias Murad
10 Vice-Presidente: Constituinte Fabio Feldmann
2° Vice-Presidente: Constituinte Maria de Lourdes Abadia
Relator: Constituinte Carlos Mosconi

APRESENTACAO

Encerra-se a primeira fase de efetiva elaboragdo legislativa nos trabalhos da Assembléia
Nacional Constituinte, em meio a uma conjuntura nacional grave.

Estamos chegando a um ponto da transicdo democratica em que aparecem expostos 0S
nervos particularmente sensiveis do tecido social esgargado; a fragilidade de acordos politicos
inviaveis e a deterioragdo dramatica da situacao econémica.

Longe, porém, de significar um impasse, tal quadro indica necessario amadurecimento de
relagbes com base na verdade politica de cada um dos atores da cena do Poder. Indica, igualmente,
a mudanga inexoravel de procedimentos na mecanica social consubstanciada pela exigéncia objetiva
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e ndo mais pela simples expectativa - de mudancgas que levem a definicdo de espagos claros e justos
para os diversos segmentos que compdem a nagdo brasileira.

Essa é, mais do que uma reflexdo, uma adverténcia a Constituinte que, em meio a situacao
histdrica da maior importancia, procura chegar aos termos apropriados para gerir a complexidade de
uma nova Ordem Social.

Ndo ha como recuar no caminho das transformagbes que, se forem novamente
escamoteadas por omissao, conivéncia ou leviandade, fardo incidir sobre nés o peso de termos
jogado por terra a ultima reserva de esperanga do maioria da sociedade, espoliada, discriminada e
represada, nos seus anseios de cidadania, ha séculos.

Tais responsabilidades presidiram a tarefa de relatar os trabalhos da Subcomissdo da Saude,
Seguridade e Meio Ambiente, balizados de um lado pelo respeito democratico aos interesses
legitimos representados pelos constituintes e, de outro, pela conviccdo da ineludivel e inadiavel
necessidade de inovar, no rumo da justica e da igualdade.

Coube-nos tratar, inicialmente, de dois temas que, pela maneira com que tem se
concretizado, ao longo do tempo, no cotidiano dos brasileiros das camadas sociais pobres, negam
ate mesmo os direitos basicos a vida e a morte dignos.

Mais do que pretendermos, com esta carta, tornar igualitario o acesso de todos aos servigos
de salde, queremos expressamente criar mecanismeés institucionais que, pela primeira vez na nossa
histéria, revertem a longa agonia de sucessivas geragdes de brasileiros submetidos a uma aceitagao
implicita da saude como valor de troca especulativo, corrompido, irracional e perverso.

A abordagem da saude, no anteprojeto -que ora apresentamos a Comissdao Tematica,
configura absoluta inovagdo, atendendo reivindicagbes manifestas da sociedade e das entidades
representativas dos profissionais da drea, respaldadas nas conclusées da 82 Conferéncia Nacional
da Saude.

As metas nacionais de financiamento ara o setor foram definidas de maneira flexivel, mas
imperativa, compelindo o Poder Publico, em todas as suas instancias, a assumir responsabilidades
efetivas e necessarias ao atendimento universalizado, igual e equénime. {(...)

Rogamos a consciéncia dos constituintes para considerar a gravidade dessas colocagdes e,
de maneira especial, as liderancas politicas nesta Assembléia, para que assumam a defesa
intransigente deste texto, acima de quaisquer interesses menores.

Somos todos responsaveis a partir de agora, pela sustentagdo politica do Anteprojeto dessa
Subcomisséo, que respondeu, com marcante seriedade, aos anseios justos de nossa sociedade.

Quero assinalar o espirito democratico, garantido magistralmente pela presidéncia, que
pairou sobre nossos discussées e decisées, numa rara conjugagcdo de transigéncia, sensatez e
sentido do bem publico, que nos levou a um Anteprojeto orgénico e coerente. Nesta medida o que
passamos a Comissdo Tematica é fruto de um virtual consenso e de um trabalho de acordo politico
voltado para o futuro.

Constituinte CARLOS MOSCONI
Relator
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ANTEPROJETO DA SAUDE
Art. 10. - A satde é um dever do Estado e um direito de todos.
§ 1° - O Estado assegura a todos condi¢des dignas de vida e acesso igualitario e gratuito as
acoes e servigos de promocgao, protecdo e recuperagdo da saude de acordo com suas necessidades.
§ 2° - A lei dispora sobre a acgdo de rito sumadrio pela qual o cidadado exigira do Estado o

direito previsto nesse artigo.

Art. 2° - As agbes e servigos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um Sistema Unico, organizado de acordo com os seguintes principios:

I - comando administrativo tinico em cada nivel de governo

Il — integralidade e continuidade na prestagcao das agbes de saude

Ill- gestdo descentralizada, promovendo e assegurando a autonomia dos Estados e
Municipios;

IV - participagcdo da populagdo através de entidades representativas na formulagdo das
politicas e controle das agdes nos niveis federal, estadual e municipal, em conselhos de satde.

Art. 3% - O Sistema Unico é financiado pelo Fundo Nacional de Satde, com recursos
provenientes da receito tributaria.

§ 1° - Os Fundos Estaduais e Municipais sdo constituidos com recursos oriundos dessas
unidades politico-administrativas e do Fundo Nacional.

§ 2° - Os dispéndios nacionais destinados a saude ndo sero inferiores a dez por cento do

Produto Interno Bruto.

ArT. 4° — As agbes de saude sdo fungcbes de natureza publica, cabendo ao Estado sua
normatizagdo, execugdo e controle.

§ 1° - O setor privado de prestacdo de servicos de saude pode colaborar na cobertura
assistencial a populacdo, sob as condigbes estabelecidas em contrato de Direito Publico, tendo
preferéncia e tratamento especial as entidades sem fins lucrativos.

§ 2° - O Poder Publico pode intervir e desapropriar os servigos de saude de natureza privada,
necessdrios ao alcance dos objetivos do politica nacional do setor, mediante justa indenizagdo em
moeda corrente.

§ 3% - Fica proibida o exploragédo direta ou indireta, por parte de empresas e capitais de

procedéncia estrangeira, dos servigos de assisténcia a saude no Pais.

Art. 5% As politicas de recursos humanos, saneamento basico, insumos, equipamentos,
pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area de saude sdo subordinadas aos
interesses e diretrizes do Sistema Unico de Salde.
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§ 12 - Cabe ao Poder Publico disciplinar, controlar e participar da producéo e distribuicdo de
medicamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos, com vistas a preservagdo da
soberania nacional.

§ 2° E dever do Estado exercer o controle das drogas de abuso e demais produtos téxicos
inebriantes e estabelecer principios basicos para prevengcado de seu uso.

Art.6°% - E assegurado o livre exercicio da atividade liberal em salide e a organizagcdo de
servicos de salde privados, obedecidos os preceitos técnicos e éticos determinados pela Lei e os
principios que norteiam a politica nacional de satde.

Art. 7% - A Saude Ocupacional é parte integrante do Sistema Unico de Satde, sendo
assegurada aos trabalhadores mediante:

| - medidas que visem a eliminagdo de riscos de acidente e doengas profissionais e do
trabalho;

Il -informagéo a respeito dos riscos que o trabalho representa a saude, dos resultados das
avaliagdes realizadas e dos métodos de controle;

Il - recusa do trabalho em ambientes que n&o tiverem o0s seus riscos controlados, com
garantia de permanéncia no emprego;

IV - participagdo na gestao dos servigos relacionados a segurancga e saude, dentro e fora dos
locais de Trabalho;

V - livre ingresso, nos locais de trabalho, de representantes do sindicato, para ouvir 0s
empregados a respeito das condigées de trabalho;

VI - acompanhamento da agéo fiscalizadora referente a seguranga, higiene e medicina do
trabalho.

Art. 82 — E vedada a propaganda comercial de medicamentos, formas de tratamento, tabaco
e bebidas alcodlicas.

Parégrafo tnico — E permitida a divulgacdo cientifica de medicamentos e formas de trabalho
junto aos profissionais de satde.

Art. 9% —€ permitida a remog¢do de orgaos e tecidos de cadaveres humanos para fim de
transplante, ndo havendo disposi¢cdo contraria em vida do "de cujus" e nem manifestagdo proibitiva da
familia.

§ 1° - A remogdo dos dOrgdos e tecidos somente se dara apds constatagdo da morte,
observados os critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 22 - E permitida a doagdo espontanea de 6rgdos por doadores vivos, maiores e capazes,
cuja retirada nao implique em prejuizo a saude.

§ 32 -- E proibido qualquer tipo de comercializacdo de drgdos e tecidos humanos.
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Art. 10°— Cabe a Unido legislar sobre exercicio de métodos alternativos de assisténcia a
saude.

Art. 112 - Compete ao Estado, através de Sistema Unico de Saude, a fiscalizagdo da
qualidade dos alimentos, medicamentos e outros produtos de consumo e uso humano, utilizados no
Territério Nacional.

Art. 122 - E proibida a prética de eutanésia.

Art. 13% - Compete ao Poder Publico prestar assisténcia integral a saude da mulher, nas
diferentes fases da sua vida; garantir a homens e mulheres o direito de determinar livremente o
numero de filhos, sendo vedada a adogdo de qualquer pratica coercitiva pelo Poder Publico e por
entidades privadas; assegurar acesso a educagdo, a informagdo e aos métodos adequados a
regulacao de fertilidade, respeitadas os opg¢oes individuais.

DISPOSICAO TRANSITORIA
Art. 14° - Os atuais recursos da Previdéncia Social destinados a satde serdo substituidos por outras
fontes, assim que os dispéndios nacionais com o setor totalizarem dez por cento do Produto Interno
Bruto.

Finalmente, o Sr. Relator Carlos Mosconi, gostaria muito de agradecer os
demais constituintes da Subcomissdo, pela maneira muito proficua, produtiva, com
que levaram a efeito este trabalho, mostrando, de forma inequivoca, que o texto que
daqui saiu, ndo é individual, pessoal, mas coletivo, fruto de todo o trabalho que
desenvolvemos aqui, fruto de reuniées, audiéncias publicas e debates.
Evidentemente, os trabalhos da Constituinte ndo se encerram aqui. Passaremos a
defender o que aprovamos nesta Subcomisséo, fora daqui, na Comissdo Tematica,
Sistematizacao e até o plenario. O Relator agradece o Presidente, José Elias Murad,
pela forma absolutamente democratica, competente, lhana, com que conduziu 0s
trabalhos de nossa Subcomissdo, que é considerada, dentro da Constituinte, como
uma das que mais trabalhou e, evidentemente, isso ndo teria ocorrido se nao
tivessemos na Presidéncia um constituinte da competéncia, da vivéncia, da
sensibilidade e do humanismo do Professor Constituinte José Elias Murad.

O presidente José Elias Murad fica lisonjeado, e agradece ao caro amigo e
companheiro Carlos Mosconi. Ele nao vai mais louvar o trabalho do Relator, porque
ja o fizemos na dltima reunido e varios companheiros também o salientaram hoje.

Mas foi um trabalho de félego, paciéncia, moderagdo, experiéncia e sobretudo, de
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tolerdncia, uma das suas maiores virtudes.Quer terminar, agradecendo a todos a
colaboracdo e, principalmente, demonstrar, de publico, a sua satisfacdo pela
maneira amigavel, cavalheiresca — porque, praticamente, ndo tiveram, apesar das
discussées um pouco acirradas, ndo tiveram nenhum atrito de maior monta —, num
ambiente muito cordial em que esta Subcomissédo se houve em seus trabalhos. Acho
até que ela deixara saudades e acredito mesmo, que até possamos repetir,
terminando os nossos trabalhos, aquela frase do Apdstolo SGo Paulo, em uma de
suas epistolas: "Combati o bom combate. Ndo desfaleci. Mantive a fé". Muito
obrigado a todos. (Palmas.)Esta encerrada a reuniao.
(LEVANTA-SE A SESSAO AS15 HORAS E 35 MINUTOS.)
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5 AS DEMOCRACIAS POSSIVEIS

Os trabalhos da subcomissao VII-b duraram pouco mais de um més. Nas 24
reunidbes as democracias propostas para o sistema de saude no pais foram
apresentadas e debatidas pelos diversos grupos envolvidos na area, através de
suas entidades representativas, ou seja, diversas democracias tiveram voz na fala
de inumeros representantes. Quais sao estas democracias? Como se propdem
efetivas? Este capitulo As Democracias Possiveis esta dividido em duas partes. Na
primeira, As controversas democracias sob a mesma designac¢ao: universalizagdo e
controle social, vamos reinventar a nossa grande arena, na forma de um coletivo,
como proposto por Latour no livro Politicas da Natureza (2004). Neste coletivo, os
atores-rede que mais se destacaram no nosso campo tomardo nova locacao, a fim
de explicitarmos melhor suas heterogeneidades e controvérsias. Todas as
democracias descritas no item 3.3 A Grande Arena, abrigaram-se sob o postulado
da garantia constitucional do direito a saude, assumiram como objetivo a
universalizagdo da atencdo, bem como foram a favor da instituicdo de espagos
participativos de deliberagédo da politica de saude. Suas divergéncias comegam nas
propostas de como deve organizar-se o futuro sistema, e com quais principios e
dispositivos se deve geri-lo. Com o objetivo de ampliar a discussao sobre a
democratizagdo do SUS, nesta reinvencéo do coletivo um ator novo entra na arena:
a proposta politica de Latour, na figura da pesquisadora. Com este novo ator
trataremos de debater, junto as democracias pensadas para o SUS, formas de
enfrentamento das probleméaticas da democratizacdo e as possiveis democracias
para o SUS.

A segunda parte, As possiveis democracias ndo modernas para a saude
coletiva, toma tom conclusivo e propositivo: o que este estudo traz a saude coletiva
e contribui como enfrentamento das problematicas da democratizagdo da saude? As
democracias que encontramos nos oferecem alternativas, possibilidades, diante das
dificuldades que enfrentamos? Aqui a pesquisadora, depois de explorados as
democracias encontradas no item anterior, traz as transformagdes ocorridas no
processo. Que saude coletiva pode se desenvolver deste encontro? No que a
insercdo de Latour, na discussdo sobre democracia e saude, contribui para a
reordenagdo do coletivo envolvido nesta problematica? Quais novas democracias a

pesquisadora é capaz de enxergar?
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5.1 AS CONTROVERSAS DEMOCRACIAS SOB A MESMA DESIGNAGAO:
UNIVERSALIZACAO E CONTROLE SOCIAL

Nas palavras de Sérgio Arouca, na palestra de abertura da 82 conferéncia
Nacional de Saude, a relagdo de saude e democracia tem dois sentidos, que seriam
alcancados com a redemocratizacao do Estado. Um, a instituicdo da democracia
como Estado de Direitos, que garantiria, ja que “governo do povo”, condigdes dignas
de vida para todos e, portanto, a universalidade do Direito a Saude. O Estado
passaria a governar para todos e ndao para um grupo minoritario privilegiado, como
havia sido até entdo, o governo militar. Dois, este governo do Estado democratico e
a saude para todos os cidaddo somente seria garantido mediante o controle
constante da populacdo, sobre os gestores e sobre as agdes governamentais de
saude, através da instituicdo de locais de deliberacdo da politica de saude com
participagdo da sociedade civil. A Democracia e Saude tem entdo estas duas
diregdes universalizacdo do direito e controle social da populacdo sobre o Estado
(democracia participativa) como garantia.

Parece que nenhum de nossos atores e das propostas de democracia
encontradas discordam destes dois postulados. Nenhum de nossos atores foi
contrario a instituicdo do direito universal a saude, nem contrario a criagao de locais
de democracia participativa. Quem poria em questdo as democraticas conclusdes da
82 CNS? No entanto, as discérdias iniciam quando passam a discutir como alcancar
estes dois objetivos ou: como deveria conformar-se o sistema nacional de saude, em
vistas de alcancar a universalizacdo e a melhora da atencdo a saude? As
controvérsias proliferam, multiplicam-se em nossas reunides da subcomisséao VII-b
da saude.

Neste topico, vamos reinventar a grande arena, com vistas a trés objetivos: 1)
explorar através de discussdes diretas entre os atores mais representativos de
nossa grande arena as controvérsias e heterogeneidades das diversas democracias
que encontramos; 2) Fazer estas democracias encontradas dialogar com a
perspectiva de Latour, acrescentando a epistemologia politica como possivel
democracia e ator na nossa arena; 3) transformar a grande arena descrita acima em

um coletivo segundo as propostas organizativas de Latour (2004).
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Nesta invencdo®, acrescentamos aos atores que mais se destacaram na
deliberacado da grande arena, mais um ator: a epistemologia politica de Latour. Para
cada ator, seguindo as propostas de Latour (2004), escolhemos porta-vozes e
aliados, e deixamos deliberar as controvérsias. Nosso coletivo é constituido, entao,
da seguinte forma:

Local: Sala de reuniées da subcomissao na Ala Senador Alexandre Costa do
Senado Federal. Sala formal, com suas poltronas e mesas de madeira. Possui
iluminacao clara, apesar das poucas janelas. Cada mesa continua, dispostas de
frente para a mesa diretora, leva de 8 a 10 microfones, nas quais se distribuem os
participantes da reuniao.

Convocacao: A pesquisadora, diante suas observagdes e reflexdes quanto
aos trabalhos da subcomissdo de saude e as democracias propostas, resolve, em
acordo com a presidéncia, convocar uma reunido deliberativa com vistas a discutir
as democracias possiveis para a saude do pais, junto aos atores predominantes e
mais representativos encontrados em sua observacao. Possui com esta convocacgao
um duplo objetivo: 1)transformar a arena estudada (classicamente uma arena de
democracia representativa, na qual todos sao ouvidos, mas em termos de decisédo
sao representados pelos parlamentares) em um Coletivo, como proposto por Latour;
2)fazer dialogar a proposta de democracia de Latour, com as propostas de
democracia dos demais atores. Dessa forma a pesquisadora é a0 mesmo tempo
proponente da reunido e participante.

Presidéncia: José Elias Murad — Médico e farmacéutico. Nasceu na cidade
mineira de Rio Vermelho, préxima a Lavras em 31/10/1924. Com os seus 62 anos,
traz consigo longa carreira como médico e professor universitario, mas esta apenas
iniciando sua carreira politica. Possui feitio amigavel, detesta indisposi¢cdes, mas nao
deixa de posicionar-se. Sua fungdo na reunido, manter a ordem e garantir a
organizacdo democratica dos debates. Ademais tem a funcéo e fazer cumprir as
ordens do regimento.

Personagens:

1) 82 Conferencia Nacional de Saude e seu Relatério Final

Porta-voz e aliados: Eduardo Jorge e Sérgio Arouca

® Como vimos no item 2.1 O relato textual como laboratério e operador metodolégico, 0S recursos
literérios e criativos podem ser usados se auxiliarem a transmitir social no relato textual. E com base
neste direcionamento metodolégico e com o objetivo de operar a terceira etapa metodoldgica de
Latour, a Reagregacao do Social, que propusemos esta reinvengao em nossa descri¢ao.
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Descricao: A 82 CNS chega bem vestida de terno e gravata. No entanto, o
que traz consigo sdo 5.000 pessoas de roupas comuns com seus problemas
comuns: a populacao e seus representantes, sociedade civil e sociedade civil
organizada. A 82 CNS apresenta-se jovem e renovada, apenas um ano de
existéncia, na cidade de Brasilia, e passou a determinar os rumos da saude
do pais. Mas ela nao é exatamente jovem. Antes se travestia de Movimento
da Reforma Sanitdria e traz consigo o envelhecimento daqueles que
trabalharam muito em prol da sua causa e lutaram em tempos de repressao.
Fala com a autoridade que adquiriu. Seu porta-voz e grande aliado nesta
arena é Eduardo Jorge, sanitarista militante da RS. E o mais jovem de nossa
arena, mas ja traz suas marcas de combate. Junto a ele une-se o Presidente
da 82 CNS e guru do movimento da reforma, Sérgio Arouca (que nesta arena

sera também porta voz da populacao e seus problemas de saude).

O Anteprojeto

Porta-voz (relator): Carlos Mosconi

Descricdo: Objetivo final da subcomissdo de saude é contratuar um
anteprojeto constitucional, cuja redagdo é a missdo dada a Carlos Mosconi.
Apesar de 0 nosso coletivo ndo preocupar-se exatamente com a redacao do
anteprojeto, mas mais com a discussdo que o embasara, Carlos pede
objetividade toda vez; devem estipular as bases minimas para um sistema de
saude universal e para o controle social, de forma sucinta. Ele lembra que se
deve chegar a um consenso. O Deputado Carlos Mosconi assume no coletivo
mais uma funcéo, a de Diplomata, tal como descrito por Latour (2004): aquele
que garante a organizagdo e o bom funcionamento do coletivo. Para esta

funcéo, ele possui a caracteristica fundamental: tolerancia.

A Previdéncia Social

Porta-voz: Hésio Cordeiro — Presidente do Inamps

Descricao: a previdéncia social detém o dominio da organizacao da atencao a
saude no pais. O Sr. Hésio € um administrador competente. Como presidente
do Inamps tornou-se responsavel por operar uma reforma administrativa na

gestdo do sistema de saude com vistas a resolver o déficit financeiro da
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previdéncia. O principal meio desta reforma, a descentralizacdo da gestao

dos convénios para 0s municipios.

A proposta da Comissao Nacional de Reforma Sanitaria

Porta-voz: José Hermdgenes de Souza

Descricdo: A proposta da CNRS chega pronta. E resultado de seis meses de
deliberagbes democraticas com os diversos segmentos que compdéem o
campo da saude. No entanto, sera reaberta e rediscutida em nosso coletivo.
O Sr. Hermégenes, coordenador da CNRS, é seu porta voz. E irrequieto, tem

posi¢des firmes e ndo poupa comentarios.

Iniciativa Privada da Saude:

Porta-voz: Francisco Ubiratan Dellape

Descricao: as instituicées de direito privado da area da saude que trabalham
em convénios com a previdéncia social. O Sr. Francisco Ubiratan Dellape,
defensor da iniciativa privada, foi escolhido para falar em nome de seus
companheiros. J& o vem fazendo ha seis meses, como membro da CNRS.
Sucintamente sua tese é Democracia = livre iniciativa. Bem vestido, fala em

bom tom.

Os problemas de saude do pais

Porta-voz: Sérgio Arouca

Descricao: O estado caético da saude no pais grita a todo momento. Sao
derivados da perversidade do sistema de saude previdenciario. Sérgio
Arouca, pesquisador presidente da FIOCRUZ, veste cinto, sapato, calga
social e a camisa branca, leve, dos sanitaristas. E porta-voz dos milhdes de
brasileiros que sofrem com o atual sistema de saude, e com a irracionalidade
do sistema previdenciario.

Os trabalhadores

Porta-vozes: Roberto Chabo e Maria Luiza Jagger

Descricao: Organizados em seus sindicatos, associacdes e federacdes, os
trabalhadores em salude surgem nesta arena reivindicando, além de melhores

condicoes de trabalho, um sistema nacional de saude Estatal e universal.
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Roberto Chabo € conhecido militante da reforma, membro da renovacao
médica. Maria Luiza, representante da Central Unica dos Trabalhadores, traz

as exigéncias dos trabalhadores para o novo sistema de saude.

8) A Epistemologia Politica
Porta-voz: a pesquisadora
Descricdo: Traz a proposta politica de Latour para dentro da arena, discutindo
junto as demais democracias propostas. Junto a proposta de Latour,
apresenta sua analise e compreensao de todo o0 processo da subcomissao,

procurando contribuir para transformar a arena em coletivo.

As 8:45 a sala de reunides estava ainda vazia. Os participantes da reunido, que se
iniciaria dentro de 15 minutos, estavam chegando e cumprimentando-se cordialmente no
corredor. Aos poucos foram entrando e tomando acento nas longas mesas de madeira.

Préximo as 9:00, o presidente da reunido, Jose Elias Murad adentra e toma assento
na mesa diretora, junto ao Sr. Relator Carlos Mosconi. Os demais se apressaram a sentar, e
foi-se fazendo siléncio.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Gostaria dar inicio a nossa reunido. Com gratiddo que
aceito o convite de presidir este debate que tem como finalidade discutir no novo Sistema
Nacional de Salde, em vistas da redacdo do texto constitucional. Devemos construir as
bases para uma profunda reforma no setor saide do pais, junto a construgdo de um novo
Estado e uma nova Nagéo. Esta reunido ordinaria conta com uma visitante especial. A cerca
de uma semana, uma pesquisadora da Universidade Estadual de Campinas me procurou e
apresentou seu projeto de pesquisa, que consiste em um estudo das nossas reunides da
subcomissdo de Saude. Ela tem assistido nossas reunides e audiéncias publicas desde o
inicio, ndo sei se os Srs. Constituintes ja a conhecem, mas ela esta freqlientemente sentada
ao fundo da sala, assistindo nossos debates. Seu tema de pesquisa é a democratizagao do
sistema de salde, e para discutir esta questao, ela estudou um pensador francés, que... ndo
me lembro exatamente o nome, mas pelo que ela me contou, parece que tem uma proposta
proficua, quanto a esta questdo da democracia. H4 uma semana, ela pediu-me um espaco
em alguma reunido para apresentar a V. Ex*. o seu estudo, e se for do acordo dos Srs.,
talvez propor uma certa organizagédo das discussdes. Nao me lembro exatamente como era
a proposta, entdo, vou passar a palavra a pesquisadora, para que ela possa explanar
melhor seu estudo e entado, discutimos como daremos procedimento a reunido. Com a

palavra a nobre visitante.
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A Pesquisadora: Prezados senhores, me chamo Ana Claudia e estou estudando este
conjunto de reunides das quais V. Ex®*. participam, incumbidos de redigir o texto
constitucional que norteara os rumos da atencao a salde do pais. Meu estudo se foca nas
propostas de democratizacdo da salde, apresentadas e requeridas pelos senhores. Meu
objetivo é debater estas propostas junto a perspectiva de democracia de uma corrente de
pensamento chamada epistemologia politica, do pensador francés Bruno Latour. Pedi ao
Presidente desta subcomissao, o Sr. José Elias Murad, para que convocasse esta reuniao
ordinaria, justamente para propor aos Srs. este debate que estou em vias de realizar e para
propor também uma experimentagao. Portanto, gostaria de saber se me concedem alguns

minutos, para que eu explane a proposta.

Manteve-se siléncio. Apesar de algumas expressoes de insatisfagdo com a intervencao que
prolongaria os debates, ndo houve manifestagdo contraria, quando o Sr. Presidente
perguntou se algum dos presentes opunha-se a proposta. Assim, a pesquisadora

prosseguiu.

Tentarei ser sucinta para nao prolongar muito os trabalhos. Bruno Latour € um antropélogo e
pensador francés, que construiu uma critica a politica moderna procurando reformular os
meios de se produzir as arenas democraticas. Minha proposta € uma dupla proposta:
primeiro, gostaria de realizar um experimento organizando esta reunido de hoje pautada na
proposta de Latour de ordenacdo de arenas democraticas, na forma de coletivos. A
segunda, gostaria de inserir-me neste coletivo como uma participante da arena constituida
por V. Ex®., e talvez deliberar com os Srs. propostas de democratizacdo do sistema de
salde.

Nao acho muito pertinente para 0 momento, aprofundar nas questdes teéricas trazidas por
Latour, mas vou explanar sucintamente como o autor propde que sejam organizadas as
arenas democraticas. Latour diz que a modernidade instituiu uma certa reparticio de
poderes , que esta alicercada no que ele chamou de constituicdo moderna. Sucintamente, a
constituicdo moderna consiste em uma cisdo prévia do mundo em duas camaras, a
Natureza e a Sociedade. Esta cisdo prévia, considerada por Latour a base da metafisica
moderna, produz uma certa reparticio de poderes que veio a suprimir a democracia nas
arenas deliberativas. Nesta reparticao de poderes, a Ciéncia e o dado objetivo teriam todo o
poder de dizer a verdade sobre a realidade (a Natureza), em detrimento dos humanos
(locados na sociedade ou cultura) que teriam seu acesso a realidade sempre mediado pelas
paixdes e interesses €, por isso, ilusério. Estas reflexdes tedricas estdo esmiucadas no
projeto de pesquisa entregue a mesa diretora desta arena, ao qual os Srs. podem consultar
se for de interesse. Vou ater-me aqui, somente ao necessario para justificar a proposta que
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trago. O experimento consiste em organizarmos a reunido de hoje nos moldes de arenas
democraticas indicados por Latour. Ele propde uma nova reparticio de poderes , diferente
da reparticado moderna, que se tornou antidemocratica visto que a ciéncia e o dado objetivo
teriam poder maior de dizer a verdade do que as falas, questdes e assertivas de qualquer
outra forma de acesso a “realidade”. A proposta democratica de Bruno Latour é, portanto,
desfazer nas arenas politicas as reparticdbes binarias modernas, tais como, natureza e
cultura/sociedade, dados objetivos e subjetivos, coisas e humanos. Na reparticdo de
poderes de Latour, a producgéo cientifica tem papel fundamental, mas ndo aparece com o
poder de dizer a verdade ou como solugdo indiscutivel para problematicas. A ciéncia nao
pode ser um argumento majoritario, que poria fim ao debate; mas mais um dado que vem
agregar ao coletivo, na procura por uma resolugao satisfatoria as problematicas em questao.
Latour organiza o coletivo em duas cémaras: a camara alta, chamada Poder de
Consideragdo e a camara baixa, chamada Poder de Ordenamento. Esta reformulagéo é
guiada por um desejo de resgatar as raizes do termo Republica como res-publica, coisa
publica e, junto a ela, a nogao de politica pré-socraticas como “ciéncia do viver junto”, da
convivéncia. A diferenca da politica de Latour para a politica praticada a partir da
constituicio moderna é que: na politica moderna, que vive sob 0 jugo de uma natureza
posta fora a ela (como transcendéncia), trata-se de deliberar a verdade quanto ao mundo ja
posto, que é acessado pelo método cientifico com pretensdes de objetividade e veracidade.
Neste modelo a politica deliberativa reduz-se ou a aplicar as verdades cientificas,
produzidas fora dela, ou a discutir quais dos dados produzidos pela ciéncia (pela pesquisa
cientifica) é mais verdade, corresponde mais a realidade, e portanto mais correto para ser
aplicado. Neste modelo, entdo, a partir da constituicio moderna, estamos sempre
disputando qual dado diz mais a verdade, como argumento para as nossas proposicoes, a
partir de nossas vontades e interesses.

O Sr. Hésio Cordeiro: Sr. Presidente peco a palavra

O Sr. Presidente José Elias Murad: Pois nao.

O Sr. Hésio Cordeiro: Sr. Presidente, ndo estou vendo como produtiva esta intervencao.
Estamos diante de problemas graves, reais e de um prazo bem restrito para a entrega do
anteprojeto. A proposta que estamos atentando aqui me parece muito abstrata, distante de
nossa realidade e dos problemas para os quais temos que ponderar solugées. Estamos em
um momento de instabilidade, de transi¢cdo, ao qual precisamos de estratégias consistentes.
Propostas do cunho desta que a pesquisadora nos apresenta, me parece, mais confundem
do que nos auxiliam.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Compreendo sua colocacdo Sr. Hésio, quando a
pesquisadora veio apresentar-me sua proposta também a fiz esta questdo. Sua pesquisa
pareceu-me distante das necessidades e objetivos da subcomissdo. No entanto enquanto
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ela explanava suas reflexdes quanto a democracia, e os trabalhos da subcomissao, ela
suscitou-me muitas questdes. Penso que sdo exatamente nestes momentos de transigao,
que temos que nos abrir para novas perspectivas, visto que agora estamos com a
possibilidade de modificar algo significativo no sistema de salde, e para mudancas
significativas é necessario deliberar com novas formas. Por isso concordei em convocar esta
reunido extraordindria, para que a pesquisadora apresentasse suas idéias aos Srs. certo de
que com alguma coisa ela tem a contribuir.

O Sr. Sérgio Arouca: Sr. Presidente, posso colocar-me quanto a esta questao?
(assentimento da presidéncia)

O Sr. Sérgio Arouca: Concordo com o que V. Ex?. disse. Com a experiéncia que carrego,
como professor e pesquisador, ndo posso desconsiderar a importancia da pesquisa que
esta senhorita esta nos apresentando. Sabemos que uma dificuldade dos académicos em
geral é associar teoria com problemas praticos, reais, de nosso mundo. Mas vejo que ela
traz uma proposta concreta para o funcionamento da subcomissdo como uma arena
deliberativa, portanto acredito que podemos dar a ela um voto de confianga e deixar que ela
apresente melhor seu experimento.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Mais alguém deseja pronunciar-se? (pausa) Peco
entdo que a pesquisadora prossiga.

A Pesquisadora: Agradeco este espaco e a atengdo dos constituintes. Realmente o autor
que estudo é um pensador complexo. E mais complexa é minha funcado aqui de trazer
sucintamente algumas de suas reflexdes para que os senhores compreendam a proposta
deste experimento. S6 me resta pedir um pouco de paciéncia e como o Sr. Sérgio Arouca
disse, um voto de confianca, logo chegarei a proposta concreta.

Como estava dizendo, a politica derivada da constituicdo moderna produziu uma certa
reparticdo de poderes que impede a democracia visto que o dado objetivo, produzido como
verdade acerca de uma natureza transcendente, passa a ser 0 argumento majoritario de
qualquer deliberagdo e para se definir qualquer politica. Este mecanismo torna-se
antidemocratico. A Ciéncia, produzida fora da arena democratica, passa a dizer a verdade,
suprimindo a deliberagdo. Vou dar um exemplo para facilitar a compreensao. Os Srs. aqui
presentes, quando deliberam nas reunides da subcomissao como deve ser a nova politica
publica de salde, trazem diversos dados derivados de pesquisas e o usam defendendo
suas propostas para o novo sistema. Estes dados que aparecem como argumentos
indiscutiveis nos discursos, sdo normalmente usados no sentido de - ja que eles dizem a
verdade sobre o mundo - justificar suas propostas e automaticamente excluir as demais - ja
que nao pode haver duas verdades/realidades sobre o mundo. Uma proposta
necessariamente esta correta, enquanto as demais devem ser descartadas. Este

funcionamento que descrevi, um tanto superficialmente, ndo pode ser considerado
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democratico, visto que exclui a divergéncia. Considerar que existe uma natureza
transcendente, e uma verdade a ser descoberta sobre ela, exclui a democracia, e sua
caracteristica eminentemente deliberativa.

No entanto, a leitura que faco junto a Latour é a de que, apesar do desenvolvimento
da Ciéncia, dos investimentos e crescimento dos grupos e pesquisas cientificas, as
controvérsias sobre o mundo s6 fizeram crescer no Ultimo século, inclusive dentro do préprio
meio cientifico. Aqui nas nossas reunides mesmo, cada vez que se apresenta um dado
objetivo/cientifico e a principio inquestionavel, o que sucede é um conjunto de
questionamentos e uma abundancia de novas versdes acerca deles. Isso significa que: a
concepgao de uma natureza transcendente, posta a priori, como unificacdo previa, afim de
que haja uma verdade sobre o mundo vélida para todos, ndo consegue suprimir as diversas
e plurais versées sobre este mesmo mundo. Porém, se todos os discursos dos debatedores
pretendem dizer a verdade sobre o mundo, s6 nos resta disputar qual de nossas versdes é
“mais verdade” e, portanto, melhor e mais correta, como se estivéssemos ainda na caverna
platdnica discutindo qual de nossas visdes acerca das sombras é a mais real.

O que Latour procura é exatamente desfazer este mecanismo recusando que haja uma
natureza transcendente, posta a parte da arena politica, da qual fazemos assertivas com
pretensdo de verdade. Para que executemos o experimento de Latour, precisamos nos
dispor a considerar que nenhum de noés aqui tem a verdade ou uma melhor proposta para
enfrentar a problematica da salude hoje. A unificagdo que a constituicdo moderna coloca a
priori na forma de uma Natureza comum a todos nds (ou um mononaturalismo), nas arenas
politicas deve ser posta a posteriori, como o mundo comum que queremos produzir para
nossa convivéncia.

Agora, a questdo é a de que: para, em uma arena politica, deliberarmos no sentido de
produzir um mundo que seja comum, nao podemos agir pautados em um modelo no qual
estaremos inelutavelmente disputando qual a verdade sobre ele. Se estivermos disputando
uma verdade, ndo poderemos nunca conceber a coexisténcia de nossas diferengas, ou das
diferentes formas e anseios que vemos apresentadas aqui nestas reunides pelos diferentes
grupos que a compdéem. Uma democracia, como governo de todos, deve conseguir abarcar
e fazer coexistir as diferentes (e por vezes divergentes) realidades que nés, nos diferentes
agrupamentos que compomos, construimos e enfrentamos.

Nao sei se estou sendo compreensivel aos Srs.. Em breve termino esta exposicdo com a
proposta de Latour de como compor um coletivo, para que seja eminentemente
democratico.

Como disse acima, Latour a partir da recusa a constituicdo moderna, propdée uma nova
reparticdo de poderes dividida entre o que ele chamou de poder de consideragéo e o poder
de ordenamento. No primeiro poder, o de consideragdo, deveriamos nos ater a questao
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“Quantos somos nds?”. No segundo poder, o de ordenamento, devemos nos ater a questao
“Podemos nos viver em conjunto?” ou “Como podemos viver em conjunto?”. O experimento
que venho propor e no qual consiste a minha pesquisa ate-se ao primeiro poder, que vou
destrinchar com mais atencdo. Basicamente, ela consiste em explorar as controvérsias e a
quantidade dos diversos atores que se envolvem em torno de uma problematica comum e
por isso, unem-se para deliberar solugdes, como € 0 nosso caso aqui. Para Latour, ndo
devemos suprimir esta etapa das arenas deliberativas, que é coletar o maximo de “fatos”,
propostas e posicionamentos, da maior quantidade de agentes e atores envolvidos em uma
problemética comum, como fizeram os Srs. nas 7 audiéncias publicas que realizaram com
mais de 40 instituicbes representantes dos envolvidos na area da saude. O poder de
consideracdo trata de nao abreviar de antemao a coleta de propostas, proposicoes e
agentes envolvidos no coletivo. Tarefa que considero necessaria a qualquer agéncia
democratica e assumida pelos senhores quando optaram por ndo recusar nenhum pedido
de participacao nesta assembléia.

O poder de consideracdo resume-se a questao: quantas proposicdes novas devemos
tomar em consideracdo para articular, de modo coerente, um mesmo mundo comum?
Vejam que posso transpor esta questao a nossa problematica, o sistema de salde: quantas
proposicoes novas de agentes varios devemos levar em consideracao para articular o novo
sistema de saude, de forma que nos seja comum e satisfatorio? Os Srs. executaram esta
etapa trazendo a esta arena deliberativa os inUmeros e plurais agentes que compdem o
campo da saude como nunca havia acontecido antes na histéria deste pais. Nao posso
deixar de reconhecer e valorizar este trabalho de coleta de depoimentos e propostas que os
Srs. realizaram, bem como lembrar que este momento é resultado de longo percurso que o
movimento da reforma sanitaria vem empreendendo e da grande participacao e implicacao
que a populagdo e os movimentos sociais tiveram na 82 CNS. A meu ver, a 82 conferéncia
foi o marco que oficializou a entrada desta pluralidade e heterogeneidade de agentes no
coletivo envolvido na salde neste pais, e por isso, marco da democracia.

Enquanto o poder de consideracdo agrega o maximo de propostas e agentes
envolvidos numa problematica comum, independente de quao controversos ou
heterogéneos forem, o poder de ordenamento coloca a todos eles a questao: podemos viver
em conjunto? Ou mais especificadamente, Qual ordem é preciso encontrar para este mundo
comum formado pelo conjunto das novas e das antigas proposicées? Isso quer dizer, a
partir da coleta de diversas entidades, agentes e propostas, deliberamos todos qual nova
ordem pode construir um mundo que nos seja comum? Como o novo sistema de saude
pode nos ser comum e ndo excludente? Esta fase implica na constante articulacao e
“rearticulacdo” de nossas proposicoes, na deliberacdo de qual melhor mundo comum

podemos construir. E uma exigéncia de fechamento, hierarquizagdo e formatagéo das
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heterogéneas proposicdes da etapa anterior. Esta etapa também, para Latour, ndo pode ser
abreviada. Na democracia representativa, por exemplo, acostumamo-nos a ferramenta da
votagdo. Ela remata esta etapa de fechamento, o poder de ordenamento, normalmente no
meio da deliberagdo. Se eu for levar em conta a proposta de Latour, diria que o poder de
consideracao nao poderia ser abreviado pela ferramenta da votagdo. No entanto todo
coletivo possui a exigéncia de cumprir prazos, como é o caso da subcomissao, ou a
exigéncia proporia de agir com vistas a solucionar questées e problemas praticos. Dessa
forma a exigéncia de fechamento se apresenta a todos os coletivos conduzindo para que
eles se organizem e hierarquizem suas proposicdes. Mas, como seria se deixassemos
deliberar sem que uma necessidade imperiosa de fechamento se apresentasse? Aqui na
subcomissao, a exigéncia de fechamento vem pelo prazo de entrega do anteprojeto, que
deve ser votado e justificado dentro de 20 dias, o que faz com que os Srs. mobilizem-se
para chegar a um consenso e facam concessdes. Minha proposta € pensarmos na reuniao
de hoje como se essa exigéncia ndo existisse, como se ndo existisse o prazo, mas apenas a
necessidade de produzirmos um projeto comum.

O experimento que proponho hoje consiste, entdo, nestas duas indicagdes: 1)

modificarmos nossa disposicdo enquanto membros do coletivo, tratando os dados que
trazemos ndo como assergdes ou afirmativas sobre o mundo, mas como propostas, ou
como prefere Latour, como proposicées bem ou mal articuladas. Cada informagao ou dado
que noés trazemos ao coletivo nao tem a funcao de dizer a verdade ou por fim aos debates,
mas, a partir de que tratados como propostas/proposigdes, eles proliferam os debates,
proliferam os agentes do coletivo, e junto a isso, ampliam a exploracdo das possibilidades
de enfrentamento das problematicas comuns. Dessa forma nossas multiplas realidades,
apresentadas aqui por cada um dos agentes, deixam de ser excludentes e passam a
trabalhar em prol da articulacdo de um mundo comum.
2) Nos organizar, nesta reunido, como um coletivo para explorar isto que Latour chamou de
poder de consideracdo, ou, a exploracao das controversas proposicoes que chegam ao
coletivo a partir de que nos dispomos a coletar agentes envolvidos na nossa problematica
comum, em vistas da articulagdo comum de um mundo. Minha intengdo de forma alguma é
a de que cheguemos a conclusdes ou sistematizacdes. A proposta € simplesmente
deixarmo-nos deliberar, pensando somente em constituir um projeto comum para um futuro
sistema de salde, explorando nossas heterogeneidades e controvérsias.

Latour traz mais uma denominacdo que podemos usar aqui como um dispositivo.
Refiro-me ao que ele chama de trajetdria de aprendizagem. Se nao possuimos verdades ou
certezas de antemdo, o que nés trazemos é a nossa propria experiéncia individual ou
coletiva de acertos e erros. Neste sentido, qualquer proposicdo de cada agente, ou uma

proposta final a que venha chegar o coletivo é sempre uma experimentagdo. Assim o



213

coletivo ndo é avaliado pelo grau de seu conhecimento, ou o grau de conhecimento dos Srs.
aqui presentes, mas pela sua trajetdria de aprendizagem, ou seja, pelo que ele consegue
fazer com os recursos que tem a partir do grau de experimentagéo que traz.

Prezados senhores, espero que esta explanacdo nao tenha se alongado muito e
gostaria de saber se ela foi minimamente inteligivel. Pego licenga entdo para conduzir e
participar dos debates desta reunido, discutindo junto aos Srs. as propostas de um novo
sistema de salde e me coloco a disposi¢ao para tirar dividas quanto a nossa organizacgao,
claro, se os Srs. aceitarem esta proposta que trouxe.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Prezada pesquisadora, agradecemos sua explanagao
e dedicacdo aos trabalhos desta subcomissdo. Pergunto aos constituintes se os Srs.
desejam fazer algum comentério, ou se podemos passar aos debates. (pausa) Com a
palavra o nobre relator Carlos Mosconi.

O Sr. Relator Carlos Mosconi: Sr. Presidente, Constituintes, demais participantes desta
assembléia, nos reunimos aqui mais uma vez para debater a democratizacdo da salde no
pais, bem como os meios estruturais e as acgdes politicas necessarias para efetiva-la.
Tivemos entdo esta intervencdo que me pareceu interessante, apesar de complexa.
Reconhego os esforgos da pesquisadora em contribuir com nossos debates, penso que
podemos ter avangos ao nos dispormos ao seu experimento. Mas gostaria que explanasse
melhor como sera a organizagao pratica de nossa reuniao, Sr2. Pesquisadora.

A Pesquisadora: Sr. Relator, como disse, cada membro deste coletivo certamente traz uma
proposta, proposicdo, ou mesmo uma requisicdo para o0 novo sistema de saude. A
organizacao da reunido € nos apresentarmos e debatermos nossas propostas, procurando
nao perder de vista as duas disposicées que mencionei. Uma que trata de nés nao
pretendermos falar a verdade sobre o mundo, mas que, ao deliberarmos, trazemos uma
realidade a acrescentar as demais, junto a uma proposta de enfrentamento; outra que é
termos em vista estabelecer aqui um projeto para um mundo que nos seja comum, e,
portanto mais satisfatério do que o que esta ai estabelecido, o qual nao responde as
necessidades de muitos dos Srs. Quando falo de cada um apresentar suas propostas, tenho
em mente que aquilo que os Srs. apresentam, o fazem na condicdo de porta-vozes dos
grupos a que pertencem e que as suas propostas sdo sistematizagdes que ja passaram por
outros processos de deliberagdo democratica. Portanto, quando cada um dos Srs. fala, séo
muitos outros que falam através dos Srs.

O Sr. Relator Carlos Mosconi: Gostaria de acrescentar que a meu ver, na sua explanagao,
a pesquisadora toca em pontos cruciais e importantes da deliberacdo democratica. Tenho a
sugestao de que iniciemos pela proposta constitucional da Comissao Nacional de Reforma
Sanitaria (CNRS). E ja um documento muito bem trabalhado, sintético e altamente

representativo, em cima do qual podemos nos aprofundar.
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O Sr. Presidente José Elias Murad: Estad em discussdo a proposta do Relator.

O Sr. Eduardo Jorge: Sr. Presidente, peco a palavra.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Pois néo.

O Sr. Eduardo Jorge: Sra. Pesquisadora, percebemos por sua explanagdo que suas
reflexdes sao extensas e complexas. Creio que, como vocé mesma disse, ndo cabe aqui
discussodes tedricas ou académicas, mas gostaria de dizer que sua explanacao suscitou-me
algumas questoes, principalmente na parte que vocé refere ao coletivo ndo ser avaliado por
suas assertivas, ou pelo seu conhecimento, que imagino, aqui podemos falar no grau de
cientificidade de suas acgdes, mas pela experiéncia e pela aprendizagem que ele carrega.
Esta questdo me interessa, pois 0 que vejo que estamos fazendo aqui é propor algo
inteiramente novo. A proposta do sistema unificado ou Unico de saude é baseada em
algumas poucas experiéncias implantadas no pais e talvez em experiéncias de outros
paises. Mas certamente é uma proposta nova e, se implantada enfrentara um periodo de
experimentacao, estando sujeita a atravessamentos, impedimentos e etc.; enfim, é s6 uma
reflexdo que tive. Mas pedi a palavra para dizer que sou a favor da proposta do relator e
penso que podemos passar a palavra ao Sr. José Hermdgenes de Sousa, coordenador da
CNRS, para que apresente a proposta da comissao.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Alguém deseja manifestar-se contrario a este
andamento dos trabalhos? (pausa) Passo a palavra entdo ao Sr. José Hermdgenes de
Sousa.

O Sr. José Alberto Hermégenes: Sr. Presidente, Srs. membros desta assembléia, tenho o
prazer e a surpresa de ser o primeiro a ter a palavra nos debates desta manha. Como
secretario-geral do Ministério da Saude, fui indicado para coordenar os trabalhos da
Comissao Nacional de Reforma Sanitaria. Como os Srs. sabem, esta comissao é constituida
de 26 representantes de diversos segmentos da sociedade envolvidos na questdo da salde.
Procuramos com isso reproduzir a representatividade que alcancamos na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, da qual a CNRS é resultado. Nao vou me ater a ler o documento que
produzimos, os Srs. ja devem conhecer bem. A secretaria esta distribuindo coépias para que
possamos discuti-lo.

Quanto as questdes que a pesquisadora trouxe, considero-as de pertinéncia aos trabalhos,
no entanto, figuei me perguntando durante a explanagcdo se este modelo que a
pesquisadora propbe ja ndao é o que fazemos a todo momento, desde a conquista da 82
CNS. Nao estamos deliberando em prol deste sistema nacional de saide comum? Nés na
CNRS tivemos muitos debates e pela questao do tempo, dos prazos que foram inclusive
prorrogados uma vez, chegamos a consensos para publicar este documento. Quero afirmar
que 0s prazos sao necessarios e que apesar de valorizarmos a deliberacdo e sabermos
como o processo democratico € demorado, as necessidades de salde da populagao estao
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ai, exigindo que formulemos logo acdes em resposta as demandas. Acho as consideracoes
aqui postas muito importantes por estimular a cooperagdo entre nés e ndo a competicao.
Mas receio pela demora de nossos resultados e resolugdes.

Quero, ademais, somente explanar algumas consideracées que acredito importantes ao
debate desta assembléia e que, ao meu ver, devem ser considerados para garantir a
continuidade da Reforma Sanitaria a fim de que ela alcance os objetivos estabelecidos na 82
Conferéncia Nacional. Penso, Sr. Presidente, que podemos abordar os itens mais polémicos
do documento logo em seguida.

Gostaria de falar sobre algumas iniciativas que tem surgido, diante os problemas que
enfrentamos no atual sistema de salde, como por exemplo, a AIS (Acdes Integradas de
Saulde), que sao iniciativas simplesmente cosméticas que visam superar 0 rombo da
previdéncia social. Essas iniciativas nao respondem as nossas necessidades e as
demandas da sociedade, visto que estao inseridas neste sistema que temos, que é por
principio corruptor e irracional e responde somente a um grupo de interesses constituido
durante este regime [a ditadura]. Quero chamar atencdo para que os membros desta
assembléia preocupem-se em criar as bases para uma Reforma Sanitaria que seja profunda
e realmente constitua um novo sistema de salde para este pais, que possua real
correspondéncia com os anseios de nossa sociedade. No nosso modo de entender, a carta
constitucional deve lancar as bases de um novo enfoque, um novo sistema, e nao
simplesmente remendos no que ai esta, pois companheiros nossos se colocam no sentido
de apenas aperfeigoar as AlS, tentando remediar, consertar aqui e ali esse sistema que ai
esta, mas ele é completamente falido, de cima a baixo, desde o seu comando politico,
desde o seu financiamento.

Tendo isto em conta, acredito que podemos passar a discussdo dos topicos deste
documento que nds, da CNRS, preparamos ao longo dos seis meses de trabalho. Quero
salientar que este documento representa o alto grau de consenso que alcancamos entre os
membros da comissdo, sendo que ele foi aprovado com unanimidade no dia ultimo dia
30/03. Nao sei como o Sr. Presidente e a Sra. Pesquisadora desejam prosseguir a
discussao dos topicos?

O Sr. Presidente José Elias Murad: Penso que os membros da assembléia que quiserem
colocar em discussdao algum tema ou tépicos, podem indicar o artigo e coloca-lo em
questao. A Sra. Pesquisadora deseja propor algo diferente?

A Pesquisadora: Sr. Presidente, podemos prosseguir assim. A discussao pode prosseguir
como normal. Eu como participante farei minhas intervencbées quando achar pertinente ou
quando tiver algo a acrescentar.

Sr. Presidente José Elias Murad: Pois bem, alguém deseja comentar o documento?

Sr. Eduardo Jorge: Sr. Presidente, peco a palavra. (assentimento da presidéncia)
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Primeiramente gostaria de parabenizar a pesquisadora pela explanagdo. Quanto as
questdes apresentadas por ela, fico refletindo sobre a forma como propds a questdo da
constituigdo do mundo comum. Todos sabem que defendo a causa socialista, exatamente
pela defesa deste bem comum, contra os excessos do capitalismo privatista. A forma de
alcancar o bem comum, ou o mundo comum como a pesquisadora citou é a instituicao da
salde como direito de todos e a garantia pelo estado deste direito, através da estatizacao,
ou pelo menos, do controle direto e real sobre o privado, evitando os abusos deste setor. E
em prol deste bem comum que sempre trabalhamos e penso que se todos nesta reuniao,
principalmente os ligados ao setor privado, focarem-se sinceramente nesta proposta,
podemos fazer grandes avancos na garantia do direito a salde para todos sem distingao.

Gostaria de posicionar-me quanto ao documento da CNRS, sobre uma questdao eu
considero de suma importancia. A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi chamada por
muitos de a constituinte da salde, visto a representatividade que alcangou da populacao
brasileira e dos diversos segmentos envolvidos na questdo da salde. Seus trabalhos
tiveram um carater democratico exemplar, sendo que a paridade representativa foi mote dos
grupos de trabalho, assembléias e votagdes. Seu relatério final foi votado item a item, e
aprovado em assembléia geral que congregou todos os delegados representantes dos
diversos segmentos da sociedade, de forma que ndo podemos desconsiderar o descrito no
Relatério Final. Minha questao quanto a este documento que temos em mao, da CNRS, é
que percebo que, em comparado ao posto no Relatério Final da 82 CNS, ele abstém-se de
definir questdes importantes. O primeiro tdpico que gostaria de chamar atencdo é
exatamente quanto ao direcionamento para a meta de estatizacdo progressiva do setor
saude, assertiva votada e aprovada na 82 CNS, mas omitida pela CNRS. Sao diferentes as
propostas de o Estado assegurar a existéncia da rede publica e controlar as iniciativas
privadas de assisténcia a saude, como posto nos Art. 2° e 3%, da proposta de estatizacdo
progressiva do setor. Que nés precisamos que a iniciativa privada mantenha seus servicos
de atencado e saude, de forma complementar ao setor publico, todos estamos de acordo;
mas 0 rumo que o investimento publico em saude deve tomar daqui a diante tem que ser
mais bem discutido, pois: vamos trabalhar e investir os recursos da salude de forma a
estatizar o setor, e fazer crescer o setor publico para que possa controlar o setor privado
capitalista e a mercantilizagdo da saude, como preconizado pela 82 CNS, ou vamos deixar
em aberto esta questédo, de forma que os governos normatizem e controlem a relagdo entre
o setor publico e a iniciativa privada como convir? Como o documento da CNRS fala
somente da instituicdo do Contrato de Direito Publico, mas néo define a interdicdo do
financiamento publico do setor privado, nem um percentual dos recursos da salde que
podem ser direcionados para terceirizacao, esta questéo fica em aberto, dando brecha para
qualquer tipo de atuagdo governamental. Acredito junto & 82 CNS que a estatizagdo
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progressiva do setor tem que ser constitucionalmente indicada, ja que é a forma de garantir
a instituicdo da saude como direito e barrar a mercantilizagdo, garantindo também a
universalidade e a igualdade nas agbes de atengao a salde. Era esta questdo que gostaria
de colocar a principio.

Sr. Francisco Ubiratan Dellape: Sr. Presidente, peco a palavra.

(assentimento da presidéncia)

Hoje nés convivemos, com este, que é um grande debate, o da estatizagcdo versus
privatizagdo. De um lado os adeptos da estatizagdo imediata ou progressiva de todas as
atividades ligadas a saude, de outro, aqueles que defendem a livre iniciativa da economia de
mercado. Eu gostaria de debater com o Sr. Eduardo Jorge que nés, da iniciativa privada,
acreditamos que o estado democratico social deve-se preocupar primeiro em estabelecer
um sistema de poder que impega qualquer risco de totalitarismo de qualquer espécie; e a
estatizacdo de qualquer setor de atividade econdmica nos parece uma forma de
totalitarismo condenavel. Deve-se, sim, definir claramente a atuacdo do Estado na
economia. Sem liberdade econdmica ndo ha liberdade politica, e n6s temos ai os exemplos
pelo mundo do que tornam-se as politicas estatistas. Portanto, somos contrérios a indicagao
da estatizacao do setor. Ha de ser declarado na Constituicdo que a iniciativa privada tem
papel singular e insubstituivel no ambito da saude, particularmente na prestagao de servigos
médico-hospitalares, farmacéuticos e odontologicos, reabilitacdo e reintegracdo a
sociedade. A area privada tem em seu conjunto uma faixa prépria de atuacdo e nao age,
portanto, somente por delegacao do poder publico.

Sr. Eduardo Jorge: Eu gostaria de lembrar que a 82 CNS, que foi a arena deliberativa que
se observou historicamente a mais democratica, na area da saude no pais, infelizmente nao
contou com a participacao das entidades representativas de instituicbes privadas, visto que
estas se retiraram da Conferencia ainda antes de seu inicio; foi a questdo da
mercantilizacdo da salde, empreendida pela privatizacdo do setor, nas ultimas duas
décadas, e que gerou a irracionalidade e a desigualdade absurda do sistema de saude que
vemos hoje em funcionamento. Se nos enfrentamos todos os problemas que hoje estéao ai
postos é porque, ha duas décadas, a area da saude no pais ficou a mercé do jogo de
mercado e da livre-iniciativa, com representantes do setor privado comandando as
instituicbes governamentais que deveriam exatamente controlar os abusos capitalistas do
setor. Portanto, a proposta que é feita pelo Sr. Ubiratan, ja foi inclusive testada, e deu no
que deu.

O Sr. Presidente José Elias Murad: S. Ex®. o Sr. Sérgio Arouca, presidente da 82 CNS e
representante dos problemas de salde deste pais gostaria também de debater com os
demais. A palavra estd com S. Ex®., Professor.
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O Sr. Sérgio Arouca: Senhoras e senhores aqui presentes, em primeiro lugar expresso
minha imensa satisfacdo de estar presente nesta assembléia, como trabalhador militante da
area da saude. Gostaria de ponderar a visdo dos dois debatedores colocando que o ponto
fundamental aqui é o de que o sistema de saude vigente ndo atende mais aos interesses de
ninguém. O sistema de saude previdenciario esta completamente falido e assim, nao
responde aos interesses do Estado, ndo responde aos interesses das instituicées privadas
conveniadas e menos ainda aos interesses da populagdo, que é a mais prejudicada. Nao
podemos deixar de ter a consciéncia de que o Brasil esta vivendo uma verdadeira crise e
um drama sanitario profundo e que, acumulado por uma politica social equivocada, em
todos estes Ultimos anos, conseguiu criar um sistema de salde absolutamente
incompetente.

Acho que a proposta nos leva uma questdo fundamental, independente dos grupos e
interesses conflitantes nesta reunido, temos de ter a consciéncia de que estamos todos em
um mesmo barco, navegando a mesma tempestade, e que uma saida racional para estes
dilemas e problemas todos somente advird da cooperagado entre nés, em torno de uma
causa comum que € melhorar a assisténcia a saude da populagédo. Todos nés temos que ter
em vista este objetivo, melhorar a salde da populacao, e é para isto que esta assembléia foi
convocada. Gostaria de lamentar, junto ao Srs. Eduardo Jorge e Ubiratan, a auséncia das
instituicoes privadas da area da saude na 82 CNS, pois estas se recusaram a participar,
dizendo que estavam com pouca representatividade. Auséncia esta que lamento, visto que o
que estamos fazendo aqui é procurar construir um projeto coletivo. Mas agora estamos aqui
podendo rever e reavaliar todas aquelas questdes em uma nova etapa, que é redigir
diretamente o texto constitucional. Acredito que a proposta da pesquisadora vai neste
sentido, de pensarmos mais no mundo e no sistema de salde que queremos construir, do
que nos Nossos desejos e anseios pessoais ou dos grupos que representamos.

Primordial para se atingir este objetivo, o deste mundo comum, é a instituicdo do direito
universal a salude e a mudanca da atitude politica dos grupos envolvidos na area para que o
novo sistema passe a responder ao interesse coletivo e ndo a interesses particulares de
grupos minoritarios. Nao € um problema técnico o que esta hoje impedindo o avanco das
condicoes de saude. Sado as decisbes politicas, portanto, este problema s6é pode ser
enfrentado e equacionado pela classe politica, e é por isso que estamos aqui. O que vimos
da politica executada até entdo pelo governo, nos ultimos 20 anos, foi priorizar ndo a
questao social e coletiva, mas o enriguecimento de grupos minoritarios e a concentragdo de
renda. O que o sistema de salde precisa € de uma reformulagdo completa, sé que este
projeto tem que ser coletivo, e ndo um projeto da minha ou da cabeca de um de nés. A RS
tem que ser construida, desejada, montada, inventada por toda a sociedade brasileira, por
isso a grande importancia da 82 CNS e de suas conclusdes, postuladas no Relatério Final.
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O Sr. Presidente José Elias Murad: Faco minhas as palavras ponderadas da fala do Sr.
Sérgio Arouca. Devemos procurar ao maximo chegar, em vistas do bem comum, a um
consenso satisfatorio aos diversos segmentos aqui presentes. Para isso temos que olhar
para um objetivo comum, que é universalizar a atengéo a saude de forma igualitaria a todos
os brasileiros. Com a palavra o Sr. Ubiratan.

O Sr. Ubiratan Dellape: Sr. Presidente, eu somente gostaria de esclarecer que ndés somos
a favor da instituicdo de espagos deliberativos, inclusive de que se institua o Conselho
Nacional de Saude, composto de forma paritaria entre representantes do poder executivo,
legislativo e de entidades sindicais dos trabalhadores e patronais, como entidade méaxima de
deciso6ria quanto a politica de salde, pois somente assim o interesse coletivo sera
respeitado e garantido. Nés trouxemos inclusive uma proposta de texto constitucional.
Trouxe algumas cépias e pego que os Srs. passem para todos.

Como os Srs. podem ver no documento, nés concordamos que o direito a protecao a saude
deve ser instituido para todos. Somente acrescentariamos ao documento da CNRS alguns
itens importantes que visam preservar a legitimidade das instituicbes privadas. 1)
acrescentariamos um paragrafo ao Art. 12 especificando que “A todos cabe o direito de
escolher o sistema de atendimento, publico ou privado, que preferir.”, 2) um Art.
especificando que as atribuicbes do setor publico e privado serdo definidas em lei
complementar; 3) um Art. definindo que o 6rgdo deliberativo maximo sera o Conselho
Nacional de Saude, constituido de forma paritaria como ja descrevi. Como disse, a nosso
ver ndo pode haver democracia sem liberdade econémica e o que devemos tratar aqui é da
forma como Estado deve intervir na economia. Somos completamente a favor de
dispositivos democraticos que incluam representantes da sociedade civil organizada, bem
como entidades patronais e trabalhadoras. E a partir destas interacdes que podemos
construir um sistema de saude satisfatério.

A Pesquisadora: Sr. Presidente, gostaria de tecer alguns comentarios.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Pois nao.

A Pesquisadora: Como os Srs. Sabem, estive presente nas audiéncias publicas realizadas
por esta subcomissdo e tracei algumas observacdes sobre as democracias que foram
propostas e discutidas pelos Srs. A primeira questao que observei é a de que nenhuma fala
foi contraria a instituicao do direito universal a salde e a instituicAo de espagos participativos
da politica nacional de saude. Diretrizes estas construidas ao longo do movimento da
reforma sanitaria e consagradas na 82 CNS. As diferengas nas propostas dos Srs. iniciam
quando passam a discutir como alcancar estes objetivos, diante dos problemas atuais que
enfrentamos. Vemos que as democracias propostas sdo colocadas sempre nos termos do
embate politico do nosso tempo: ou a estatizagcao do setor ou a liberdade econdmica da livre
iniciativa. Muitas propostas ficam nestes pélos, mas percebo que, quando comegcamos a
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delibera-las juntas, diante a situacdo atual do sistema de saude, vao surgindo alternativas
que misturam as duas propostas mais radicais, ora pendendo para a estatizacdo, ora para a
privatizacdo. Se eu pensar esta questdo pela perspectiva de Latour, diria que nao é tao
importante aqui a designacao politica de direita ou esquerda, mas sim as vivéncias que a
area da salde possui € que os Srs. explicitam aqui a partir de suas préprias vivéncias. Estes
conceitos que repetimos sempre (estatiza¢do, privatizagao, etc.) misturam-se nas singulares
vivéncias de um hospital privado, de uma politica de vacinagdo, de saneamento basico ou
uma politica de subsidios fiscais. Estou me referindo, por exemplo, a fala de Eduardo Jorge
sobre o modelo proposto pelas organizagdes da iniciativa privada na saude ja foi realizado e
“deu no que deu”, um sistema desigual e insustentavel; ou a fala destas instituicées privadas
que questionam como se poderia pensar um sistema de salde estatal se existem
pouquissimas instituicoes estatais, e a estatizacao de instituicbes privadas seria uma agao
autoritaria; ou ainda a requisicao de subsidio publico para as instituicbes privadas, a qual
pode ser caracterizada, como foi pelo Sr. Eduardo Jorge, como uma privatizacdo dos
recursos publicos e, portanto a politica privatista ndo é exatamente liberal. E a partir destas
experimentagoes que os Srs. Trazem, a todo momento, que o coletivo pode trabalhar, pois
sdo nelas que se misturam as realidades que os Srs. enfrentam, e é nelas que podemos
pensar um mundo que nos seja comum. Como o Sr. José Hermogenes observou, esta
disposigcéo politica que proponho é realmente o que sempre fizemos, mas infelizmente, nao
€ o0 que afirmamos fazer, quando falamos sobre as acdes politicas. No nosso discurso
excluimos as incertezas desta proposta experimental, de tentar estabelecer agbes melhores,
ou politicas publicas melhores, a partir dos recursos que temos como um coletivo. No nosso
discurso, normalmente afirmamos que uma ou outra forma é melhor a partir de assertivas
que tomamos como verdade, por exemplo, o debate entre estatizagdo X privatizagao. A
proposta & que assumamos, como o Prof. Arouca explicitou, que estamos no mesmo barco
que ja ndo mais navega, e que temos que discutir um caminho comum.

O Sr. Sérgio Arouca: Srta. Pesquisadora, ndo sei se compreendi bem, apesar de
interessar-me pelo que a senhorita esta explanado. Se podemos abrir mao das
denominagbes conceituais, me pergunto o que fazer entdo com a pesquisa cientifica
académica, se o conhecimento tedrico que trazemos nao é util diante a experiéncia pratica.
Eu pessoalmente e, a partir do conhecimento e experiéncia que carrego, ndo sou a favor da
estatizacdo imediata do setor, pois precisamos das instituicbes privadas que oferecem
atualmente os servicos de saude, No entanto sou contrario a mercantilizacdo da saude da
populacdo e do trabalhador, como vemos acontecer no sistema privatizado previdenciario e
em outras iniciativas liberais da medicina, como por exemplo, a medicina de grupo. Esta
mercantilizacdo da salde o Estado deve controlar e coibir, pois contradiz o principio basico
da Democracia que queremos. O Estado democratico ndo é o estado representante de um
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grupo minoritario, interessado em seu préprio beneficio. O Estado democratico € aquele que
concebe uma Nagédo, com um territério e dentro dele um povo, que pretende um governo
que seja representativo de seus interesses.

Neste sentido, a questdo que acho fundamental e que vejo como possivel solucédo
tanto para o controle dos abusos da mercantilizacdo da salde, tanto para acgbes estatais
que poderiam vir a ser totalitarias, é a garantia da instituicio de espagos de participacao da
populacdo no controle e avaliagcdo da politica de salde. Somente sera garantida a atuacao
do Estado em prol da coletividade enquanto houver mecanismos efetivos de controle social
da populagdo sobre as agdes governamentais. Sem a instituicdo de espacgos participativos
de deliberacao da politica de salude, com composicao paritaria da populacao, profissionais e
gestores, a politica democratica no setor vé-se ameacada.

Concordo com a fala da Srta. Pesquisadora no sentido de que chegou 0 momento —
e este momento histérico da Constituinte €, no meu entendimento, absolutamente definitivo
para esse posicionamento — em que temos que fazer o encontro entre o discurso € a pratica,
e assumir e requerer dos governantes, a garantia do acesso igualitario a saude prioridade e
para isso a execug¢ao de uma profunda reforma sanitaria no pais. (Palmas.)

A Pesquisadora: S6 para esclarecer esta questao que o Professor Arouca colocou. Nao é
que o0s conceitos tedricos nao nos sejam Uteis, pelo contrario eles permeiam nossos relatos
a todo o momento e constituem estas realidades que valorizo. O Unico mecanismo que
Latour pretende desfazer € o uso do da pesquisa cientifica e da metalinguagem cientifica
como argumento majoritario nas deliberagdes politicas. Dessa forma a pesquisa cientifica,
seus dados objetivos e resultados, deve ser apropriada como mais uma experimentagcéo e
ndo como uma verdade. Se concebermos a ciéncia como experimentacao tao incerta quanto
0 processo que empreendemos aqui, ndo mais a colocamos em um campo distinto da
pratica, mas a aproximamos dos problemas e realidades que devemos enfrentar no sistema
de saude.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Pois bem Srs. temos outros constituintes aqui que
desejam discorrer. Passo a palavra para o Sr. Hésio Cordeiro, atual presidente de INAMPS.
O Sr. Hésio Cordeiro: Srs. aqui presentes, gostaria de trazer como entendo o processo
constituinte e o processo politico da reforma sanitaria, e também as propostas e
posicionamentos que tem norteado as agdes do INAMPS nos ultimos tempos, com relagao
aos debates aqui articulados. Acho esta indicacdo da pesquisadora de nos atermos aos
processos singulares importante, pois entendo a constituinte e a Reforma Sanitaria como
processos politicos com nuances, com contradigdes e com o desenvolvimento desigual nos
seus varios componentes. O que hoje se vé — a crise, 0 caos, as dificuldades, que ja estao
bem diagnosticados — decorre, no meu entendimento, fundamentalmente de uma concepcéao

politica, de uma concepcdo econdmica, de uma concepgao técnica do papel do Estado
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gestada do periodo mais recente do autoritarismo e do qual ainda nao se livrou totalmente a
Nova Republica, nem poderia livrar-se totalmente. Exatamente o processo Constituinte é
esse processo de transformacéo.

Minha primeira questdo vai ao sentido de uma reformulagado do Estado como o Sr.
Arouca lembrou. Neste contexto de transformacdo em que estamos, a questao social vem
associada a um intenso preconceito da ineficiéncia do aparelho do Estado. Alguns falam de
uma total incapacidade de o Estado conduzir, executar politicas sociais. Criou-se um ciclo
vicioso no qual se diz que tudo que é publico é ineficiente, portanto, os investimentos nesse
setor ndo devem constituir prioridade. Certamente este discurso favorece certos grupos de
interesse. Com este preconceito o processo Constituinte deve romper, de uma vez por
todas, na historia das politicas sociais do Pais.

Minha preocupacado principal é esta reconceituacdo do papel do Estado como
executor das politicas sociais, enquanto instrumento efetivo de promogdo de uma
democracia que se baseia em condicdes materiais e sociais de existéncia das classes
sociais, particularmente das classes sociais subalternas, das classes sociais e dos grupos
sociais mais carentes do Pais. Levar adiante esta proposta significara recolocar o estado
como prestador dos servicos de saude. No entanto, quando isto ir4 ocorrer, ndo seremos
simplesmente nos constituintes, sera o proprio processo politico de desenvolvimento do
sistema da saude brasileiro, até que se estabeleca e se criem as condicoes para que esse
servigo se torne inteiramente publico

A partir daqui é preciso que se defina a relagdo do servigo publico com o setor
privado. A meu ver é extremamente necessario que a constituicao defina esta relagao
baseada no Direito Publico, como posto no documento da CNRS. O tipo de contratacao da
Previdéncia Social hoje ja se baseia em um modelo de contratagdo de direito publico, que
prevé, inclusive, o principio de intervengdo, mas nés temos enfrentado ainda obstaculos
juridicos e legais bastante complicados. E preciso que o respaldo da Constituicdo articule
com clareza esse principio.

Por fim, quero falar sobre a unificacdo do sistema de salde, dando seqiiéncia as
recomendacoes da 82 CNS, no sentido de estender o projeto de unificacdo dentro de uma
concepgao de construgdo dos sistemas estaduais e municipais unificados, baseado no
fortalecimento e na capacidade da gestdo e decisdo das respectivas Secretarias. Estes
processos ja estdo em marcha através das AIS. Nossa proposta é entdo, que a unificagao
coloque-se a partir da aglutinacdo das forcas nos Estados e Municipios, da participacao
popular, dos Conselhos Comunitarios de Saude, nas CEME, nas CIS, de tal forma que as
adversidades, contrariedades e dificuldades na implantacdo do sistema unificado se
resolvam através de uma ampla estratégia de mobilizacao, a partir da base do sistema de
Saude. Nés sabemos hoje, no processo da AlS que, neste pais de area continental, existem
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muitas diferengas e peculiaridades regionais, de forma que a AlS possui suas singularidades
e andamento em cada regiao do Pais. Por isso defendo que o horizonte deve ser o
horizonte da unificagdo de servigo, mas uma unificagdo que deve ser descentralizada, com a
execucgao dos servigos e alocacao de recursos realizada por estados e municipios.

Exponho minha proposta, entdo, no sentido de que o texto constitucional deve dar
suporte para este processo de transformagdo que enfrentamos, de democratizagéao,
considerando as nuances e as especificidades deste processo em todo o pais,
estabelecendo o Estado como executor das agbes de salde e a descentralizagdo como
carros chefe.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Com a palavra o Nobre Relator.

O Relator Sr. Carlos Mosconi: Prezados Srs. esta reunido de hoje esta, de minha parte,
sendo muito produtiva. No papel de relator e a partir de minha trajetéria politica de militancia
pela saude, gostaria de tecer alguns comentarios. As contribuicbes da pesquisadora, penso
que sdo validas ao nos levar a refletir nossas posturas diante dos problemas de salde do
pais, e 0 nosso papel enquanto representantes de grupos especificos ou da populagao
geral, como o caso nés deputados. Mais do que isso, penso que a proposta é um esforgo de
modéstia e reconhecimento do lugar e fungdo que cada um tem aqui, a0 assumirmos um
trabalho realmente coletivo, em prol da coletividade ou o que se esta chamando mundo
comum. Modéstia, me refiro ao abandonarmos nossa pretensdo de verdade, de estarmos
certos mais do que os demais. E claro que sempre pensamos que nossas propostas sdo
melhores, e é exatamente por isso que as escolhemos ou construirmos, mas penso que este
esforco de visar um comum, nos faz relativizar nossas questdes em prol do coletivo. Este
esforco é exatamente o que me proponho a fazer ao aceitar a posicao de relator e redator
do anteprojeto, pois pretendo que este anteprojeto seja resultado e representativo dos
anseios desta coletividade.

Tenho algumas questdes: primeiro, na condi¢cao de relator me pergunto sobre este indicativo
de levar em consideracdo as experiéncias singulares, visto que o que temos que produzir é
um documento sintético geral, que tenha abrangéncia e dé suporte a todas estas
experiéncias. Ao redigir o texto constitucional, ndo poderemos fazé-lo para as peculiaridades
de cada experiéncia regional de organizacao e gestdo. Segundo, acredito que a ultima fala
do Sr. Hésio nos deu um bom direcionamento, pois foi muito sucinta e clara, tratando dos
aspectos especificos do projeto proposto pela CNRS. Certamente que sua explanacgao parte
da experiéncia que ele carrega na condugédo do INAMPS. Acho entdo que podemos passar
a estas questbes mais objetivas e ainda incertas da organizacao do sistema de salde como
a questao do comando Unico na esfera nacional, as formas de convénio e contrato com a
iniciativa privada, as formas de financiamento do servigo, as formas de controle social, etc..

Sobre as questbes que o Sr. Hésio colocou, eu pergunto como ficaria a questdo do
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comando Unico a nivel federal e a unificacdo dos dois Ministérios da Previdéncia e Saude.
Todos somos a favor da descentralizagdo, mas como ficaria o comando a nivel federal e as
verbas de financiamento do sistema?

Gostaria também de colocar em questao os dispositivos de controle social, pois, ao longo
das audiéncias publicas, todos concordamos com a instituicio destes dispositivos, mas
pouco falamos de seu funcionamento. O Relatério Final da 82 CNS e o documento da CNRS
falar de participagao da populagao a nivel decisério, mas nao discutimos como isso se dara.
Penso, junto ao Prof. Sérgio Arouca, que este é artigo fundamental para a efetivagcdo da
Reforma sanitaria e para a garantia da democratizagao do sistema de saude.

O Sr. Hésio Cordeiro: Prezado Relator, muitos tem colocado a previdéncia social como
obstaculo a unificagdo, mas ndo é exatamente assim. O ministério da previdéncia e o
INAMPS ja colocaram em curso a unificagdo através do mecanismo de transferéncia das
acoes para os estados e municipios, como relatei. A questao do sistema unificado nao se
resolve com a passagem dos convénios e acgdes da previdéncia para o ministério da salde
ou para um novo ministério. O que acho importante pensarmos é que a unificagdo tem de
ser acompanhada de descentralizacdo, pois somente assim responderemos as
peculiaridades regionais, otimizando a gestdo e a locagcdo de recursos diante as
necessidades locais. Ao governo federal restringir-se-ia a gestao de servicos de referéncia
nacional, pesquisa e politicas abrangentes.

O Sr. Eduardo Jorge: Srs. penso que a descentralizagdo é necessaria, porém temos que
trabalhar para transferir a gestdo nacional para o ministério da sadde ou para um novo
ministério, em vistas de desvincular o financiamento do sistema de salde da previdéncia
social. Mediante a garantia do direito a salde, o financiamento das acdes publicas deve ser
inserido no orcamento da unido, e nao estar vinculado a contribuicdo previdenciaria.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Senhores, visto o adiantado da hora penso que
podemos, como sugerido pelo relator, dar alguns encaminhamentos mais objetivos quanto a
estas questdes mais praticas. Penso que ndo ha contrariedades quanto a esta questao da
descentralizagdo. Acho que podemos passar a questao do controle social. Tenho aqui mais
dois pedidos de fala dos Srs. Roberto Chabo e da Sra. Maria Luisa Jageer, que estao
representando os trabalhadores da saude através da Federagao Nacional dos Médicos e da
CUT. Penso que podemos ouvi-los e discutir a questdo do controle social para finalizar a
reunido. Gostaria de saber somente se estd bem para a pesquisadora, ou se ela deseja
fazer mais algum encaminhamento.

A Pesquisadora: Sr. Presidente, penso que é muito bom discutirmos a questdo do controle
social. Realmente, como o relator referiu, nas audiéncias foram pouco discutidos os
mecanismos pelos quais se efetivaria o controle da populagdo sobre as acdes de salde, e
penso que a constituicdo deve ser mais descritiva quanto a este ponto. Sobre a questao que
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o Relator colocou, da necessidade de a constituicdo abarcar a heterogeneidade do sistema
nacional e dos problemas de salde, ao mesmo tempo que deve ser sintética, Esta é uma
questdo que me coloquei ao longo das audiéncias, no que se refere principalmente ao
controle social, pois, se entendermos cada agrupamento local, em torno de um problema de
saude, como um coletivo, a partir das indicacoes proposta por Latour, a politica nacional, ou
a constituicdo, ndo poderia ser normativa a ponto impedir que estes coletivos se agreguem
em suas articulagbes locais e singulares. Minha questdo mais hipotética é seria, como
constituir uma politica estatal ndo normativa? Por exemplo, na proposta do Sr. Hésio de
garantir autonomia dos estados e municipios, como a politica nacional ou a legislagcao
poderia garantir a existéncia e o funcionamento democratico dos mecanismos de controle
social sem normatiza-los a ponto de tolher sua agregacao autbnoma? Enfim, sdo questdes
que talvez estejam fora do a&mbito desta subcomissdo. Mas que ficaram para mim da
discussao dos Srs.

O Sr. Roberto Chabo: Senhores, em nome dos trabalhadores de salde, gostaria de
pronunciar-me quanto as questdes aqui debatidas e submeter a apreciacdo desta
assembléia nossa proposta para o capitulo referente a salde e comentarios quanto ao
documento da CNRS. Importante para ndés ter em conta que isso que nds estamos
construindo, junto a tantos outros segmentos da sociedade brasileira, é algo realmente
novo. Quem pbéde acompanhar de perto toda a elaboragdo do movimento da reforma
sanitaria, sabe quao extraordinario é esse processo que ainda esta para se fazer e nés nao
sabemos como ele vai se dar. E um comeco de um novo sistema que vem ai e esse novo
tem aspectos que podem trazer acertos e desacertos, e isso € um tipo de risco que nés
temos que correr. Entdo, que venha outro. Para os trabalhadores, o novo sistema deve ser
unificado e gerido por um érgao unico, um Ministério da Reforma Sanitaria. Este ministério
deve estabelecer diretrizes politicas para que cada secretaria estadual e municipal tenha
condicoes e subsidios para trabalhar. A descentralizacdo é importante ao fazer uma
mesclagem em que cada um fiscaliza o outro, de dentro da estrutura burocratica do sistema,
além, claro, das instancias participativas nas quais os usuarios também participam da
fiscalizacdo. Dessa forma, coloco a questdo junto a pesquisadora. Como o texto
constitucional e a politica nacional podem garantir a autonomia local do sistema de salde,
garantindo também a participagdo popular a nivel decisério e ndo consultivo? O processo
participativo brasileiro exige isso hoje. E a instituicdo da participagdo e do controle social,
que é o mais urgente neste sistema Unico que comeca a aparecer trazendo coisas novas.
Penso que, quanto a nossa proposta de texto constitucional que os Srs. devem ter em
maos, a unica diferenca referente ao documento da CNRS, é com relagédo a instituicao do
Estado como executor das acdes de salude, como bem explanou o Sr. Hésio Cordeiro,
pensamos que o Estado deve assumir este papel. Ademais, nosso documento traz algumas
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reivindicagdes para os profissionais de saude como isonomia salarial, estabilidade no
emprego, dedicagdo exclusiva, etc. Gostaria de passar a palavra para a Sra. Maria Luisa
Jageer, que falara mais sobre a posicao dos trabalhadores.

A Sra. Maria Luisa Jageer: Srs. trouxemos uma proposta também por escrito, que esta
sendo entregue a todos. Somos a favor de um sistema publico e estatal de saude, que
implica na utilizacdo dos conhecimentos e avangos cientificos e tecnolégicos de forma igual
para todos. Sobre a questdo do controle social, requeremos a instituicdo de espacos
participativos a nivel decisério com participacdo das entidades populares. Para garantir a
efetividade do controle social & necessario um sistema com descentralizacdo politico-
administrativa, de forma a garantir a autonomia local e a participacao popular nas definicées
de suas prioridades. Consideramos que a 82 CNS foi um grande avango em termos da
democratizacdo da discussdo sobre a saude neste pais, mas, a partir disso, o préximo
passo é legislar e normatizar as conclusdes da conferéncia, sendo que este momento é o
mais delicado e importante.

Estas sado algumas questdes que gostariamos de colocar e ver garantidas no texto
constitucional.

O Sr. Presidente José Elias Murad: Agradeco os Sr. Roberto e a Sra. Maria Luisa,
questiono a pesquisadora e os constituintes se desejam tecer mais algum comentario.

Com a palavra a pesquisadora.

A Pesquisadora: Prezados Srs. eu gostaria de agradecer a abertura e a disponibilidade de
me receberem aqui e me concederem este espago, mesmo com 0O curto prazo que
possuem. Para mim foi de grande valia relatar meu trabalho e debater as propostas e
dificuldades, bem como ouvir seus comentarios. Nao posso deixar de valorizar todo o
processo e o trabalho dos Srs. que, pelas minhas observacbées ao longo de todas as
reunides, consistiu em um processo eminentemente democratico. Ao fim desta reunido, s6
posso chegar a conclusdo, junto ao Sr. Hermogenes, de que este processo que relatei do
trajeto que empreenderam nas reunides da subcomiss&o consistiu em um processo coletivo,
a semelhanca da proposta de Latour. A questdo que me resta, ao fim desta discussao é de
especular o que seria se deliberassemos até chegar realmente em um formato para o
sistema de salde que nos contemplasse como coletividade, assim como pretende o relator
realizar no anteprojeto. Na minha visdo, o que acontece normalmente é que a deliberagdo —
pensada como discussao acerca da constituicdo de um mundo comum - é abortada pela
votagdo. Com a votagdo o mundo instituido passa a ser a escolha da maioria € ndo um
consenso que poderia construir algo comum a todos. Como disse, a necessidade de
fechamento deste coletivo vem pelos prazos instituidos no regimento. Mas certamente as
questdes aqui postas continuam sendo deliberadas e revistas mesmo depois da publicagéo
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da nova constituicdo. Mais uma vez agradeco a disponibilidade e espero ter podido
contribuir.
O Sr. Presidente José Elias Murad: Mais alguém deseja manifestar-se? (pausa) Entao
vamos para o almogo, que ja passamos do horario e estou com fome. Lembramos que
teremos uma sessdo solene na cAmara dos deputados em homenagem ao Presidente da
ANC, S. Exa. o Sr. Ulisses Guimaraes.

(LEVANTA-SE A SESSAO AS 12 HORAS E 45 MINUTOS.)

5.2 CONSIDERAGOES FINAIS: AS POSSIVEIS DEMOCRACIAS NAO MODERNAS
PARA A SAUDE COLETIVA

Nao a maxima fantasia do sonho ou a maxima dureza da realidade, mas o(s)
sonho(s) possivel(is) e a(s) realidade(s) necessaria(s). Foi assim que primeiro
designei, nestas paginas, o anseio central desta pesquisa.Nao vou me esquivar de
assumir que esse € o dilema central também em minha existéncia. Nao suporia que,
em um projeto realizado ao longo de dois anos, eu pudesse escapar. Estou fadada a
mim mesma...

Posso dizer que aprendi com este trabalho exercer o que chamaria de
moderacdo. De um projeto inicial sobre pesquisa em praticas integrativas e
complementares, aceitei 0 que seria um tema mais simples e objetivo: as redes de
atencdo a saude. Dele, fiz outro projeto colossal. Decidimos realizar somente a
primeira parte. Dela reconheco ter realizado a primeira etapa, ainda com uma série
de caréncias. Caminhar como um formiga, € mesmo trabalhoso. Até onde deveria ir
seguindo os atores? Até quando acaba o prazo, ja disse o mestre Latour. E na
academia, podemos concordar, essa realidade € imperiosa.

Esta ultima etapa de nosso relato pretende refletir a questdo “A partir da
discussdo das democracias encontradas junto a proposta de democracia de Latour,
quais sdo as democracias ndo modernas possiveis?”, e assumir um carater
conclusivo para a pesquisa procurando as contribuicdes deste trabalho para a
problematica da democratizagdo da saude. Esta etapa procura também relatar as
transformagdes ocorridas ao longo do processo para a pesquisadora, como forma de

finalizar o diario de campo e fazer um balanco final do experimento proposto.
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Na longa viagem que empreendemos aos 48 dias de trabalho da
subcomissao VII-b, cheguei a um paradoxo que caminharia junto a tese mais famosa
de Latour, defendida no livro Jamais Fomos Modernos. Meu paradoxo: “nds
modernos, falamos antidemocraticamente, mas fazemos democracia o tempo todo”.
Quero dizer, o discurso dos atores de meu relato reproduziu a reparticdo de poderes
moderna a todo momento, apresentando os dados objetivos coletados por eles
como argumentos definitivos. A esses dados, os adversarios atacavam com
denuncias de manipulacao e de nao conivéncia com a realidade. Os dados objetivos
e as assertivas teoricas foram alvo das mais acirradas controvérsias. No entanto,os
atores de meu estudo, apesar dos relatos e argumentos modernos, fizeram deliberar
democraticamente suas propostas e seu conjunto de controversas e heterogéneas
democracias, reconhecendo a legitimidade de todas as proposigdes que adentraram
a arena. O argumento que Latour descreveu como metafisica moderna foi o
recorrente, no entanto, ndo funcionou como majoritario, nem eliminou as
controvérsias e deliberagdes. Quero dizer, o funcionamento democratico da
subcomissdo de saude VII-b nao foi abortado previamente pela reparticdo de
poderes moderna, apesar dos discursos modernos de seus atores.

Se o relato textual de Latour pretende criar uma arena para seus agentes,
neste nosso relato a arena deliberativa ja estava montada pela ANC. Segundo
minhas observagodes, os trabalhos da subcomissao VII-b responderam as exigéncias
de um coletivo como proposto por Latour, no que compete ao poder de
consideragao. Os constituintes agregaram uma quantidade grande e heterogénea de
agentes envolvidos na problematica da saude, dando legitimidade a sua existéncia.
Como o Presidente José Elias Murad afirmou tantas vezes, nenhum pedido de
participagdo de nenhuma instituicAo representativa foi rejeitado, todos os que
quiseram tomar parte no coletivo, o fizeram.

Neste ponto, devo ponderar uma questao relativa a politica de Latour, junto a
uma das limitagdo que encontrei neste estudo. A epistemologia politica ndo trata de
agregar somente agentes humanos ao coletivo, mas, ao abster-se da ruptura
sujeito/objeto e trata-los pelos infraconceitos humanos/ndao-humanos, agregar como
agentes politicos também as coisas, que antes eram tidas mera causalidade. A
deliberacdo exercida pelos constituintes ultrapassou uma barreira da democracia
moderna, a que concerne na exclusao prévia da heterogeneidade de humanos, pelo

discurso da verdade Cientifica, agregando os diversos grupos humanos
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reconhecidos pela democracia representativa. Avancou ela no sentido de agregar os
ndao humanos? Nossa consideracao, aqui, € a de que ela o fez oficiosamente, mas
nao oficialmente. Oficialmente, os constituintes exerceram a democracia
representativa moderna agregando representantes da sociedade civil organizada.
No entanto esta representagdo, ndo corresponde a representacdo proposta por
Latour, no sentido do coletivo. De qualquer forma, os constituintes deram voz a
diversos ndo-humanos ao longo de seus posicionamentos, 0 que se tentou desenhar
com a arena construida no item 5.1.

A arena deliberativa ja estava construida no inicio de nosso estudo, com base
na democracia representativa proposta pela constituinte, nos moldes da politica
existente e exercida no Brasil no final da década de 80. A discussdo sobre
democracia neste momento pautava-se na constru¢cdo da igualdade, em vistas de
responder as dificuldades econémicas e politicas que o pais enfrentava. A discussao
sobre politica de Latour, que procurei empreender aqui pauta-se na multiplicagdo
das diferengcas e modos de existéncia. Esta diferenga fundamental entre estes
pensamentos sobre democracia existentes no Brasil 20 anos atras e o atual
pensamento de Latour, ndo foi explorado, apesar de ter nos acompanhado durante
todo o percurso da pesquisa. Tal aprofundamento tedrico exigiria um esforco maior,
para o qual nao houve tempo habil.

Enquanto eu avancgava na leitura dos documentos e avangava na descricao
das democracias foi-me ficando evidente a questdo ja debatida no item anterior:
nenhuma das propostas de democratiza¢do ia contra a universalizagdo e o controle
social, a forma como o Prof. Sérgio Arouca definiu a bandeira da RS, na abertura da
82 CNS. Se ninguém ia contra estes dois postulados, mas as controvérsias iniciavam
logo em seguida quando discutiam como alcanga-los, estavamos tratando de
heterogéneas controvérsias alocadas sob a mesma designagao, universalizagdo e
controle social. Porque sera que tdo heterogéneas democracias abrigaram-se sob a
mesma designagdo? Ora, nossa hipdtese € a de que nenhum dos atores teria a
coragem de ir oficialmente contra a assembléia mais democrética e representativa
gue ja se viu no pais, ocorrida um ano antes, a 82 CNS. Qual ator recusaria o apoio
dos 4.000 participantes, dos 1.000 delegados representante se do relatério final,
votado e aprovado em mais de 12 horas de assembléia publica? Se os dados
cientificos e objetivos foram as fontes das maiores controvérsias da nossa arena, a

82 CNS é que foi 0 argumento majoritario e indiscutivel, sob o qual se escondeu a
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principio a heterogeneidade de proposi¢coes. Como podemos lidar com este outro
paradoxo? A arena deliberativa mais democratica que o pais ja havia visto, apds sua
estabilizacdo, pela votacao do relatério final, tornou-se o argumento apresentado e
assumido como indiscutivel, um ano apés seu fechamento.Quem, dentro do campo
da saude coletiva, tem coragem de colocar em questao as resolugbes da 82 CNS?
(Vou parando por aqui pois esta pessoa nao serei eu, até porque, como cidada e
pesquisadora, continuo concordando e valorizando todas as suas resolugoes).

As propostas de democratizacdo foram alocadas pelos atores no intermeio de
uma dualidade das mais modernas existentes, a disputa entre esquerda e direita,
estatizacao ou privatizagao/livre-iniciativa. Os atores mais radicais argumentam suas
propostas, estatizagdo ou privatizacdo, ferozes, com suas unhas e dentes. No
entanto, o que vi acontecer nas discussoées é que, enquanto permaneciam os atores
debatendo os pélos, as discussbes tornavam-se acirradas a ponto de tornarem-se
também improdutivas. Perdiam de vista aquilo que deveriam construir juntos.
Quando algum ator passava a trazer para a deliberacdo exemplos vividos pelo
sistema de saude, experiéncias concretas, as discussfées mudavam de curso e
passavam a procurar formatagcdes que nao estavam em um ou outro pdlo, mas
pautadas nas necessidades e recursos existentes, experimentados. Assim,
construiam proposicdes mescladas de estatizacdo e privatizacdo. Quando os atores
passavam a deliberar com as experiéncias e os dados que traziam da “realidade”
que vivenciaram, ndo mais tratavam das propostas idéias da socializacdo ou da
liberdade econ6mica absoluta, mas dos recursos que podiam agregar daqui ou dali,
para responder a necessidades reais e comuns a todos. O ator que se configurou o
maior mediador neste sentido, foi o ja reconhecido heroi da reforma sanitéria, o Prof.
Sérgio Arouca, que mantém seu titulo aqui neste trabalho também. Ao final da
deliberagédo, vimos constituintes socialistas ndo tdo mais radicais, e da mesma
forma, constituintes liberais, ndo mais tdo privatistas. Como se operaram estes
deslocamentos? Como Latour diria, no curso das associagdes que estabeleceram os
atores durante as reunides, na procura de um mundo comum.

Consideramos, entao, o poder de consideragdo bem trabalhado pela arena da
subcomissao VII-b, o que quer dizer que a arena permitiu proliferarem as propostas
de democracia e coexistirem as controvérsias, funcionando como um coletivo. E
quanto ao poder de ordenamento? Este poder, que corresponde a segunda e

terceira etapas metodoldgicas de Latour, ao fazer a questdao “podemos viver em
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conjunto?” trata das formas de organizacdo e hierarquizacdo das proposicdes do
coletivo, a fim de chegarem a uma formalizacao correspondente ao mundo comum.
Podemos perguntar como adveio o fechamento da nossa arena? O instrumento de
fechamento das deliberacbes ocorreu através da votacao, assim como ocorre nas
arenas politicas deliberativas da democracia representativa. Nossa hipétese é a de
que neste ponto a democracia do coletivo foi abortada. Vejamos por que: foram
realizadas sete reunides destinadas a audiéncia publica dos envolvidos com a saude
no pais; uma reunidao destinada a discussdo do pré-projeto redigido pelo relator
Carlos Mosconi; cinco dias entre apresentacdo de ementas e redagdo do
anteprojeto; e por fim duas reunides para votagdo do anteprojeto final.Poderia relatar
este processo da seguinte forma: os constituintes tiveram disposicdo e
disponibilidade para ouvir todos os envolvidos na saude (todos que requereram
participacdo no coletivo). Fizeram um pré-projeto que contemplou as varias
propostas apresentadas, tendo como eixo central a proposta majoritaria (a da 82
CNS) mas garantindo autonomia e existéncia a todos os envolvidos. Ao definirem e
fecharem o anteprojeto (o periodo de votacao), no entanto, colocaram de lado os
envolvidos todos. Deliberaram entre os representantes eleitos (deputados e
senadores — a representatividade muda) e, com o fim do prazo, recorreram a
votacdo: as deliberacdes acerca dos artigos e ementas do anteprojeto tornam-se
ainda mais acirradas, mas sao abortadas pela interpelacdo recorrente da
presidéncia “o tempo previsto para justificativa, réplica e tréplica esta terminado;
vamos votar.”. Nesta etapa, o Regimento da ANC, torna-se ator e argumento maior
das discussdes cortando a deliberacdao em funcéao do tempo e prazos.

O que definiu, na votacéo, a proposta que foi contratada no anteprojeto? Os
constituintes (deputados e senadores) definiram seus votos com base em que? Na
ampla deliberacao ocorrida nas assembléias publicas das reunides anteriores? Mas,
boa parte dos constituintes que votaram, ndo foram os mesmo que participaram das
reunides.Os constituintes, além de se ausentarem em muitas reunides, mesclaram-
se nas assembléias publicas e nas reuniées de votagao entre titulares e suplentes
(definidos a partir dos partidos)®®, de forma que os que votaram, ndo foram sempre
0s que participaram das audiéncias. Como entdo definiram seus votos? Pela

organizacao e deliberacdo de seus partidos? De qualquer forma, aos inumeros

% Como se pode observar nas tabelas disponiveis no apéndice 1
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participantes das assembléias publicas, restou torcer para que seus representantes
eleitos exercessem sua representatividade com afinco.

Se o poder de consideragcio coletou a grande e heterogénea quantidade dos
envolvidos na saude no pais, o poder de ordenamento, lugar no qual deveriamos
deliberar “Como poderiamos viver em conjunto?”, abortou a operagao: restringiu a
deliberagcédo ao grupo de representantes legislativos e, com os limites do prazo dado
pelo regimento, abreviou a deliberagéo, interrompendo as discussdes em funcao da
votacdo. Ora, parece irbnico que o voto, que se tornou o objeto da luta democratica
nos anos anteriores, tenha funcionado abortando a democracia do coletivo na nossa
arena. Parece-me que a satisfacdo da maioria, em detrimento da minoria, ndo € um
bom resultado para uma politica do coletivo. O mecanismo da votagédo faz somente
alternar os grupos politicos no poder e nunca os faz deliberar coletivamente em prol
do mesmo mundo que habitam. Sera este um dos dispositivos que mantém a
continua disputa?

Com base em que os deputados e senadores constituintes votaram? Somente
saberiamos de continuassemos tracando nossa rede. E se deixassemos deliberar
acerca do anteprojeto, recusando o recurso da votacao, até que chegassem a um
consenso? Deliberariamos até a eternidade sem nunca entrarmos em acordo? Ou
conseguiriamos, em algum momento, fazer os sacrificios necessérios (em prol do
coletivo) para ordenar e coabitar um mundo que nos fosse comum? Bem, somente
novo experimento e a continuidade da descricdo poderiam responder. Mas, posso
especular que se continuassem deliberando como se estivéssemos na caverna
platénica, disputando qual de nossas metafisicas/propostas corresponde a mais
verdade sobre o mundo, continuariamos eternamente deliberando, como bem
antecipou Platao, nas trevas.

Como produzir uma nova relagao, dos participantes das arenas democraticas,
com as suas verdades e metafisicas? Na arena montada pela ANC, como
deveriamos nos portar para agir democraticamente? Como propor a nova
constituicdo de Latour, como modelo para a conduta nas arenas democraticas?

Diante destas questdes, me restou lamentar a escolha por estudar um tempo
cronoldgico passado, e ter inventado solitdria a arena em que fiz a proposta
latouriana (o item anterior 4.1), ao invés de té-la realizado junto aos constituintes.

Onde estdo os constituintes agora?Gostariam eles de resgatar suas propostas



233

daquele tempo?Comeco a imaginar que 0s prazos, inimigos da democracia, sao
também os meus. Neste mestrado ficaremos por aqui.

Um dos desdobramentos teoricos de Latour, é também uma saida para este
desconforto. Qualquer estabilizacdo é sempre proviséria. Quantas vezes as
democracias propostas na ANC foram revistas, apds seu fechamento? Quais destas
controvérsias perduraram? Como foram reformuladas, reconduzidas?

As questdes que ficam mostram os limites deste trabalho, que suscitam as
propostas de continuidade. Fizemos um estudo documental, de um tempo
cronoldgico passado e nos propusemos a explorar em profundidade as
controvérsias, nos restringindo a primeira etapa metodolégica de Latour, a
correspondente ao poder de considerag&o. Ainda assim, o relato das controvérsias e
a coleta de agentes poderiam estender-se indefinidamente. Ainda com estas
restricdes, me vi na iminéncia de escolher o que reproduzir no relato, de acordo com
a nossa questao inicial e nosso objeto de discussao, a democratizagédo da saude, de
forma que ndo explorei todas as controvérsias que surgiram na subcomissdo de
saude VII-b, mas aquelas que foram trazidas pelos atores como relativas a
democratizacdo. Este relato, realizado nestas paginas e na plataforma Prezi,
consiste entdo em uma realidade, a que se construiu por mim. Esta forma do real
podera ser considerada mais ou menos fidedigna e auténtica, de acordo com as
avaliagcdes e julgamentos dos leitores.

Outras dificuldades enfrentei neste relato. Primeiro, o esforco para abandonar
minha postura analitica diante das metafisicas dos atores. Apontar, denunciar e
criticar seus discursos tornou-se uma voz em minha existéncia que esteve presente
durante todo o estudo; mas uma voz a parte, a ponto de eu mesma divertir-me com
minhas revoltas, anuéncias e simpatias. O relato construido no item 4.1 foi um
esforco sincero, de inserir na discussdo a minha perspectiva, baseada na leitura e
compreensao que tive de Latour, no lugar de discutir o campo com uma postura
analitica. Discussao esta, que eu gostaria de ter realmente partilhado com os atores.

Durante todo o estudo, outra dificuldade foi a de descrever sucintamente a
complexa reflexdo de Latour e de apresenta-la como proposta de um coletivo, no
item 4.1. Se Latour ja € um autor complexo nas extensas dissertagées que publica,
que dird nas poucas paginas dedicadas a duas de suas reflexdes mais complexas.
Espero que este trabalho tenha servido para a Saude Coletiva, pelo menos como

uma introducdo ao seu pensamento e como um indicador para os leitores



234

localizarem-se em sua producdo bibliografica. Apesar da dedicagdo ao
aprofundamento em Latour, a todo momento acompanhou-me a sensacao saudavel
(e prazerosa) de que devo estudar mais, e € com ela que agora que finalizo este
trabalho, tracando algumas consideracdes finais.

O que este estudo traz a Saude Coletiva? O que a perspectiva metodologica
e politica de Latour acrescenta as discussées do campo? Ora, boa parte das
discussdes da SC prende-se ainda a mesma probleméatica da qual tratamos com a
subcomissdo na ANC: estatizacdo x privatizacdo, as formas de garantir a
universalidade, as propostas de descentralizagdo que mantém ou tiram a autonomia
de estados e municipios, etc.. A maior parte das discussdes continua presa aos
modelos analiticos da Reforma Sanitdria, o que mantém, nestas ocasides, as
mesmas problematicas descritas e as mesmas denuncias concluidas. Espero que
este estudo tenha arejado os referenciais tedricos da Saude Coletiva, com a
insercdo deste novo, a epistemologia politica e a ciéncia social de Latour. Mas, a
principal contribuicdo que penso que este estudo traz é esta nova perspectiva como
proposta para abordagem dos locais de deliberacdo do SUS. Que inovacao a
perspectiva de Latour poderia trazes para a discussdo dos conselhos de saude? E
para a discussao dos processos de tomada de decisdo quanto a politicas publicas?
Penso que as reflexdes deste estudo, mostram que uma abordagem latouriana dos
locais de deliberagdo que pretendem ser democraticos no SUS, pode, pelo menos,
renovar a discussao académica.

Para finalizar este longo percurso, cabe-me agora refletir sobre a questao
final: Como seria uma politica/democratizacdo ndo moderna para o SUS?Quais
novas democracias a pesquisadora é capaz de enxergar? Esta politica nao-
moderna, na minha compreensao, deveria responder a alguns requisitos:

1) Considerar a pesquisa cientifica na area da saude como uma experimentagao
extremamente Gtil a composigdo dos coletivos e do mundo comum; mas nao
como assertiva indiscutivel quanto a realidade/natureza, colocada
assimetricamente as outras proposi¢oes do coletivo.

2) Produzir uma legislacao que, apesar de normativa, pois € uma estabilizacao
de uma heterogeneidade de controvérsias, conceba sua continua rediscussao
e permita sua mutacdo. Como explorar esta contradicdo da necessidade de
normatizar, ou produzir um direcionamento da agdo, sem restringir as

possibilidades do novo? Tal estabilizacdo ndo poderia restringir a entrada de
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novos agentes no coletivo pelo poder de considerac&o. E a partir da entrada
continua de novos agentes, reformular-se continuamente, em vista da
elucubracao de novos mundos possiveis, mais satisfatérios ao coletivo.

3) Conceber uma ordenacdo maior (a nivel federal, por exemplo) que nao
restrinja a autonomia dos coletivos locais, visto que o coletivo delibera a partir
da experiéncia e dos recursos que seus agentes carregam e €, portanto,

sempre “local”.

Estes requisitos ndo estdo dissociados das democracias propostas por
nossos atores. Por exemplo, quando os atores insistem na descentralizacdo, com a
transferéncia do poder executivo e do controle social para estados e municipios,
estamos abordando uma proposta que pode culminar na valorizagdo dos coletivos
locais. Ou quando deliberam que os espacos governamentais de decisdo devem
considerar paritariamente a participacdo da sociedade civil, a semelhanga da
representatividade alcancada na 82 CNS, estdo garantindo a abertura que requer o
poder de consideracdo e possivelmente afirmando que a sociedade civil deve
assumir um lugar paritario na deliberagcdo com os cientistas e politicos.Quando
afirmam a instabilidade do momento que estdo passando e valorizam a deliberagao
na procura de estabelecer um novo sistema, estdo propiciando a expansdo do
espaco de incertezas existente entre as estabilizagcbes do social e, assim,
possibilitando o desenvolvimento do coletivo em suas trajetdrias de aprendizagem.

As propostas de democracia dos atores mesclam-se com a proposta politica
de Latour em inumeros pontos. Qual entao a diferenga que este estudo faz, quanto a
proposta de democratizacdo do SUS? O que diferiria a descentralizagcdo que o SUS
ja opera, de uma descentralizacdo com vista aos coletivos locais, proposta a partir
de Latour? Poderiamos mudar nossa conduta da disposicdo de disputa da caverna
platdnica, para a disposi¢édo de cooperacao do coletivo? Sao questdes que, ao meu
ver, s6 temos uma forma de responder: expandir os locais de experimentagao, pois,
assim como aconteceu com os constituintes, a partir de que colocamo-nos em uma
mesma arena, somos obrigados a olhar para as realidades multiplas que os outros
nos apresentam e, em ultima instancia, vivemos a iminéncia de estarmos no mesmo
mundo e o imperativo de nossa convivéncia.

E a pesquisadora, € capaz de enxergar novos mundos, novas democracias

para o SUS? Preciso estudar mais. O quanto pés-moderna deixei de ser? Bem,
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somente as novas experimentacoes dirdo. Mas, o que posso afirmar € que termino
este estudo mais disponivel, menos pessimista e com gana destas
experimentacdes. Meu Unico desejo € que este trabalho possa produzir o mesmo
por onde ele estabelecer relacbes e associacbes e que, 0os que o lerem, nao
terminem os mesmos. Enfim, s posso desejar que este trabalho tenha se tornado
mediador completo e que sirva para fazer proliferar esse social continuo em

mutagdes e novos mundos.
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GLOSSARIO

Actor-Network-Theory (ANT), Sociologia de Associacoes e Antropologia

Simétrica
A perspectiva de Latour assumiu varios nomes ao longo de sua produgao
académica. Na introducéo do livro Reagregando o Social, uma introducao a
Teoria do Ator-Rede o autor brinca com esta indefinicdo: “(...) [existe
nenhuma introducéo], de meu conhecimento, para este pequeno subcampo
da teoria social que recebeu o nome de... que nome, afinal de contas? Ai de
mim, o nome histérico € teoria do ‘ator-rede’, tdo deselegante, tdo confuso,
tdo sem sentido que merece ser conservado.” (Latour, 2012, p.28). Latour
brinca ainda com outras possibilidades de nome para sua ‘ciéncia social’ tais
como ‘sociologia de translacao’ ou ‘ontologia actante-rizoma’. Tal indefinicao
quanto ao nome de sua perspectiva remete ao proprio hibridismo do autor e
do campo dos science studies (Latour, 2004a). Vamos melhor delinear as trés
designagdes mais usadas e citadas neste projeto:
Actor-Network-Theory (ANT): é a designacao mais utilizada e que especifica o
principal infraconceito de Latour, a nocao ator-rede. Este visa produzir a
simetria necessaria para desfazermo-nos das cisées modernas sujeito/ator X
sistema/estrutura; micro X macro, etc.
Antropologia Simétrica: é a designagao que vem desde o inicio dos estudos
de Latour, com a antropologia da ciéncia. Denota a diferenciagdo da
etnografia de Latour para a antropologia/etnografia classica, pelo principio de
simetria generalizado.
Sociologia de Associagdes: é o termo usado por Latour para contrapor o que
chama de Sociologia do Social, no livro Reagregando o Social, ja em uma
fase avancada de sua producdo. A Sociologia de Associagbes tem por
principio seguir as associagdes entre agentes/actantes, a priori ndo sociais,
recusando o ideal positivista do social como campo ontologico distinto. A
Sociologia de Associagdes tem uma influéncia claramente Tardeana (Tarde,
2007)

Constituicao moderna/antiga constituicao X nova constituicao
A constituicdo moderna esta pautada em uma cisao ideoldgica/politica entre a
Natureza e a sociedade. De um lado esta o mundo factual, dos objetos, que
responde estritamente a leis de causalidade, e por isso esta para além
(transcende) das decisdes e interesses humanos. A Natureza é algo ja posto,
existente desde sempre, sem histéria. Ela pode ser desvendada/descoberta
através da Ciéncia, do método, operagdo que visa a suspensdo dos juizos
humanos. A este mundo transcendente, a-histérico, contrapde-se ao mundo
dos “homens-entre-eles”, regido pelos interesses, pelas disputas, pelo poder,
pela subjetivacdo e pelo livre-arbitrio. A sociedade é imanente, construida
pela agdo humana e desenvolvida através de discussdes e decisdes; aos
quais damos o nome de politica. Na passagem do Sec. XIX para o XX, ha a
producdo da Sociedade como transcendéncia, a semelhanca da Natureza,
pela entdo emergente vertente positivista da Sociologia (a escola
durkheiminiana) que reproduz o mundo dos “homen-entre-eles” o método das
ciéncias naturais. A constituicAdo moderna consiste entdo, nesta cisdo em
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duas céamaras Natureza e Sociedade (seja ela concebida domo
transcendéncia ou imanéncia).

Para Latour, tal constituicio é mais uma metafisica dentre outras que
permeiam os agrupamentos sociais. Para ele, a constituicdo moderna tornou-
se insuficiente para dar conta nas problematicas atuais, apresentando como
exemplo, as crises ecoldgicas. Propde entdo, uma nova constituicdo, que nao
parta da cisdao ontoldgica prévia entre coisas € humanos; agregando todos os
agentes do mundo em uma mesma camara chamada Coletivo.

Para reflexao aprofundada sobre a constituicdo moderna vide Latour (1994).
Para a proposta da nova constituicdo vide Latour (1991) e Latour (2004)

Epistemologia politica, epistemologia e policia epistemoldgica

Latour difere no livro Politicas da Natureza (2004) trés formas de
epistemologia. A primeira seria a Epistemologia como “descrigdo meticulosa
das praticas sdabias”, a epistemologia classica que viria a explicitar os
mecanismos de produgdo do conhecimento, a qual Latour reconhece a
validade e a importancia. A segunda seria a que ele denominou Epistemologia
(politica) ou policia epistemolégica. Esta ndo tem como fungéo principal
descrever as praticas e a producao do conhecimento das ciéncias, mas
procura evitar toda interrogagdo sobre as complexas ligagbes entre as
ciéncias e as sociedades. Com esta Latour diz que se deve lutar, pois ela tem
como funcdo manter a reparticdo de poderes do mundo moderno acabando
com qualquer possibilidade politica democrética. Por isso a palavra politica
vem entre parentes pois esta epistemologia € uma politizagdo da Natureza e
da Ciéncia dando-lhes neutralidade politica e o poder de dizes a realidade. Ja
a Epistemologia politica, que € a qual Latour pratica e desenvolver no livro,
trata-se de descrever simultaneamente a organizagdo da vida publica e das
ciéncias, contrariamente a epistemologia (politica).

Vide Latour, 2004, p. 31.

Humano e nao-humano

Com a recusa da cisdo moderna entre Natureza e Sociedade/cultura, Latour
substitui os termos objeto e sujeito, pelos termos ndo-humano e humano. Ao
abandonar os termos sujeito e objeto, Latour pretende redistribuir
simetricamente, entre o0s agentes humanos e n&o-humanos do mundo
comum, as qualidades (volicdo, realidade, livre arbitrio, causalidade, etc.)
antes classificadas entre os dois campos ontolégicos, Natureza e Sociedade.
Os termos fazem entado parte da infralinguagem de Latour e objetivam manter
a simetria nas descri¢cdes etnograficas.

Infralinguagem/teoria negativa X metalinguagem/teoria positiva
A Sociologia de Associagcdes defende que, para que as metafisicas e
discursos dos atores recebam o devido respeito, o pesquisador deve abster-
se de qualquer pretensdao explicativa. Os proprios atores explicam por si
mesmos como e porgue agem, ou seja, “fazem sociologia para o0s
socidlogos”. Para que na Sociologia das Associa¢des, o pesquisador consiga
abster-se de qualquer explicacao sobre a realidade que estuda, é proposta
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uma teoria negativa na forma de uma infralinguagem, ou seja: a teoria nao
deve afirmar nada de positivo, de qualidade sobre a realidade (isso compete
aos préprios atores), mas ser constituida de “conceitos”/termos tdo banais e
abstratos, que assumem como fungdo permitir a descricdo e coletar/abarcar
as heterogeneidades das diversas metafisicas e sociologias dos atores.

Para Latour, as teorias positivas/explicativas substituem a linguagem
plenamente l6gica e coerente dos atores por uma metalinguagem socioldgica,
supostamente mais objetiva, explicativa e real. Tal mecanismo que
assentasse na constituicdo moderna e na sua reparticao de poderes , Latour
quer renunciar.

Sobre infralinguagem vide Latour, 2012, p.52 e 53.

Sobre a teoria negativa, vide Latour, 2012, p.317.

Mediador — Intermediario (teoria da acao)
Para Latour, na descricdo, o0s atores podem se encarados como
intermediarios ou como mediadores. Intermediario € aquilo que transporta um
significado ou forga sem transforméa-lo. Funciona como uma unidade, uma
caixa-preta, ou seja, por mais complexo que seja, permanece fechado e
definir 0 que nele entra, ja define o que sai. Um mediador, ao contrario, € um
complexo que necessariamente transforma, traduz e distorce o que nele
entra. Tal diferenciacao esta relacionada a teoria da agédo de Latour, na qual
para ser ator, um agente precisa necessariamente fazer algo e nao
meramente transportar significado. Um ator leva outros a fazerem coisas em
um curso de associacao, tal movimento implica na mutagdo continua de um
estado de coisas. O social como associagdo € povoado de mediadores e
quando é produzida uma estabilizagdo ao ponto de manifestarem-se
intermediarios (atores que reproduzem, que nao fazem diferenca), deve-se
procurar rastrear os meios de estabilizacdo. Para Latour, a estabilizacéo e a
manutencgao de atores como intermediarios, é sustentada pela mobilizagdo de
mais mediadores. O social € sempre mutacéo.
Vide Latour, 2012, pg. 64 a 67.
Para nocao de caixa-preta vide Latour, 2000, p.14 a 16.

Metafisica e metafisica experimental

Latour assume o termo metafisica para designar as concepgcdes de mundo e
as construgdes explicativas dos atores. Escolhe este termo por alguns
motivos: 1) nos aproxima novamente da filosofia, a qual nos permite, pela
diversidade de ontologias, nos da a flexibilidade para transitar entre as
controvérsias e heterogeneidades dos atores e suas associagdes; 2) é um
bom substituto para o termo ontologia (este que é parte essencial da
constituicdo moderna, empregado na purificacdo dos fendbmenos), para se
remeter aos entes e formas com as quais os atores compdem seus mundos;
3) pela propria tradigao filoséfica do termo, ele ja nos remete a multiplicagéao e
pluralidade, e ndo a restricdo, dos agentes do mundo; e mais, nos permite
designar a coexisténcia de mais de um mundo, de multiplas metafisicas, em
um mesmo espaco. Tal coexisténcia é objetivo final da politica de Latour.
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Por metafisica(s) empirica(s), Latour denota a diversidade de mundos e
formas de existéncias encontrados e descritos empiricamente, através da
etnografia, em determinado curso de a¢ao o agrupamento.

Vide Latour 2012.

Pluriverso, mundo comum e coletivo
Na constituicdo moderna, temos a unificacdo do mundo dada pelo
mononaturalismo, enquanto a pluralidade é dada pelo multiculturalismo. A
semelhanga dos seres reside na Natureza transcendente, que € a mesma
para todos; e a diversidade reside nas diversas interpretacées que fazemos
da mesma realidade, as diversas culturas.
Latour, como sempre, quer escapar a esta construcado moderna. Ao descrever
a pratica cientifica (politizada na forma da Ciéncia, capaz de acessar a
Natureza transcendente), Latour entrou em contato com a complexidade e a
heterogeneidade destas praticas. Se as praticas cientificas sdo multiplas e
controversas, elas ndo podem acessar a Natureza, um universo; mas
produzem e acessdao mdultiplas naturezas. Para dar conta desta terminagéao,
Latour propde a substituicdo da palavra universo pela palavra pluriverso.
A necessidade de “unificacdo”, que antes era suprida pela politizagdo da
Natureza e da Ciéncia, é colocada por Latour na percepgdo mais obvia da
existéncia e trabalhada pelas ciéncias sociais: dividimos um mesmo mundo,
um mesmo espago, e inelutavelmente somos levados a conviver. Se agora a
pluralidade e a diversidade permeiam inclusive o pluriverso (antigo universo),
0 que une as diversas existéncias € o fato de que com-vivemos em um
mesmo mundo, chamado por Latour de mundo comum. A forma de
convivermos é dada pela politica, que trata da composi¢cdo progressiva do
mundo comum, na forma de coletivo. Se antes, a realidade era dada por uma
Natureza unificada e universal; agora a realidade € coproduzida pelos
diversos e heterogéneos agentes que coexistem e associam-se em um
mesmo coletivo. O coletivo, objetiva entdo, reagrupar simetricamente em uma
mesma camara deliberativa, os antigos sujeitos e objetos, agrupados
separadamente pela constituicdo moderna.
Tal assunto € tema de todo o livro Politicas da Natureza (Latour, 2004).

Poder de Consideracao e Poder de Ordenamento

Consiste na nova reparticdo de poderes proposta por Latour para substituir a
antiga divisao entre fatos e valores no coletivo. O poder de consideracao
responde a questao quantos e quem somos nés?, com a funcao de coletar o
maximo de metafisicas e proposicdes acerca de uma problematica comum. O
poder de ordenamento responde a questdao podemos ndés formar um mundo
comum?, com a funcao de deliberar as proposi¢des e recursos coletados, em
prol da composicao do mundo comum.

Esta nova reparticao de poderes esta descrita no capitulo 3 do livro Politicas
da Natureza (2004)

Politica-poder X politica
Latour difere a politica-poder, da politica proposta por ele como composicdo
progressiva do mundo comum. Por politica-poder, Latour denota as
concepgdes de politica ocidentais que reproduzem a constituicdo moderna ao
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assumir coisas e humanos em camaras separadas e, com isso que 0S
humanos somente teriam um acesso indireto ao real. Tal politica-poder é
representada por Latour pelo mito da Caverna de Platéo, no livro Politicas da
Natureza (2004). Para Latour, o pensamento ocidental, ao instituir que o
acesso a realidade é sempre mediado pelo subjetivismo, legitima o
perspectivismo e assume como inerentes as relagdes humanas, a disputa de
interesses, as assimetrias sociais e o poder, afundando-nos mais na Caverna
platénica.

Latour, ao abster-se da constituicdo moderna, propde a reorganizacdo dos
agentes do mundo em uma Unica camara, chamada por ele de mundo
comum. Nesta nova constituicdo, a politica toma a forma de composicdo
progressiva do mundo comum, por meio das constantes associacées que 0s
agentes, humanos ou ndo-humanos, estabelecem. A politica de Latour
pretende ser simétrica e eminentemente deliberativa, dentro dos conjuntos de
associacdes agrupados na forma de coletivo.

Sobre politica-poder, vide Latour, 2004, Cap.1.

Sobre a politica e a composigcao do coletivo, vide Latour, 2004, Cap.2.

Pratica de purificacao, pratica de mediacao e os fenomenos hibridos

A constituicdo moderna opera no conjunto de duas praticas. A pratica de
purificagdo consiste na constante classificacdo dos fendbmenos entre as duas
camaras da constituicdo moderna a Natureza e a Sociedade/cultura. Nesta
pratica os fendmenos sdo ontologizados como naturais ou humanos, e
passam a ser descritos pelas respectivas areas do conhecimento. Tal pratica
termina por reconhecer a legitimidade ontolégica apenas de fendbmenos que
adéquam-se as explicagdes purificadas. Esta pratica é operada pelo que
Latour chama de critica no livro Jamais Fomos Modernos (1994); e pela
epistemologia/policia epistemologica, como descrito no livro Politicas da
Natureza (2004).

A pratica de mediacdo € a constante mistura, no nivel empirico, dos
fendmenos e faculdades (classificados como naturais e humanos pela pratica
de purificagdo). Para Latour a legitimacao exclusiva dos fenbmenos passiveis
de purificacao fez proliferar os fenémenos hibridos, que ndo sdo facilmente
enquadraveis ou na camara da Natureza, ou na cdmara da Sociedade/cultura.
O mundo, através da pratica de mediacao, mistura a todo momento coisas e
humanos, natural e social, sendo que todos os fendmenos, em Uultima
instancia sdo fenémenos hibridos de natureza e cultura. Latour procura no
livro Jamais Fomos Modernos (1994) criar uma constituicio que dé
legitimidade ontoldgica e esses fenbmenos.

Principio de simetria generalizado
O principio de simetria generalizado € uma extensao do principio de simetria
de David Bloor. Bloor propdés em seu Programa Forte de Sociologia da
Ciéncia que fossem tratados nos mesmos termos a verdade e o erro da
pratica cientifica, ou seja: a mesma analise deveria explicar simetricamente os
sucessos e os fracassos da ciéncia, duvidando simultaneamente da validade
e da falseabilidade. Por exemplo, a mesma andlise deve explicar porque
acreditar na astronomia e ndo na astrologia, sem preconceber uma como
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cientifica (verdade) e a outra ndo. Latour e Woolgar (1997) assumem esse
principio como base, porém, o estendem para o principio de simetria
generalizado: a mesma simetria aplicada a verdade e ao erro, deve ser
aplicada as explicagdes naturalizadoras a as sociologizadoras. Em outros
termos, para fazer antropologia simétrica do mundo moderno, ndo se pode
acreditar nem na natureza, nem na sociedade, colocando estas crengas sobre
estas duas camaras entre parénteses. A antropologia simétrica consiste na
recusa simultdnea da naturalizacao e da sociologizacao, desfazendo-se assim
a assimetria da constituicdo moderna.

Vide Latour, 1997, Cap.1; e Latour, 1994.

Reparticao de poderes

Pelo termo reparticido de poderes Latour designa as formatacdes politicas
produzidas a partir das constituicées. A constituicdo moderna, permitiu uma
certa reparticdo de poderes , exemplificada pelo mito da caverna de Platao,
na qual a pratica cientifica (politizada como a Ciéncia) detém todo o poder de
dizer a realidade, visto que é a Unica pratica capaz de romper com a
subjetividade da camara dos humanos, para acessar a realidade
transcendente, a Natureza. O cientista, visto que € o Unico capaz de acessar
a realidade, torna-se ao mesmo tempo legislador (capaz de calar a vozes
humanas no interior da caverna) e salvador, visto que vem retirar os humanos
da ilusdo. Com isso a constituicio moderna e a Ciéncia tornam-se anti-
democraticas.

Com a nova constituicdo, concebida em uma unica camara e a politica
proposta por Latour, a as faculdades de realidade, objetividade,
perspectivismo, pluralismo, etc. sdo redistribuidos entre todos os agentes que
compdem o coletivo e, com isso, produz-se uma reparticdo de poderes
simétrica que pode possibilitar, enfim, a democracia.

Traducao/translacao

A nocao de traducado/translacdo é essencial na perspectiva de Latour e
diretamente relacionada a sua teoria da a¢do. Ela implica que, sempre que ha
uma nova agao/conexao, ha um deslocamento de espago, rota, uma invengao
que modifica um estado de coisas. E esta mobilidade do social que a nocao
de rede visa permitir. A teoria da acao (faz fazer) implica que os atores
modificam-se a cada nova conexao, sejam eles humanos ou ndo-humanos,
ou seja, ndo comportam-se como intermediarios, mas como mediadores. Em
um curso de acdo os agentes transformam continuamente um estado de
coisas pelo que fazem com o que os outros os levam a fazer. Toda conexao
implica em uma translagao/tradugdo. Tal conceito foi emprestado da filosofia
da ciéncia de Michel Serres.

Vide Latour, 2000.

Transcendéncia — Imanéncia
A perspectiva de Latour trata da recusa de qualquer forma de transcendéncia.
Com isso assume-se toda realidade como producgéo singular e momentanea
de um conjunto de associagdes, visto que estas estdo em constante mutacao.
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Quanto mais articulado for um agente, ou seja, quanto mais associagbes
estabelece, mais real ele se torna. Tal imanéncia generalizada (ou
construtivismo generalizado) permeia diversos conceitos e passagens da
perspectiva de Latour tais como, a nogado de politca como composicao
progressiva do mundo comum; a sociedade como uma possivel produgéo de
um conjunto especifico de associagdes; a infralinguagem como recusa de um
discurso explicativo; a proposta de sociologia descritiva através da
planificacdo do social (recusa da estrutura macropolitica); etc. Tal “imanéncia
generalizada” associa-se e fundamenta-se na sociologia de Gabriel Tarde
(2007).

A argumentagdo de Latour, ao apresentar sua teoria, consiste entdao na
recusa sucessiva de todas as transcendéncias produzidas pela constituicao
moderna (em especial a dupla Natureza- Sociedade). Para ele, com qualquer
transcendéncia, ndo ha simetria, nem a possibilidade de agao politica, nem
acao democratica, visto que se coloca a origem ou causa da realidade em um
dominio fora do campo de acao dos agentes.

Vide Latour, 2012.
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APENDICE A - Dados referentes as reunides da subcomissaoVll-b Satude, Seguridade e Meio

Ambiente

Dia - local

Presentes

Pauta

1 a

07/04/1987
16:00h
Sala do Anexo Il
do Senado

Raimundo Rezende
(presidente)

Adylson Motta
Alarico Abib

Carlos Mosconi
Eduardo Jorge
Eduardo Moreira
Féabio Feldmann
Floriceno Paixao
Francisco Rollemberg
Geraldo Alckmin
Joaquim Sucena
Jorge Uequed

José Elias Murad
Julio Campos

Maria de Lourdes Abadia
Oswaldo Almeida
Raimundo Bezerra
Roberto Vital

Almir Gabriel

Eleicdo do Presidente e Vice-Presidentes:

Resultado: para Presidente, Constituinte José Elias Murad 14 votos; em
branco 2 votos; para 12 Vice-Presidente, Constituinte Fabio Feldmann 13
votos; em branco 3 votos; para 2° Vice-Presidente, Constituinte Maria de
Lourdes Abadia 13 votos; em branco 3 votos. Foram proclamados eleitos:
Presidente, 12 Vice-Presidente e 2° Vice-Presidente os Senhores Constituintes
José Elias Murad, Féabio Feldmann e Maria de Lourdes Abadia,
respectivamente. Em seguida, designou-se o Senhor Constituinte Carlos
Mosconi para relatar a matéria.

Discutiram a organizagdo dos trabalhos da Subcomisséo, prazos e horarios
das reunides.

2§

08/04/1987
9:30h
Sala de reunides
da Subcomissao —
Ala Senador
Alexandre Costa
do Senado
Federal

José Elias Murad
(presidente)

Adylson Motta
Eduardo Jorge
Fabio Feldman
Geraldo Alckmin
Julio Campos
Oswaldo Almeida
Raimundo Rezende

Discutem a organizagéo dos trabalhos e das audiéncias publicas
Teriam 5 a 8 audiéncias publicas e discutem os critérios de selegao dos
participantes. Estes seriam 6rgaos/entidades representativos.

Os constituintes cogitam a possibilidade de visitar locais in loco. Para o
conhecimento de problematicas no pais.

O Constituinte Eduardo jorge cita a 82 conferéncia e a o relatério da CNRS.
Seriam fundamentais para os trabalhos da subcomissao.

Decidem que cada membro da subcomissao deve trazer um plano de trabalho
para o dia seguinte.

3§

09/04/1987
9:30h
Sala de reunides
da Subcomissao —
Ala Senador
Alexandre Costa
do Senado
Federal

José Elias Murad
(presidente)
Raimundo Rezende,
Eduardo Jorge
Carlos Mosconi
Floriceno Paixao
Julio Campos
Oswaldo Almeida
Eduardo Moreira
Adylson Motta
Joaquim Sucena
Ronaldo Aragao

O constituinte Carlos Mosconi justifica aas faltas dos constituintes do PMDB.
Leem a proposta da CNRS, ja em termos constitucionais, e propdem como
ponto de partida. Eduardo Jorge, Floriceno Paixao e Raimundo Rezende
interam a importancia desta proposta.

Organizagdo da Subcomissdo: Reunides as 9:00-12:00 de 32 42 52 e de as
20:00-24:00 22 3?2 5?; debates na subcomissdo a 07/04-08/05; votagdo do
anteprojeto da Subcomissao nos dias 09/05-24/05; e as Audiéncias Publicas
oficiais (4 — Saude, 2 — Seguridade, 2 — Meio ambiente) as 3as e 4as-feiras,
periodo da manha, pelo seguinte cronograma:

14 de abril (32) — Seguridade

21 de abril (3%) — Seguridade

22 de abril (42) — Saude

23 de abril (5%) — Saude

28 de abril (32) — Saude

29 de abril (42) — Saude

05 de maio (32) — Meio ambiente

(32
06 de maio (42) — Meio ambiente

42
13/04/1987

9:30h

Sala de reunides

da Subcomissao —

Ala Senador

Alexandre Costa

do Senado

Federal

Fabio Feldmann
(presidente)

Jorge Uequed

Eduardo Jorge

Adylson Motta

Carlos Mosconi

Oswaldo Almeida
Eduardo Moreira

Julio Campos

Maria de Lourdes Abadia

Seguem discutindo a organizagéo das visitas /n loco.

O Constituinte Eduardo Jorge propde a organizagédo das audiéncias publicas
que envolvem o tema Saude:

12 audiéncia) entidades estatais

2) entidades patronais e prestadoras de servigos

3) entidades de trabalhadores;

4) entidades cientificas e éticas.

A proposta é aceita.
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Raimundo Bezerra
Nelson Seixas

Ha mal estar na subcomissao, devido ao pedido de adiamento da audiencia
que seria realizada no dia seguinte, por parte do Ministro da Previdencia, Sr.
Raphael de Almeida Magalhaes.

58 14/04/1987 José Elias Murad Esta reunido seria destinada a audiéncia do Sr. Raphael de Almeida
8:30h (presidente) Magalh&es, Ministro da Previdéncia, que nao pode comparecer.
Sala de reunides Luiz Soyer H& mal estra na reunido devido a falta do ministro.
da Subcomisséo — | Floriceno Paixao S&o deliberadas questbes de agenda e organizagéo das viagens. Séo
Ala Senador Eduardo Jorge avaliadas as requisi¢gdes de entidades para participagdo nas audiéncias
Alexandre Costa | Fabio Feldmann .| publicas.
do Senado Maria de Lourqes Abadia
Federal Oswaldo Almeida
Carlos Mosconi
Paulo Macarini
Raimundo Bezerra
69 Jar—
21/04/1987 José Elias Murad
20:00h (presidente)
Sala de reunides | Eduardo Jorge 12 audiéncia publica da subcomissao destinada a ouvir entidades
da Subcomissdo — | Cunha Bueno representativas quanto a questdo da Seguridade.
Ala Senador Adylson Motta
Alexandre Costa gawlnun'\jlio Rezende No que tange a satde os constituintes receberam cartas de 6rgaos
do Senado J;rgZSUegiZ%n' representativos requerendo participacéo nas audiéncias.
Federal Luiz Soyer
Oswaldo Almeida
Geraldo Alkmin
Francisco Rollemberg
Fabio Feldmann
Raimundo Bezerra
Carlos Sant'Anna
Foram ouvidos os Srs.:
.Amaury Soares Silveira,
presidente da ANAPP;
.Jodo Reis Ricardo dos
Santos, Superintendente
da SUSEP;
.Obed Dornelles Vargas,
presidente da
Confederagao Brasileira
de  Aposentados e
Pensionistas.
72 22/04/1987 José Elias Murad Audiéncia publica destinada a ouvir representantes de entidades estatais.
8:30h (presidéncia) Fizeram uso da palavra os seguintes representantes:
P- | sala de reunides | Fébio Feldmann Oficialmente:
46 Maria de Lourdes Abadia

da Subcomissao —
Ala Senador
Alexandre Costa
do Senado
Federal

Carlos Mosconi
Adylson Motta
Eduardo Jorge
Eduardo Moreira
Floriceno Paixao
Geraldo Alckmin Jorge
Uequed

Julio Campos
Oswaldo Almeida
Raimundo Rezende
Luiz Soyer

Raimundo Bezerra
Anténio Carlos
Mendes Thame

Paulo Macarini

Abigail Feitosa Euclides
Scalco

Almir Gabriel

Foram ouvidos os Srs.:
José Alberto
Hermdgenes de Souza,
Coordenador da CNRS;
Laércio Moreira Valenga,
Presidente do CONASS;

Laércio Moreira Valenga (CONASS),

José Alberto Hermogenes de Souza e Arlindo Fabio Gomes de Souza (CNRS),
Ronei Edmar Ribeiro (CONASS),

Nelson Rodrigues dos Santos (CONASSEMS)

Extra-oficialmente:

Hésio Cordeiro (Presidente do Inamps),

Roberto Chabo (Presidente da Federacdo Nacional dos Médicos),

José Luiz Rianni Costa (Secretario de Seguranga e Medicina do Trabalho/MT),
Geraldo Justo (Superintendente da Confederagéo das Misericérdias do Brasil),
Maria José dos Santos Rossi (Associagdo Brasileira de Enfermagem),

Jodo José Céandido da Silva (Coordenador da Assessoria de Saude do MEC),
Maria Luiza Jaeger (CUT),

Cristina de Albuguerque Possas (Fiocruz)

A reunido segue sem mais discussées devido ao termino do tempo disponivel.
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Nelson Rodrigues dos
Santos, representante do

CONASSEM
a . . v n . . ~ .. . .
82 22/04/1987 José Elias Murad Audiéncia com o Sr. Raphael de Almeida Magalh&es, Ministro da Previdencia
20:00h (presidente) Social.
Sala de reunides J,O?qu'm Sucena No que tange a saude o Ministro fala sobre a evolugao da assistencia
da Subcomisséo — | Julio Campos médica para um sistema integrado de satide; o financiamento insuficiente
Ala Senador Eduardo Jorge e a aplicacéo ineficiente dos recursos.
Alexandre Costa Eduardo_ Moreira Carlos
do Senado ggﬁﬁﬁﬂ&o Rezende O constituinte Eduardo Jorge questiona sobre a separacéo do sistema da
Federal Fabio Feldmann seguridade e da saude em 6rgaos governamentais distintos.
Cunha Bueno - . .
Agylson ;\J/Iotta O constituinte Adylson Mota, defensor da livre iniciativa, € a favor da
Geraldo Alkmin independencia do sistema de saude da previdencia social.
Maria de Lourdes Abadia . L . .
Mendes Thame O ministro posiciona-se contrario a transferencia de recursos de um
Raimundo Bezerra ministerio para outro, mas a favor da transferencia administrativa para
Abigail Feitosa estados e municipios.
Almir Gabriel
Nelson Carneiro Nae entendi ainda Qual a posicao do Ministro quanto ao ministerio da
José Serra saude assumir a assistencia médica e a unificacao do sistema.
Jorge Viana
Oswaldo Almeida Necessidade de se pagar bem o profissional de saude, instituicdo de um
. . . fundo orcamentario e o inicio do planejamento em saude pelo municipio
Foi ouvido o Sr. Ministro | o atencéo basica.
dRa fPreir\gdenma Social Discutem os orcamentos e custos dos hospitais publicos e privados
atael de . (supostamente os privados seriam muito mais baratos)
Almeida Magalhaes
Carlos Mosconi pede esclarecimentos sobre a constituicao de um
sistema unico e a alocacao dos recuros.
gé ; : Pt 20H p p T p
23/04/1987 Maria de Lourdes Abadia | Audiéncia pUblica destinada a ouvir os representantes de instituicées patronais
8:30h (presidente) e prestadoras de servigos.
P- Sala de reunides | Eduardo Jorge
g7 | da Subcomissdo — | Raimundo Rezende Foram ouvidos:
Ala Senador Joaquim Sucena
Alexandre Costa gunlha aueno . Dr. Silio Andrade (Federag&o Brasileira de Hospitais): destacou a importancia
do Senado Engf o (I?/Isggi]rla da assistencia médica hospitalar. Enfatizou (com muitos nameros) o papel
Federal Jdlio Campos predominante da rede hospitalar privada e pioneirismo da rede privada de
Geraldo Aﬁ:kmin saude, junto ao descaso dos governos. Fala da ma administragcao publica ods
Adylson Motta recursos. Defende a co-participagao da comunidade.
Oswaldo Almeida } .
Raimundo Bezerra Sr. Alexandre Lourenco (ABRAMGE): Apresenta a medicina de grupo. Enfoque
preventivo. Aponta a inificiencia do sistema publico como justificativa para a
Foram ouvidos os Srs.: med. de grupo e o setor privado. Da constituinte ele quer a universalizagéo e a
.Sr. Silio Andrade livre escolha. Critica a estatizagéo.
(Federagao Brasileira de
Hospitais) Sr. Francisco Ubiratan Dellape (FENAES): discute a privatizagadoXestatizagao.
.Sr. AI(-:_'xarJdre Logrgngo Discurso liberal defendendo a liberdade economica e politica contra a
(Associagéo Brasileira estatizagdo. Cabe ao estado a saude global, mas a iniciativa privada tem papel
de Medicina de Grupo) singular e insubstituivel na prestagéo de servicos. O argumento esta na
-Sr. Francisco Ubiratan garantia de qualidade. Também apresenta uma proposta constitucional.
Dellape (Federagao
Nagional dos Senador Albano Franco (CNI):
Estabelecimentos de
Séerwgos e Selze) Cunha Bueno, Eduardo Jorge, Geraldo Alkmin e Carlos Mosconi discutem as
~Senador Albano Franco tdes da privatizacdo, planejamento e direcionamento de recursos n
(Confederacao Nacional | questoes zlprlva |z§ga(§>, planejamento e direcionamento de recursos na
das |ndl:lSt|’iaS) atengao publica e privada.
O debate fica quente!
a . q v a . . - A
102 | 28/04/1987 Maria de Lourdes Abadia | Audiéncia destinada aos representantes de entidades civis e de tabalhadores.
8:30h (presidente)
= Sala de reunides | Eduardo Jorge Sr. Rodolfo Repulio (CUT): apresenta o posicionamento da CUT quanto a
101 | da Subcomissio — | Floriceno Paixao questao previdenciaria.
Ala Senador Algrlco Abib
Alexandre Costa Emmgndo CReslinde Sra. Maria Luisa Jaeger (CUT): apresenta as reivindicagbes da CUT quanto a
do Senado rancisco L,oeino saude ampliada (garantia de estabilidade, seguranga no trabalho,moradia,

Joaquim Sucena
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Federal Eduardo Moreira alimentagao, e etc.). Fala sobre as competencias do sistema nacional unico de

Carlos Mosconi saude e plano de carreira para os profissionais. (bem completo)

Adylson Matta

Ronaldo Aragéo Sénia Republicano (Sindicatido/DF): reivindicagéo de plano de carreira, jornada

Geraldo Alckmin anica, piso salarial e efc..

Cunha Bueno

\é'tPr Bu:'ZB Regina Sena (Conespse): questiona a restrigdo da assistencia a saude como

Agilg]alijlanitozzerra assistencia médica. O pessoal de enfermagem é o maior contingente de
profissionais de saude. Discursa sobre as caracteristicas que deveria ter uma

B GUEhS 68 S politica de recursos humanos para a saude.

Maria Luiza Jaeger e L .

Rodolfo Repulio Jénior Roberto Chabo (FNM): faz uma proposta de texto constitucional (muito boal).

CUT);

f:{obeito Chabo Os Constituintes Raimundo Bezerra, Raimundo Rezende, Eduardo Jorge,

(Federagao Nacional dos | Carlos Mosconi, Eduardo Moreira, Adylson Motta, Ronaldo Aragéo,

Médicos)

Sonia Republicano Discutem a CEME.

Sindicatdo — DF

Regina Sena (Conespse) | Sra. Maria Aladilce de Souza (CONAM): salde precaria é decorrente do caos

Maria Aladilce de econdmico. A rede de saude deve ser estatizada.

Souza (CONAM)

Ausentes:

Confederagao Geral dos

Trabalhadores (CGT)

Confederagéo Nacional

dos Trabalhadores na

Agricultura

(Contag).

112 | 29/04/1987 Maria de Lourdes Abadia | Audiéncia publica destinada aos representantes de entidades cientificas e
8:30h (presidente) eticas da saude.
P- Sala de reunides | Raimundo Rezende

113

da Subcomissao —
Ala Senador
Alexandre Costa
do Senado
Federal

Eduardo Jorge
Luiz Soyer
Alarico Abib
Joaquim Sucena
Carlos Mosconi
Geraldo Alckmin
Cunha Bueno
Eduardo Moreira
Adylson Motta
Francisco Coelho
Oswaldo Almeida
Abigail Feitosa

Foram ouvidos:

Moisés Golbaum e
Eleutérico Rodrigues
Neto

(Abrasco)

Pedro Dimitrov (APSP)
Célia Chaves, Renato
Baruffaldi e Antonio
Carlos

Lyra (CFF)

Francisco Alvaro
Barbosa Costa (CFM)
Marta Nébrega Martinez
(Ceme)

MariaJosé dos Santos
Rossi (ABE)

Arymar Ferreira

Bastos (CMB)

Ogari de Castro (Alanac)
Hosana Garcez Moreira
e Wolnei Garrafa (CRO-
DF).

Ausente:
Nelson Proenga (AMB)

Sr. Moisés Goldbaum (Abrasco): Apresenta a Abrasco e o desenvolvimento da
saude coletiva. Abrasco enquanto entidade academica preocupa-se com a
organizagao do servigo de sapude, a capacitagaopara prestagao de servigo e
com o desenvolvimento tecnolégico.

Sr. Eleutérico Rodrigues Neto (Abrasco): endossa a proposta constitucional da
CNRS e elenca algumas questdes mais. Nogdo de Saude ampliada. O Estado
tem fungdo fundamental em prover e assegurar salde. Apresenta as
caracteristicas essenciais do “SUS”.

Sra. Célia Chaves (Conselho Federal de Farmacia): apresenta os
posicionamentos dos farmacéuticos que condizem com os do movimento da
reforma sanitéria. Cabe ao Estado fiscalizar e disciplinas a producéo, a
distribuigdo e a responsabilidade dos produtos quimicos e farmacéuticos.
Fortalecimento da CEME.

Sr. Renato Buruffaldi (Conselho Fedreal de Farmacia): Fala do alimento como
qualidade. A vigilancia sanitéaria deve ser um ente educador em saide publica.
Sr. Anténio Carlos Lyra (CFF): os laboratérios d analises clinicas estao em
fase pré-falimentar. Necessidade de laboratérios idéneos de referencia, tanto
para analises clinicas quanto toxicoldgicas.

Sr. Francisco Alvaro Costa (Conselho Federal de Medicina): relembra o
movimento social que requeriu a constituinte, ressantanto a fungéo que os
constituintes tem naquele momento de responder a demanda social. A
sociedade conseguiu através desse processo social, uma proposta que
atendesse aos interesses conjuntos da sociedade. Contesta a Medicina de
Grupo. Defende os hospitais publicos.

Sra. Marta Nébrega Martinez (CEME): a questao tecnolégica industrial deve
ser estabelecida dentro do campo da saude e ndo no campo do comércio.
Necessdade de incentivo e subsidio a industria nacional e estatal.

Maria José dos Santos (Associacao Brasileira de Enfermagem): somente
reafirma os principios gerais da 82 conferéncia.

Arymar Ferreira (Confederacao das Misericérdias do Brasil): apresenta o
montante que representa as instituigdes filantropicas de saude no brasil.
Argumenta que elas sao uma extensao do governo.

Ogari de Castro (Associagao Nacional dos Laboratérios Farmaceuticos
Nacionais): fala sobre o dominio multinacional da oferta de medicamentos no




255

Brasil e da necessidade de se valorizar a industria nacional.

Srs. Hosana Garcez Moreira (Conselho Federal de Odontologia): fala sobre a
ma administragdo da odontologia (Brasil e campeao em dentes careados).
Necessidades primarias de assisténcia devem ser supridas.

Wolney Garrafa (Conferencia Nacional de Saude Bucal): a odontologia vem
junto aos demais profissionais de salde defender que o estado assuma
apaternidade da saude da populagéo. Implantagcdo de um Sistema Unico de
Saude. Defendem o salto da odontologia da salde individual para a saiude
coletiva.

Debatem os constituintes Carlos Mosconi, Oswaldo Almeida, Eduardo Jorge e
Maria de Lourdes Abadia.

122

30/04/1987
8:30h
Sala de reunides

José Elias Muad
(presidente)

Eduardo Jorge

Maria de Lourdes Abadia

Dr. Roberto Figueira dos Santos (Ministro da Saude): a populagéo reivindica
do poder publico acesso a assistencia a saude. Problematicas: Saiude como
direito; a separagao entre assistencia e prevengao (das instituicoes e

134 | da Subcomissdo — . financiamento); criagdo de um sistema unificado de salde. Fala dos resultados
Ala Senador Carlos Mosconi da VIl Conferéncia e da CNRS. Do do. Da CNRS destaca a
Alexandre Costa | Raimundo Rezende regionalizagao/municipalizagao
do Senado Faplo Feldmann
Federal :;u'z Soyer Debateram com o Ministro os constituintes Fabio Feldman, Joaci Goes, Pedro
rancisco Coelho . - :
Adylson Motta Capecjo, Eduardo Jorge, Geraldo Alkmin, Raimundo Bezerra, Carlos Mosconi e
Joaquim Sucena Abigail Feitosa.
Borges da Silveira . . . .
Geraldo Alckmin Sr. Antdnio Sérgio Arouca (Fiocruz): o sistema de saude atual nao responde
Raimundo Bezerra aos interesses de mais ninguem no pais. Falencia do sistema. Salde é
Roberto Vital prioridade no discurso mas nao na pratica. Reforma sanitaria efetiva e
Abigail Feitosa completa. Fundo Unico e comando punico (federal, estadual e municipal).
Pedro Canedo
Joaci Gées Debateram com o Dr. Sérgio Arouca os constituintes: Pedro Canedo, Carlos
Almir Gabriel. Mosconi, Borges da Silveira, Adylson Mota, Almir Gabriel e Eduardo Jorge.
Foram Ouvidos os Srs.: | gy, Hésio Cordeiro (Presidente do INAMPS): papel do estado é o que deve
-Roberto Figueira discutir a constituinte. Preconceito da ineficiéncia do Estado. Reformulagio do
Santos, Ministro da papel do Estado como implementor, executor das politicas publicas. A relagao
SDaru?'leéSiO Cordeiro do publico com o privado deve ser o Direito Publico. Gastos e financiamento,
Prosi ’ unificagao. Excluir a possibilidade de duplo emprego.
residentes do Inamps
ﬂguAcgt?Fi'gcffzr)g'o Sr. Altair Mosselin (Sociedade Brasileira de Nefrologia): fala das doengas
Sr. Altair Mosselin nefrologicas e dos tratamentos. Sobre os altos custos dos hospitais do
(Sociedade Brasileira de | INAMPS. E sobre a legislagao de transplantes.
Nefrologia) Sr. Sérgio Draibe: a necessidade de se acrescer tanto a atengao basica como
.Dr. Emil Sabbaga os tratamentos terciarios e quternarios. Necessidade de valorizagao dos
(Associagao profissionais.
Brasileira de
Transplantes de Orgaos- | Sr. Fernando Lemos (Instituto de Tecnologia Alternativa): novo paradigma.
ABTO) N&o se perca de vista esse momento histérico. Garantir ao individuo
.Dr. Fernando Alberto alternativas de tratamento médico, de consumo de alimentos naturais
Campos de Lemos
(Instituto de Tecnologia | Debateram constituintes Abigail Costa, Adylson Mota, Eduardo Jorge (Briga
Alternativa do Distrito entre os dois tltimos), Carlos Mosconi e Vicente Bogo.
Federal)
132 05/05/1987 José Elias Murad Reunido destinada a debates internos da subcomissado, porém foram ouvidos
9:00h (presidente) representantes que estavam presentes.
P- Sala de reunides | Ronaldo Aragéo
158 | da Subcomissao — | Luiz Soyer .Dr. Reinhold Stephanes (ex-presidente do INPS e INAMPS): todos estao
Ala Senador Floriceno Paixao insatisfeitos. Na assistencai a salide gastam pouco e mal. Financiamento.
Alexandre Costa | Gandi Jamil Estatizacdo é doutrinaria e filoséfica, ndo é tecnicamente fundada. Nao
do Senado Edgardo VG devemos levar a coisa para um campo ideoldgico. Unificagao.
N - ulio Campos

Adylson Motta
Fabio Feldmann
Eduardo Jorge
Carlos Mosconi
Oswaldo Almeida
Borges da Silveira
Jorge Uequed
Raimundo Bezerra

Debateram Raimundo Rezende e Floriceano Paixao.

Sr. Vitor Gomes Pinto (Associagao Brasileira de Odontologia): defende a
odontologia como 4rea importante da saude publica, bem como espago e
verba especifica.

Sr. Carlos Sebe Petrolluzzi: Saide Bucal como direito de todos e dever do
estado.
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Raimundo Rezende

Foram ouvidos os Srs:
.Dr. Reinhold
Stephanes (ex-
presidente do INPS e
INAMPS)

.Sr. Vitor Gomes Pinto e
Sr. Carlos Sebe
Petrolluzzi (Associagao
Brasileira de
Odontologia)

Debateram os Srs. Ronald Aragdo, Eduardo Moreira, Carlos Mosconi, Adylson
Mota, Jorge Uequed,

142

171

06/05/1987

8:30h

Sala de reunides
da Subcomissao —
Ala Senador
Alexandre Costa
do Senado
Federal

José Elias Murad
(presidente)

Fabio Feldmann
Raimundo Rezende
Eduardo Moreira
Cunha Bueno
Carlos Mosconi
Francisco Coelho
Joaquim Sucena
Adylson Motta
Orlando Bezerra
Gandi Jamil
Alarico Abib
Eduardo Jorge
Maria de Lourdes Abadia
Geraldo Alckmin
Raimundo Bezerra
Vitor Buaiz

Abigail Feitosa
Doreto Campanari
Sandra Cavalcanti

Foram ouvidos os Srs.:
Sr. José da Rocha
Cavalheiro (SBPC)

Sr. Nelson Proenga
(Associagao Médica
Brasileira)

Dr. Mario Rigatto
(Tabagismo — MS)

Dr. Jorge Kalil (ABTO)
Sr. Edmundo Castilho
(UNIMEDS)

Sra. Jaqueline Pitangui
(Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher)

Sr. Eric Rosas (CEBES)
Dr. Wilson Aude Freua
(Associagao Brasileira
de Hospitais)

Dra. Zuleica Portella
Albuquerque (Comissao
Nacional Crianga e
Constituinte)

Reunido dividida em duas partes. Na segunda parte é discutido tema Saude.

Sr. José Cavalheiro (Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia):
Respalda a proposta da Abrasco. Representa os cientistas brasileiros. S6
reafirma tudo. Obtar por um sistema unificado de saude obedece uma
trendencia internacional.

Fabio Feldman e Eduardo Jorge discutem questdes de insalubridade e salde
do trabalhador.

Dr. Nelson Proenca (Associagdo Médica Brasileira): universalidade, fundo
nacional, plano nacional de saude nos moldes do SUS.

Dr. Mério Rigatto (Controle do Tabagismo — MS): requer que a constituicao
subsidie leis anti fumo.

Dr. Jorge Kalil (Associagao Brasileira de Transplante de Orgaos): a legislagéo
sobre transplante de orgaos precisa ser atualizada. Defende que a doagéao
espontanea agiria contra a comercializagao.

Debateram: Carlos Mosconi, Raimundo Rezende e Geraldo Alkmin.

Sr. Edmundo Castilho (UNIMEDS): defende o cooperativismo como um
modelo societario capaz de humanizar os excessos do capitalismo selvagem
como do capitalismo (hipertrofia) do Estado. Democratico-livre adesao.
Cooperativismo = socializagdo. Um modelo para a universalizagao.

Sra. Jaqueline Pitangui (DNDM): salde insere-se nos conceitos mais amplos
de organizagao social, democracia e cidadania. 82 conferencia. 12 Conferencia
Nacional da Saide da Mulher (1986). PAISM.

Sr. Eric Rosas (CEBES): Crise na saude. Corroboram com as conclusdes da
82 conferencia nacional. Fizeram a tese do sistema unificado de salde em
1979. Necessidade de implodir as estruturas burrocraticas do MS, Previdencia
e INAMPS e criar um novo ministério da reforma sanitaria. 10 a 12% destinado
a saude. Politica de recursos humanos.

Dr. Wilson Aude Freua (Associagao Brasileira de Hospitais): valoriza a
participacao popular e das entidades de classe na constituinte. Direito
inalienavel de procurar o melhor sem projuiso da coletividade. Principio basico
da democracia. Imperiosa necessidade de preservar a livre iniciativa. Faz uma
proposta de itens constitucionais. (afff)

Dra. Zuleica Portella Albuquerque (Comissdo Nacional Crianga e Constituinte):
Apresenta a comissdo. Apresenta os numeros da saude da crianga. Exige a
criacdo de um sistema unico de saude.

Dra. Cora Montoro/ Sr. Amauri de Souza Melo (Sociedades
femininas?): defendem que todo método contraceptivo é abortivo. Fala
sobre a utilizagao do corpo e da liberdade sexual sem
responsabilidade.

Debateram Eduardo Jorge, Nelson Aguiar, Doreto Campanari, Geraldo
Alckmin, Jose Elias Murad e Carlos Mosconi.
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152

07/05/1987
9:00h
Sala de reunides

José Elias Murad
(presidente)
Raimundo Rezende
Carlos Mosconi

Reunido destinada a organizar os rumos e novos prazos da subcomisséo.
Proximas etapas: entrega do relatorio a subcomisséo pelo relator Carlos
Mosconi, debate entre os constituintes da subcomiss&o, recebimento de

212 | da Subcomissao — cunha B ementas, votagao e entrega do pré-projeto a Comissao da Ordem Social.
Ala Senador unha Bueno
Alexandre Costa Francisco Coelho
do Senado Abigail Feitosa
Federal
a 2 q . . - e g
162 | 11/05/1987 Jose Elias Murad Reunido destinada a apresentagéo do relatorio e ante-projeto pelo relator
17:30h (presidente) Carlos Mosconi.
P- 12/05/1987 Eduardo Jorge
212 | 9:00h Floriceno Paixao Foi ouvido o Sr. Joo Carlos Luiz (Associagdo de Lazerterapia): propoe a
Sala de reuniges | Adylson Motta mudanca do sistema previdenciario cada paciente escolheria seu médico onde
da Subcomissao — Eﬁ?ﬁ:gﬁ;‘?'ho quiser, e os medicos seriam todos, entao contratados do estado.
Ala Senador .
Alexandre Costa ?:;g’jn'\qﬂgsu%?r: a Debateram os constituintes Raimundo Bezerra, Cunha Bueno e Eduardo
do Senado Maria de Lourdes Abadia Jorge.
Federal Raimundo Bezerra
Foi ouvido o Sr.
Joao Carlos Luiz
(Associacao de
Lazerterapia)
a e o . .
172 | 13/05/1987 Joseé Elias Murad Os constituintes discutem o cronograma e o seguimento dos trabalhos da
p 9:00h ;zplfg_Sld:nlge) subcomisséo. Foram poucas reunides para discusséo interna dos temas.
: Sala de reunides aoio Felamann
290 | da Subcomissao — | Carlos Mosconi Sr. Dermival da SilvaBrand&o (AcademiaFluminense de Medicina): fala das
Ala Senador ég)"S%” I\jlotta garantias sociais. Enfoca a relagao entre satide da mulher, natalidade e as
Alexandre Costa | dﬂ;: dg Moc:?:ira politicas de contracepgao. E contra o aborto.
do Senado .
Federal Elrgrri'g::: PC a?fézo Debatem os constituintes Eduardo Moreira, Raimundo Rezende, Adylson
Geraldo Alckmin Mota, Raimundo Rezende.
Oswaldo Almeida
Raimundo Rezende
Paulo Macarini
Abigail Feitosa
Raimundo Bezerra
Rui Nedel
Foi ouvido o
Sr. Dermival da Silva
Brandao (Academia
Fluminense de Medicina)
a e . . o
18% | 14/05/1987 José Elias Murad Reuniao destinada ao debate do pré-projeto apresentado pelo relator Carlos
9:00h (presidente) Mosconi.
23 0 Sala de reunides Eabllo F,\7|dma”f1 E aberto periodo para apresentacdo de ementas, por parte dos constituintes.
arlos Mosconi

da Subcomissao —
Ala Senador
Alexandre Costa
do Senado
Federal

Adylson Motta
Eduardo Jorge
Eduardo Moreira
Francisco Coelho
Gandi Jamil
Geraldo Alckmin
Joaquim Sucena
Jorge Uequed
Oswaldo Almeida
Raimundo Rezende
Mendes Thame

Recebem um oficio da Federagéo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado
de Minas Gerais sobre as condigdes precarias de saude dos trabalhadores
rurais do Vale do Jequitinhonha.

Discussao do Ante-projeto:

. Geraldo Alckmin: retirar a norma que defini que o gasto minimo com saude
sera 10% do PIB; acrescentar paragrafo especificando forma de convenio com
iniciativa privada nao lucrativa.

. Carlos Mosconi: defende a manutengéo de 10%; as entidades nao-lucrativas
tem que ser reformuladas (em legislacao complementar);

. José Elias Murad: a favor de mantes os 10%.

. Raimundo Rezende: a favor de que o percentual seja sobre o orgamento e
nao sobre o PIB. Modifica ementa sobre a expropriagdo de servigoes de saude
privados. — acrescentar algo quanto ao abuso de drogas. Sobre a redagdo da
proibicdo de comerciais sobre medicamentos e drogas licitas e sobre a
fiscalizagao de alimentos que deve ser melhor descrita.

. Anténio Carlos Mendes Thame: relagéo entre a tegislaciao da comissédo do
trabalhados e a da saude. Discute a questao da insalubridade e medicina do
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trabalho — apresenta paragrafo adicional.

. Fabio Feldman: poluicdo dentro e fora da fabrica. A fiscalizacao de dentro da
fabrica deve passar para o MS.

. Eduardo Jorge: saude ocupacional para o ministerio. Criar responsabilidade
juridica para infratoras da saude do trab. Esclarece a questao dos
10%PI1B/10% do orgamento. A favor de passar as questoes de recursos
humanos e ciencia e tecnolgia para o MS. Produgao estatal dos insumos de
saude. Diferenciagéo do setor privado para o setor filantrépico.

. Oswaldo Almeida: constar no texto os tipos de assistencia do SUS.
Estabalecimento de padrées minimos em uma legislagao ordinaria.
Valorizagéo da pesquisa no art. 5° (insumos e tecnologia). Melhor ordenagéo
dos artigos e comunicagao com a comisséo de reforma tributaria. Contra a
expropriagao de entidades privadas. Vigilancia alimentar é MS ou M
agricultura?

. Eduardo Moreira: pede que seja explicado o que seria a expropriagao de
entidades privadas. E alerta para redundancias no texto.

. Jorge Uequed: contra se especificar percentuais de orgamentos na
constituicdo. Necessarios estabelecer um criterio claro de distingao entre
lucrativos e nao lucrativos. Algumas questdes (transplantes e eutanésia nao
sao constitucionais — devem ser Lei)

Resposta de Carlos Mosconi: o fato de colocar o percentual do PIB’é uma
decisao politica (forgar o pais a gastar com saude); quanto aos municipios é
questao de reforma tributaria e de decisao junto a comunidade; vincular saude
ocupacional ao MS; necessidade de ja discutir as leis odindrias (assumir o
papelque lhes cabe); requer que o Estado assuma a produgao de insumos
basicos paralelo a inciativa privada; necessidade de valorizar instituigbes
filantropicas mas reformula-las. Defende que se cite os transplantes e a
questao da vigilancia sbre o alimento no texto constitucional e que mantenha-
se 0 termo expropriagcao no caso de instituicoes fraudulentas.

192 19/05/1987 José Elias Murad Os constituintes debatem a viabilidade da reunifo e o andamento desta etapa
9:00h (presidente) (discusséo e votagéo do ante-projeto e ementas)
P- Sala de reuniées | Garlos Mosconi
241 | da Subcomissdo — | Paulo Macarini Longa discussao sobre questdes previdencidrias.
Ala Senador Cunha Bueno
Alexandre Costa | Eduardo Jorge
do Senado Eduardo Moreira Telegramas de protesto quanto ao ante-projeto da satide foram enviados.
Federal on_aldo Ara_ga~o
Floriceno Paixao
Jorge Uequed
Oswaldo Almeida
JulioCampos
Maria de Lourdes Abadia
Joaquim Sucena
Geraldo Alckmin
Raimundo Bezerra
Abigail Feitosa
Antonio Carlos Mendes
Thame
20 | 21/05/1987 José Elias Murad Reuni&o destinada a discuss&o do parecer do Relator Carlos Mosconi, quanto
17:00h (presidentte) as ementas apresentadas.
P- Sala de reunides | Jorge, Uequed
249 | da Subcomisséo — | Francisco Coelho Reuni&o adiada para o dia seguinte pois o Relator nao conseguiu terminar o
Ala Senador Eduardo Jorge .| parecer das ementas.
Alexandre Costa Maria de Lourqes Abadia
do Senado ggﬂ;')dno.\ﬁ\éﬂae'da Foram apresentadas 327 ementas ao projeto.
Federal Alarico Abib
Julio Campos
Geraldo Alckmin
Raimundo Bezerra
217 | 22/05/1987 José¢ Elias Murad Reunido destinada ao parecer do relator Carlos Mosconi.
9:00h (presidéncia)
P- | salade reunides | Floriceno Paixdo O relator I& o projeto substitutivo.
25 Paulo Macarini

da Subcomissao —
Ala Senador
Alexandre Costa
do Senado
Federal

Carlos Mosconi
Cunha Bueno
Eduardo Moreira
Alarico Abib

Reuniao adiada devido a nao disponibilidade de copias do parecer do relator.
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Fabio Feldmann
Julio Campos
Eduardo Jorge
Oswaldo Almeida
Geraldo Alckmin
Francisco Coelho
Joaquim Sucena
Orlando Bezerra
Adylson Motta
Jorge Uequed
Maria de Lourdes Abadia
Raimundo Bezerra
Mattos Ledo
Jofran Frejat
Abigail Feitosa
Mendes Thame
Carlos Sant'Anna
Gastone Righi

22/05/1987
14:00h
Sala de reunides

José Elias Murad
(presidéncia)
Oswaldo Almeida

Discussao e votagao do parecer do Relator.
Sr. Gastone Righi: Disparate é requerer 10% do PIB. Critica o art. Sobre a
desapropriagao.

256 | da Subcomisséo — | Alarico Abib Dra. Abigail Feitosa: fala do problema de saude com relagio a mercantilizagao.
Ala Senador Eduardo Jorge Sr. Carlos Mosconi: justifica os 10% pela necessidade “politica” de
Alexandre Costa égylscén lKIAotta' investimento na satde; e o artigo sobre a exproriacdo é necessario pra que se
do Senado uardo ioreira faga justica diante as fraudes.
el Carlps Mosqo[u

FloricenoPaixao . At .

Jilio Campos Sr.' C_unha Bueno,Ady!son Mota, Cgrlos Moscom, José Elias, Flgrlceanq
Fabio Feldmann Paixao, Gastone Righi (esse cara é um inferno), Oswaldo Almeida, Fabio
Joaquim Sucena Feldman, Joaquim Suscena e Eduardo Jorge discutem questoes

Paulo Macarini organizacionais. (O Regimento é grande ator)

Maria de Lourdes Abadia | Confusdo quanto a organizagédo da votagéo e a possibilidade de apresentar
Orlando Bezerra novas ementas. Dificuldade de compreensao do regimento. Manifesta-se o
JorgeUequed “jogo” politico.

Geraldo Alckmin

Francisco Coelho Sao votados os Art 12, Art 22, Art 32 e Art 42 do substitutivo. Modificagdo
Gandi Jamil apenas no 4°.

Mattos Leado

Raimundo Bezerra

Jofran Frejat

Abigail Feitosa

Anténio Carlos

Mendes Thame

Carlos Sant'Anna

GastoneRighi (Lider do

PTB)

23% | 23/05/1987 Jose Elias Murad Continuagéao do processo de votagao.
9:00h (presidéncia)

P- Sala de reunides | Eduardo Jorge Sao votados os Art. 52, Art 72, 82, 9°, 10° e 12°

284 Oswaldo Almeida

da Subcomissao —
Ala Senador
Alexandre Costa
do Senado
Federal

Floriceno Paixao
Cunha Bueno
Jorge Uequed
JulioCampos
Joaquim Sucena
Paulo Macarini
Maria de LourdesAbadia
Carlos Mosconi
Francisco Coelho
Adylson Motta
GeraldoAlckmin
Fabio Feldmann
Gandi Jamil
EduardoMoreira
Alarico Abib
Jofran Frejat
RaimundoBezerra
Mendes Thame
Abigail Feitosa
CarlosSant'Anna
Mattos Leao
Gastone Righi

Votagao dos artigos referentes a seguridade e meio ambiente.




260

242

325

25/05/1987

14:00h

Sala de reunides
da Subcomissao —
Ala Senador
Alexandre Costa
do Senado
Federal

José Elias Murad
(presidente)
RaimundoRezende
Maria de Lourdes Abadia
CarlosMosconi
Fabio Feldmann
Floriceno Paixao
Eduardo Jorge
Adylson Motta
Hélio Costa
Francisco Coelho
Joaquim Sucena
GeraldoAlckmin
Eduardo Moreira
RaimundoBezerra

Votagéao da redacao final do anteprojeto.
O relator procede aleitura do anteprojeto

E aceito com unanimidade.
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APENDICE B - Constituintes da Subcomissio VII-b Satde, Seguridade e Meio Ambiente

(Informacées

retiradas

do site

da

camara dos

deputados:

http://www2.camara.leq.br/atividade-

legislativa/legislacao/Constituicoes Brasileiras/constituicao-cidada/parlamentaresconstituintes)

Nome Partido Estado | Profissdo Relevancia na Subcomissao
Constituintes Titulares
P Médico, Farmacéutico e .
José Elias Murad PTB MG Professor Presidente
- Advogado e Administrador de . .
Fabio Feldman PMDB SP Empresas Vice-presidente
. ) Professora, Assistente Social e } .
Maria de Lourdes Abadia | PFL DF Consultora Vice-presidente — Pouco debateu
Paulo Macarini PMDB sC Advogado Estevg presente somente nas reunides de
votacédo
Ronaldo Aragao PMDB PE Médico e Empresario Pouca participacao nas reuniées
Borges da Silveira PMDB PR Agropecarista e Médico Part|clpagao relevants somente na
votacédo
Hélio Costa PMDB MG Jornalista, Publicitério e Redator | | Sen¢a e Participagao somente em
votacdo
Francisco Coelho PFL MA Agr9pecuar|sta e engenheiro Pre§qnga nas reunioes mas nenhuma
agronomo participagao emdeliberacao
. . . . Presenca em algumas reuniées sem
Gandi Jamil PFL MS Agropecuarista e Industrial participacio
Industrial, Pecuarista e Presenga em algumas reunides e
Orlando Bezerra PFL CE Banqueiro nenhuma participacao
Raimundo Rezende PMDB MG Médico Presenga e participagao constantes e
relevantes
Lo . Presenca e participagéo constantes e
Adylson Motta PSD RS Cirurgido-dentista e Advogado relevantes
Economista e Corretor de Presenga constante e participacéo
Cunha Bueno PSD SP seguros relevante principalmente em votacao
Alarico Abib PMDB PR Agropgcuansta, Med,|c.o, Presenga constante e partlc.n_pagao
Jornalista e Empresario relevante em algumas reunides
Carlos Mosconi PMDB MG Médico e Professor Universitario | Relator
. - Presenca e participagéo constantes e
Eduardo Jorge Sobrinho | PT SP Médico relevantes
. - Presenca e participagéo constantes e
Eduardo Moreira PMDB SC Médico relevantes
Floriceno Paixao PDT RS Advogado e Editor Presenca e participagdo constantes e
relevantes
- - Presenga constante e participacéo
Geraldo Alckmin Filho PMDB SP Médico relevante em algumas reuniges
. - Presenca constante e participacéo
Joaquim Sucena PMDB MT Medico relevante em algumas reunides
Advogado, Jornalista e Presencga e participagao constantes e
Jorge Uequed PMDB RS Publicitario relevantes
. Empresario e Engenheiro Presenca constante e participacdo
Julio Campos PFL MT Agronomo relevante em algumas reunides
. Agricultor, Economista, Militar e Presenca constante e participacdo
Oswaldo Almeida PL R Professor relevante em algumas reunides
Constituintes Suplentes
; A Apresentou-se somente nas reunides
. Agropecuarista, Médico e P
Mattos Ledo PMDB PR grop destinadas a votag&o. Apresentou

Empresario

algumas ementas. Defende a iniciativa
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privada

Presencga constante nas reunides.

Abigail Feitosa PMDB BA Médica Participagdo muito relevante

Albérico Filho PMDB MA Nao compareceu em nenhuma reuniao

Carlos Sant'/Ana PMDB BA Apresentou-se somente em uma reuniao

Fernando Cunha PMDB GO Nao compareceu em nenhuma reuniao

Hilario Braun PMDB RS N&ao compareceu em nenhuma reuniao
. Agropecuarista, Advogado, .

Luiz Soyer PMDB GO Professor Presenca constante nas reunides

Milton Lima PMDB MG N&ao compareceu em nenhuma reuniao
. - Presencga constante nas reunioes.

Raimundo Bezerra PMDB CE Médico Participagao muito relevante

Roberto Vital PMDB MG Compareceu em poucas reunides. Sem

participacao relevante

. Compareceu em algumas reunides mas
fran Fr PFL DF : -
Jotran Frejat manifestou-se somente em votagao.

Licio Alcantara PFL CE N&ao compareceu em nenhuma reuniao
Compareceu em poucas reunides. Sem

Pedro Ganedo PFL GO participagao relevante

Raquel Céandido PFL RO N&o compareceu em nenhuma reuniao

. s Participou das reunides de votacéo e

Mendes Thame PFL SP Professor Universitario causou polemica

Davi Alves Silva PDS MA N&ao compareceu em nenhuma reuniao

Lavoisier Maia PDS RN N&ao compareceu em nenhuma reuniao

. Compareceu em uma reuniao sem

Nelson Seixas PDT SP participacio

Francisco Rossi PTB SP N&ao compareceu em nenhuma reuniao

Vitor Buais PT ES N&ao compareceu em nenhuma reuniao

Francisco Rollemberg PMDB SE Compareceu em poucas reunidées sem

participagao
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APENDICE C - Propostas de Textos Constitucionais Apresentados a subcomissao Vil-b
Saude, Seguridade e Meio Ambiente

Da Comissao Nacional de Reforma Sanitaria — entregue na 32 reuniao (09/04) apresentado oficialmente
na 12 Assembléia/72 reuniao (22/04)

"Art. 1° A saude é um direito assegurado pelo Estado a todos os habitantes de todo o Territério nacional sem qualquer
disting&o.

Paragrafo unico: O direito a saude implica:

1. condigbes dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimentagdo, educagio, transporte e lazer;
2. respeito ao meio ambiente e controle da poluicdo ambiental;

3. informagdes sobre os riscos de adoecer e morrer, incluindo condigdes

individuais e coletivas de saude;

4. dignidade, gratuidade e qualidade das agdes de satde, com direito a escolha e a

recusa;

5. recusa aos trabalhos em ambiente insalubre ou perigoso ou que represente grave e iminente risco a saude, quando
néo forem adotadas medidas de eliminagdo ou protecao dos riscos;

6. op¢ao quanto ao tamanho da prole;

7. participagdo, em nivel de deciséo, na formulagéo das politicas de satde, e na gestdo dos servigos.

Art. 22 E dever do Estado:

1. implementar politicas econémicas esociais que contribuam para eliminar ou reduzir o risco de doencas e de outros
agravos a saude:

2. assegurar a promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude pela garantia de acesso universal e igualitario as agdes e
servicos de salide em todos os niveis;

3. assegurar, com esta finalidade, a existéncia da rede publica de servigos de satde.

Art. 32 O conjunto de agbes de qualquer natureza, na area de saude, desenvolvida por pessoa fisica ou juridica, é de
interesse social, sendo responsabilidade do Estado, a sua normatizagdo e controle.

§ 1° A lei definira a abrangéncia, as competéncias e as formas de organizagdo, financiamento e coordenagéo
intersetorial do Sistema Nacional de Saude, constituindo com o sistema tnico, segundo as seguintes diretrizes:

1. integragédo das agdes e servicos com o comando politico-administrativo unico em cada nivel de governo;

2. integralidade e unidade operacional das agées de satide adequadas as realidades epidemiologicas;

3. descentralizagcao politico administrativa que respeite a autonomia dos Estados e Municipios, de forma a definir,como
de responsabilidade desses niveis, apresentagdo de servigo de saude, de natureza local ou regional.

4. participagdo, em nivel de decisdo,de entidades representativas da populacdo, na formulagdo e controle das politicas
de satide, em todos os niveis.

§ 2° E assegurado o livre exercicio de atividade liberal e de saude e a organizagdo de servigos de saude privados,
obedecidos os preceitos éticos e técnicos determinados pela lei e os principios que norteiam a Politica Nacional
deSaude.

Art. 32 A utilizagdo de servigos de saude de natureza privada pela rede publica se fara segundo necessidades definidas
pelo Poder Publico, de acordo com as normas estabelecidas pelo Direito Publico.

Art. 4° O Estado mobilizara, no exercicio de suas atribuicbes, 0S recursos necessarios a preservacdo da
saude,incorporando as conquistas do avango cientifico e tecnologico, segundo critérios de interesse social.

Art. 5° As atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e produgdo de insumos e equipamentos
essenciais para a saude subordinam-se a Politica Nacional de Satde e sdo desenvolvidas sob controle estatal, com
prioridade para os orgéos publicos e

empresas nacionais, com vistas a preservagdo da soberania nacional.

Art. 6° O financiamento das agbes e servicos de responsabilidade publica sera provido com recursos fiscais e para-
fiscais, com destinagdo especifica para a saude, cujos valores serdo
estabelecidos em lei e submetidos a gestao unica nos varios niveis de organizagao do Sistema Nacional de Saude.

Paragrafo unico. O volume minimo dos recursos publicos destinados pela Unido,Estados, Territérios, Distrito Federal e
Municipios correspondera, anualmente, a 12% das respectivas receitas tributarias.

Disposigbes transitorias:
1. a Previdéncia Social alocara o minimo de 45% da contribui¢do patronal ao Fundo Nacional de Satide;
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2. Os recursos da Previdéncia Social, destinados ao financiamento do Sistema Nacional de Saude, serdo gradualmente
substituidos por outras fontes, a partir do momento em que o gasto nacional em satde alcance o equivalente a 10% do
Produto Interno Bruto"

Da Federacao Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de Saude (FENAES) pelo Sr. Francisco
Ubiratan Dellape - Apresentado na 22 audiéncia/92 reuniao (23/04)

"Art 1° Todos tém direito a protegdo a saude.

Paragrafo unico. A todos cabe o direito de escolher o sistema de atendimento, publico ou privado, que preferir.

§ 2° No atendimento médico-hospitalar, inclusive da seguridade, ndo se diferenciara entre o setor publico e o setor
privado, nem entre os diversos segmentos desse, assegurando-se aos particulares a justa remuneragdo pelos servigos
prestados.

Art 2° Lei complementar disciplinara o sistema nacional de saude, coordenando a atuagédo do setor publico e do setor
privado bem como fixando-lhe as responsabilidades.

§ 12 O sistema nacional de satde tera como orgdo superior o Conselho Nacional de Satude com organizagcdo e
atribuigées fixadas na lei complementar, a qual cabera, além da coordenacdo os diversos setores, planejar e fiscalizar
as agdes de saude, assim como opinar sobre projeto de lei de qualquer natureza, ou atos do Executivo que definirem a
responsabilidade de assisténcia médica, nominarem programas de saude e determinarem 0s respectivos agentes
executores, alocarem recursos humanos, materiais e financeiro na area de satde ou estabelecerem as suas fontes de
custeio.

§ 2° A Composigdo do Conselho Nacional de Saude observara o principio de paridade entre os representantes do Poder
Executivo, do Poder Legislativo, das entidades sindicais de trabalhadores e das organizagées sindicais patronais ou
mesmo as ndo-sindicais, as nacionais.

§ 32 Nenhuma decisdo tera tomada pelo Conselho Nacional de Saude sem prévia audiéncia dos interessados, quando
possivel, em sessdo publica, podendo, na forma da lei, ser atribuida a entidade de classe a representagdo dos grupos
afetados pela questao.

Justificacdo O direito a protegdo a saude é hoje reconhecido como um dos direitos fundamentais do ser humano.
Assim, para citar, apenas, as Constituicbes democratico liberais, solenemente declaram esse direito, a Constituicdo da
ltalia e as recentes. Constituicdes de Portugal e da Espanha. A declaracao dos direitos contidos nas Constituigoes
brasileiras ndo o enunciam. porém, ainda que atribuam competéncia para a Unido legislar sobre normas gerais de
defesa e protecdo a saude, habilitam, conseqlientemente, os Estados a ditarem normas complementres. A nova lei
fundamental brasileira a ser estabelecida pela Assembléia Nacional Constituinte, ora reunida, ndo pode passar em
siléncio este ponto; ela tem que reconhecer a todos o direito a prote¢cdo a saide. Com o desdobramento necessario
desse direito e principio geral de liberdade, que é inerente a democracia, a futura Constituicdo deve preservar, em favor
do individuo, o direito de escolher o sistema de atendimento que preferir. E, para que possa fazé-lo, cumpre assegurar a
pluralidade de sistemas com a necessdria coexisténcia de um setor publico ligado ou ndo a seguridade social com o
setor privado cooperativo ou empresarial. A existéncia de tal pluralidade de sistemas implica, por forca do principio de
igualdade, numa das pec¢as fundamentais do estado de direito, que se proibam as diferenciagbes arbitrarias e injustas
entre os varios setores e seus segmentos. Ademais, € condicdo dispensavel da existéncia do setor privado a justa
remuneragao pelos servigos prestados, que deve constar do mandamento constitucional. Por outro lado, a protegéo a
salde reclama um sistema nacional que integre a atuagao dos diversos setores com previsdo, por exemplo, como prevé
a Constituicao portuguesa em vigor. A existéncia desse sistema importa na instituicdo de um 6rgao de cupula. Esse
6rgao nao deve ser inteiramente subordinado ao Poder Executivo e, sim, deve gozar de um minimo de autonomia para
que possa bem desempenhar as suas fungdes. A ele devem atribuir-se a orientacdo e coordenagéo de todo o sistema.
Igualmente deve ter ele, em obediéncia ao principio democratico, uma composi¢gao em que, ao lado representantes do
Poder Executivo e do Poder Legislativo, se incluam representantes das entidades sindicais, tanto patronais como
trabalhadoras. Outrossim, em obediéncia ao principio participativo, deve ser fixado como regra que nenhuma decisao
seja tomada sem a prévia audiéncia dos interessados. Somente assim as decisées poderdo ser tomadas com plena
participagdo e o importantissimo apoio da comunidade. Tais sdo os objetivos e a razdo de ser da proposta de
disposicoes a serem adotadas sobre salde na nova Constituicao brasileira que ora se oferece."
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Da Federacao Nacional dos Médicos e da Conselho Federal de Medicina pelo Sr. Roberto Chabo —
Apresentado na 32 audiéncia/102 reuniao (28/04)

"Art. 1° A saude é um direito de todos os habitantes do territorio nacional, sem qualquer fator de discriminagdo”.
Paragrafo unico. O direito a saude significa garantia pelo Estado de condi¢gbes dignas de vida e acesso universal
igualitario as agées e servigos de promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, assim como reabilitagdo em todos os
seus niveis.

Art. 2° O conjunto das agbes e servicos destinados a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, assim como
reabilitagdo, € uma fungéo de natureza publica, cabendo ao Estado a sua normatizagdo, execugéo e controle.

§ 1° E assegurada a livre organizagcao de servigcos de salde, de capital exclusivamente nacional, e a pratica liberal,
obedecidas as normas técnicas vigentes, sendo vedada para esta finalidade a utilizagdo de recursos publicos para
investimento e custeio.

§ 2° A participagao do setor privado neste conjunto de agdes publicas podera ocorrer sob condigbes estabelecidas em
contrato do Direito Publico.

§ 3° O Poder Publico podera intervir, desapropriar ou expropriar 0s servicos de natureza privada necessarios ao alcance
dos objetivos da Politica Nacional de Satde.

Art. 3° As agdes de servigo de saude integrardo urna rede Unica regularizada e hierarquizada, conformando um sistema
nacional de satde organizado de acordo com o0s seguintes principios:

| — Unicidade na formulagcao e condugdo das politicas nos niveis federai, estaduais e municipais.

Il — descentralizagéo da gestdo dos servigos:

Il — universalizacdo da cobertura e do acesso da populagdo a todos os niveis de atengdo:

IV — participagdo dos varios segmentos sociais na formulagdo e no controle das politicas de agées.

Art. 4° O financiamento do Sistema Nacional de Saude sera feito com recursos orcamentarios da Unido, Estados,
Municipios, Distrito Federal, que destinardo o minimo de 12% de sua receita tributdria e Previdéncia Social.

§ 1° A Previdéncia Social alocara o minimo de 25% da receita do Fundo de Previdéncia Social ao Sistema Nacional de
Saude, que serdo gradualmente substituidos por outras fontes a partir do momento em que o gasto nacional em satde
alcance 8% do Produto Interno Bruto.

§ 2° A Uniao podera estabelecer tributos vinculados e destinados ao financiamento do Sistema Nacional de Satde.

§ 3° A integragdo dos recursos das varias fontes dar-se-a através de fundos de salde nos niveis federal, estadual e
municipal, administrado de forma colegiada pelos drgaos financiadores, executores e por representantes dos usuarios.

Art. 5° As atribuicbes do Poder Publico, nos niveis federal, estadual e municipal, assim como os mecanismos de
coordenagdo, administragdo e financiamento do Sistema Nacional de Saude, serdo definidos em uma lei do Sistema
Nacional de Sadude.

Art. 6° As politicas de recursos humanos, insumos, equipamentos e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para o setor
salde serdo subordinados aos interesses e diretrizes do Sistema Nacional de Saude. Paragrafo unico. A politica de
recursos humanos para o Sistema Nacional de Saude garantira aos profissionais de saude:

| — plano de cargos e salarios;

Il — Remuneragéo condigna;

Il — Isonomia salarial entre as mesmas categorias profissionais nos niveis federal, estadual e municipal:

IV — admissao através de concurso publico;

V — estabilidade no emprego;

VI — incentivo a dedicagdo exclusiva — diriamos, assim, menos dedicacdo exclusiva, mas sim tempo integral;

VIl — Capacitagéo e reciclagem permanente, direito a sindicalizagdo e a greves;

Art. 7° O poder publico disciplinara e controlara a distribuicdo e a produgdo de medicamentos imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos criticos para o setor, com vistas a preservagao da soberania nacional."”



