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Resumo

A Educagao foi destacada nos compromissos do governo federal 2003-2010 como um instrumento
de promogao da cidadania, do desenvolvimento e da insercdo competitiva do Brasil no mundo. A
Salide também foi tratada como prioridade e compreendida como importante dimensao do desen-
volvimento social, da dimensdo econémica e tecnoldgica, da dimenséo democratica e da dimenséo
territorial/regional. Busca-se neste capitulo apresentar elementos para uma avaliagdo dos avancos
obtidos no ambito da Educacéo e da Salde no periodo 2003-2010.

A Educacéo, no inicio do governo, caracterizou-se pela expansio da demanda em todos os niveis.
Mas os dados sobre a Educagao Basica indicam que ainda ha muito a investir no atendimento em
creche, na atratividade do Ensino Médio e na qualidade da formacéo oferecida. O Ensino Superior
atingiu, em 2008, uma matricula bruta, referenciada na populacéo de 18 a 24 anos, de 21,9%. A Pds-
Graduacéo, base sobre a qual se expande o sistema de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CT&I), man-
teve intenso crescimento. No que diz respeito a qualidade, houve um esforco com resultados positi-
vos de manter o robusto sistema de avaliagdo criado no pais nas Ultimas décadas.

Os gastos com a Educacéo cresceram de 4% para 4,7% do Produto Interno Bruto (PIB). Valores ainda
distantes dos 7%, sinalizados no inicio do governo. Também permanece como um dos grandes de-
safios a questdo de como equacionar a expansao do sistema educacional com qualidade.

Com relagéo a Satde, pode-se afirmar que, no periodo, o cidaddo brasileiro apresentou uma me-
lhoria nas suas condicdes de Salde e de acesso, sendo isto, em parte, fruto de aspectos historico-
estruturais que foram preservados explicitamente e, em parte, de fatores decorrentes das politicas
publicas adotadas no periodo.

A mortalidade infantil reduziu-se de modo significativo. Isto se verifica tanto para a mortalidade
das criangas abaixo de 5 anos (mortalidade na infincia) quanto na mortalidade infantil das criangas
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abaixo de 1 ano de idade. No campo da agéo mais setorial, o grande destaque foi o Programa Satide
da Familia (PSF) que aumentou a cobertura populacional em mais de 50% em nove anos, chegan-
do a cobrir 95 milhdes de pessoas (51% da populagio brasileira) em 94% dos municipios brasileiros.

A produgéo de servicos ambulatoriais do SUS se elevou em 62% no periodo, em nimero de atendi-
mentos, chegando a 3,2 bilhdes de procedimentos em 2009. As consultas médicas tiveram um in-
cremento de 9% entre 2003 e 2007. Pode-se afirmar que € possivel captar uma nitida tendéncia de
elevagdo no acesso a Saude pela populagio brasileira no periodo analisado. Mas permanece entre
os principais desafios para o setor a falta de uma base de financiamento compativel com o compro-
misso de conformacdo de um sistema universal no Brasil.

1. Introducao

No Programa de Governo do presidente Luiz In4cio Lula da Silva, em 2002, a Educagao foi enfatizada
como “instrumento de promogéo da cidadania e, sobretudo nos dias de hoje, instrumento funda-
mental para o desenvolvimento e a insercdo competitiva de qualquer nagdo no mundo”. Para avan-
car na construcao de um pais soberano e sem exclusao, ressaltou-se a necessidade de desenvolver as
ciéncias humanas, naturais e exatas, a tecnologia, as artes e as multiplas linguagens. O que pressupde
a garantia da Educacédo de qualidade para todos.

A Satde, do mesmo modo, também possui uma interface abrangente no contexto do desenvolvi-
mento. Além disso, possui caracteristicas em geral pouco evidenciadas, que a colocam como area
destacada da dimensao econémica e tecnolégica (alavanca mais de 8% do PIB brasileiro), da dimen-
sdo democratica (é um dos campos mais institucionalizados de participacdo democratica na gestao)
e da dimensio territorial/regional (a organizagdo dos servigos de Salide no territério condiciona o
desenvolvimento regional).

A universalizagdo com qualidade da Educagéo e da Saude foi considerada pelo governo federal um
componente estratégico da dimensdo social do desenvolvimento, no estagio atual do Brasil. Consi-
derando essa abrangéncia, a analise isolada da Educagao e da Salide em si mesmas constituiria um
erro para uma visao transversal buscada por esta avaliagdo, focada no impacto de cada dimensdo na
vida do cidadéo brasileiro no periodo 2003-2010.
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Com esta perspectiva geral, este texto apresenta referéncias dos resultados obtidos no &mbito da
Educagéo e da Saude entre 2003 e 2010, apontando desafios que subsistem no quadro atual.

No que diz respeito a Educagao, ' o contexto em que se iniciou 0 governo, em 2003, caracterizava-se
pela expansao da demanda por mais e melhor Educacdo em todos os niveis, decisiva para a compre-
ensdo da trajetdria da Educacdo brasileira desde entao.

Buscando fazé-lo, o presente texto apresenta e avalia os compromissos do governo federal e sua agio
no periodo, estruturando-se em seis topicos: 1) A formagdo da demanda por Educacéo; 2) Acesso
a Educagdo Basica, compreendendo suas etapas e modalidades, e a Educagdo Superior, abrangendo
tanto a graduagdo quanto a Pos-Graduacio; 3) Qualidade da Educagio Basica e Superior; 4) Demo-
cratizagdo da gestéo educacional; 5) Financiamento da Educagéo; 6) Desafios na Educagao.

No tocante a Salde? em sua relacio com a dimensao social do desenvolvimento, a andlise foi es-
truturada em trés topicos: 1) A visdo geral de desenvolvimento proposta pelo governo federal nos
Ultimos oito anos, localizando a Saide tanto na estratégia global quanto no campo especifico; 2)
A evolucdo da area da Saude durante o periodo nas duas dimensdes citadas, indicada por “marca-
dores” selecionados; 3) Apresentagdo de alguns dos desafios estratégicos para o aprofundamento
e mesmo a concretizacdo da Salde como direito universal e como fonte estratégica de desenvolvi-
mento e de superacdo da vulnerabilidade estrutural do Brasil na area.

1 Aandlise sobre a Educagao foi coordenada e elaborada por Romualdo Portela de Oliveira.

2 Aandlise sobre a Saude foi coordenada e elaborada por Carlos Augusto Grabois Gadelha.
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2. Educacgao’

2.1. A formagao da demanda por Educagao®

A trajetéria da Educacdo nacional nos anos iniciais do século 21 respondeu a demandas e mudan-
cas herdadas do século anterior. A partir de 1930, expandiram-se, lenta mas significativamente, as
oportunidades de acesso e permanéncia no sistema escolar para amplas camadas da populacéo,
fazendo com que, ao final do século 20, o Ensino Fundamental® obrigatério estivesse praticamen-
te universalizado.® Ainda que com um atraso de quase um século em relacdo aos paises desenvol-
vidos, esta expansio, de evidente caracteristica democratizadora, induziu novas demandas por
Educagdo. As populagdes que ndo chegavam a escola, ou que quando chegavam nao progrediam
no seu interior, passaram a fazé-lo.

Nos Ultimos anos, intensificou-se a ampliagdo das oportunidades de escolarizagdo para a popula-
¢do, aumentou a permanéncia no Ensino Fundamental e elevou-se significativamente seu indice
de conclusdo. Em 2008, mais de 2,4 milhdes de criangas concluiram o Ensino Fundamental, cor-
respondendo a mais de 70% da coorte etaria.

Essa mudancga gerou duas novas demandas, que condicionaram as possibilidades e perspectivas
do presente. De um lado, a demanda por mais vagas, inicialmente, no Ensino Médio, cujo proces-
so de expansdo foi vertiginoso na década de 1990, mais do que dobrando a matricula’ e, agora,

3 Aanalise sobre a Educacdo foi coordenada e elaborada por Romualdo Portela de Oliveira, graduado em Matematica-Licencia-
tura (USP, 1982), mestre em Educacao (USP, 1990), doutor em Educagdo (USP, 1995) e livre docente (USP, 2006). Atualmente é
professor titular da Faculdade de Educagao da Universidade de Sdo Paulo. Foi coordenador do GT Estado e Politica Educacional
da Anped (1993-1996), do Curso de Pedagogia da FEUSP (1999-2001), e do programa de Pés-Graduagédo em Educagao da mes-
ma instituigdo (2007-2010).

4 Aredagdo deste item baseou-se em Oliveira, 2006.

5 Segundo defini¢do adotada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei 9.394/96), a Educagdo brasileira organiza-se
em dois niveis, Educagdo Basica e Educagdo Superior. A Basica compreende, hoje, trés etapas, a Educacao Infantil, que se sub-
divide em Creche (0 a 3 anos) e Pré-Escola (4 a 5 anos), Ensino fundamental (6 a 14 anos) e Ensino Médio (15 a 17 anos) e trés
modalidades, Educagéo Especial, Educacdo de Jovens e Adultos e Ensino Profissional. Originalmente, era obrigatério apenas o
Ensino Fundamental de 7 a 14 anos, que foi ampliado para nove anos (Lei 11.274, de 06/02/2006), iniciando-se a partir dos seis
anos (Lei 11.114, de 16/05/2005) e pela Emenda Constitucional 59, de 11/11/2009, a Educagao tornou-se obrigatéria dos quatro
aos dezessete anos, abrangendo, portanto, a Educagao Pré-Escolar, o Ensino Fundamental e o Ensino Médio. O Ensino Superior
compreende os cursos regulares de Graduagao, de Pos-Graduagao e de Extenséo.

6 Dependendo da contagem de populagdo utilizada, em termos nacionais, as taxas de matricula corresponderiam a 96 ou 97% da
populagdo na coorte etaria de 7-14 anos. Mesmo que o que falte atender ainda seja significativo, sdéo nimeros muito menores
do que os historicamente verificados.

7 Passamos de 3,5 milhdes de matriculas em 1990 para 8,2 milhdes em 2000.
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sobre o Ensino Superior. De outro lado, a demanda por mais qualidade, uma vez que o acesso,
a permanéncia e a conclusio do Ensino Fundamental e, tendencialmente, do Ensino Médio, por
parte de populacdes que eram excluidas por multiplas reprovacdes (Cf. Ribeiro & Klein, 2001), fi-
zeram com que se evidenciasse o problema do ndo aprendizado.

Emergiu como questdo de politica publica o debate acerca da reserva de vagas para determina-
dos grupos, as politicas de acdo afirmativa e de cotas. Essas pressdes por expansio do Ensino Su-
perior acentuaram a tensdo estrutural da universidade entre a exceléncia e a democracia e impu-
seram uma reflexdo sobre o principio constitucional da indissociabilidade entre Ensino, Pesquisa e
Extensdo. De um lado, parte significativa da demanda buscou profissionalizagdo de boa qualida-
de. De outro lado, no contexto da globalizagdo, do aumento da competitividade internacional e
da necessidade de maior produtividade, aumentou a demanda por pesquisadores qualificados, o
que pressionou, também, a expansdo e o aumento da qualidade da P6s-Graduagao.

2.2. Acesso a Educagao Basica e ao Ensino Superior®

No admbito da universalizacdo do acesso a Educagdo, o governo federal incluiu entre seus
COMpPromissos:

1. Prosseguir com a alfabetizagdo de jovens e adultos, garantindo a continuidade do processo de
escolarizagdo, inclusive profissional e, por meio do Programa Mova Brasil, erradicar o analfabe-
tismo de jovens e adultos.

2. Ampliar o acesso a Educagao Basica, por meio da universalizagdo do Ensino Fundamental de
qualidade, com duracéo de nove anos e ampliar significativamente a rede de ensino publico de
nivel médio, em especial os CEFETs e IFETs.

3. Ampliar o Ensino Superior de qualidade, criando novas universidades e ampliando as vagas nas
universidades federais existentes, além de melhorar sua eficiéncia.

4. Elevar gradualmente a taxa de conclusdo média dos cursos de Graduagdo presenciais e da rela-
cdo de alunos por professor nesses cursos.

8  Asanadlises a seguir foram realizadas levando-se em conta a populagéo atual. Entretanto, ha que se considerar que o Brasil apre-
senta uma das mais acentuadas redugbes nas taxas de natalidade do mundo, tendo atingido, em 2006, 2 média de 1,6 filhos por
mulher em idade fértil, nimero abaixo da reposi¢ao populacional. Isso implica uma perspectiva de redugdo da demanda nos
proximos anos que, em alguma medida, ja é sensivel em algumas etapas de escolarizagao.
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5. Expandir a Educagdo a Distancia, utilizando-a para capacitagdo e formagao de professores da
Educagao Basica.

6. Aprovar a Reforma da Educacédo Superior.

7. Expandir e qualificar o sistema nacional de P6s-Graduagao.

Tomando como primeiro indicador do periodo analisado os resultados alcancados na alfabetizacdo
de jovens e adultos, percebe-se uma queda limitada da taxa de analfabetismo, observando-se, em
2008, UM pequeno aumento no nuimero absoluto de analfabetos, ainda que a taxa tenha sofrido
pequena reducéo.

Tabela 1 - Populacéo total de 15 anos ou mais e nimero de analfabetos por grupos etarios.
Brasil, em anos selecionados.

Ano CZ(:T?L-:-Iad‘;eé?St::\ac:s cogi“:l I(ibfst (;:105 e
2002 125.023.490 14.787.870 11,83
2003 128.164.935 14.797.441 11,55
2006 138.581.447 14.391.064 10,38
2007 141.512.501 14.137.991 999
2008 142.999.000 14.247.000 9,96

Fonte: PNAD — IBGE. Elaborada por Inajara lana da Silva

Dos 14,2 milhdes de analfabetos estimados em 2008, 13,5 milhdes (95%) tinham mais de 25 anos. O Nor-
deste concentrava mais da metade do total (75 milhdes), com taxa de analfabetismo de 19,4%. O gra-
fico a seguir apresenta dados acerca do analfabetismo funcional (menos de quatro anos de instrugio).
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Pessoas de 15 anos ou mais; divisdo por sexo; em %

O E—— !

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Il Homens Mulheres

Gréafico 1 - Taxa de analfabetismo funcional.

Fonte: Pnad/IBGE

Ha analises que indicam que o analfabetismo esta relacionado com as condicdes gerais de vida da
populagio afetada e que sua eliminagéo so sera possivel com a melhora dessas condigoes, paralela-
mente ao estancamento da produgdo de novos analfabetos por parte do sistema de ensino Nessas
circunstancias, pode-se compreender a baixa efetividade dos programas na area.

Com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional (LDB), a Educacéo Infantil foi incorporada a
Educagéo Basica e transferida da esfera da assisténcia social para a educacional. Isso fez com que se
desenvolvesse um debate sobre essa etapa da Educagdo Basica sob uma perspectiva educacional,
passando-se a tratar de questdes como curriculo, avaliagio, e necessidades educativas da crianga
pequena. A partir dai houve um aumento da demanda. Além disso, com a mesma lei impulsionou-
se o processo de municipalizacdo do atendimento. A evolugdo da matricula na Educagao Infantil
pode ser observada na Tabela 2, a seguir:

9  No periodo 2003-2010 foi implementado o Programa Brasil Alfabetizado, que atendeu a mais de 10 milhdes de alunos. (Cf.
Boletim Destaques, 17/03/2010).
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Tabela 2 - Matricula na Educagéo Infantil segundo a dependéncia administrativa, e a localizagao.
Brasil, em anos selecionados.

Ano Dependéncia Administrativa Localizagéo

Total Federal Estadual Municipal Privada Urbana Rural
2002 6.130.358 2.460 320189 4.101.552 1.706.157 5.374.879 755479
2003 6.393.234 2.458 320.463 4.281.676 1.788.637 5.616.804 776.430
2006 7.016.095 2.471 242979 4.820.236 1.950.409 6.082.651 933.444
2008 6.719.261 2.238 112.546 4.878.475 1.726.002 5.823.404 895.857
2009 6.762.631 2.454 76971 4.909.091 177415 5.857.863 904.768

Fonte: INEP. Censo Escolar. Elaborada por Inajara lana da Silva

Mesmo considerando-se a diminui¢do da populagdo a ser atendida, devido a incorporagdo da coor-
te etaria de seis anos ao Ensino Fundamental (aproximadamente 3 milhdes de criangas), a matricula
atual representa aproximadamente 40% do grupo etario, com maior caréncia de vagas na creche (o
a 3 anos). Ainda que exista um debate acerca da conveniéncia da obrigatoriedade da Educacéo de o
a3 anos, é significativo o nimero dos que ndo encontram vaga, particularmente nas cidades médias
e grandes, concentrados nos estratos mais pobres. (Cf. Fullgraf, 2008, p. 28)

O crescimento do atendimento, nos ultimos anos, foi propiciado, em grande parte, pelo aumento
dos processos de conveniamento (compra de vagas) por parte do poder publico em instituicbes pe-
quenas e com condi¢des mais precarias. Isso ocorre fundamentalmente por razdes econémicas, ja
que o atendimento direto (comprometido com padrdes minimos de qualidade) custa mais que os
valores atribuidos a creche pelo Fundo de Manutencéo e Desenvolvimento do Ensino Basico e de
Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo (FUNDEB)."

Quanto ao Ensino Fundamental, a evolugdo da matricula pode ser observada na tabela a seguir:

10 Esse é um argumento favoravel a Emenda Constitucional 59, que tornou compulséria a Educagdo a partir dos quatro anos, pois
ela representara a possibilidade de incorporagéo ao sistema de Ensino das populagdes mais pobres, as que hoje estdo fora dessa
etapa da Educagdo Basica.

11 O FUNDEB prevé um valor de gasto para a creche em tempo parcial igual a 0,8 vezes o valor de referéncia (1,1 vezes para a
creche em tempo integral), enquanto que a campanha nacional pelo direito a Educagio prevé que o adequado seria 2,7. (Cf.
www.observatériodaeducacao.org.br, acesso em 20/04/2010).
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Tabela 3 - Matricula no Ensino Fundamental, segundo a dependéncia administrativa.
Brasil, em anos selecionados."

Matricula por Dependéncia Administrativa

Regido/
Ano Total Federal % Estadual % Municipal % Privada % Matrl’culj
Bruta %
Brasil
2002 35.150.362 26.422 0,1 14.236.020 40,5 17.653.143 50,2 3.234.777 92 129,23
2003 34.438.749 25.997 01 13.272.739 385 17.863.838 51,9 3.276.125 9,5 126,61
2006 33.282.663 25.031 0,1 11.825.112 355 17.964.543 54,0 3.467977 10,4 122,36
2008 32.086.700 25.622 0,1 11.000.916 343 17442158 54,4 3.618.004 11,3 104,86
2009 31.705.528 25.005 0,1 10.572.496 333 17.329.638 54,6 3.778.389 119 *

Fonte: INEP. Censo Escolar. Elaborada por Inajara lana da Silva

*Dado ainda ndo disponivel no fechamento deste estdo.

A matricula total esta tendendo a estabilizar-se em torno da populacio na faixa etaria (aproximada-
mente 30 milhdes), o que indicaria uma situacdo de “fluxo perfeito” (quem entra no Ensino Fundamen-
tal, o conclui nove anos depois). O atendimento tem sido feito majoritariamente pelas redes munici-
pais, mesmo nos Estados do Sudeste, onde ainda é grande a presenca da rede estadual. O setor privado
tem mantido sua matricula praticamente estabilizada, aparentemente indicando que se atingiu o teto
potencial para essa rede, em virtude de limitagdes nas condi¢des econdmicas da populagio. Nesta
etapa, a principal questdo é a qualidade. Os indices de reprovagao sdo relativamente altos (11,3% para o
pais em 2008), com variagdes acentuadas entre as regides (de 15% no Norte e no Nordeste a 8,9 % no
Sudeste). Enquanto a evasdo tem diminuido (4,4% para o pais, 1,7% na regido Sul e 7,3% no Norte), os
niveis de proficiéncia nas provas nacionais sdo alarmantemente baixos. Na prova Brasil de 2007, apenas
27,9% e 23,4% dos alunos da quarta série do Ensino Fundamental atingiram o nivel de proficiéncia ade-
quado para a idade, em Portugués e Matematica, respectivamente. Para os alunos da oitava série, esses
percentuais foram de 20,5% e 14,3%, e para o terceiro ano do Ensino Médio, de 24,8% e 9,7%.

No periodo em andlise, implantaram-se varios programas visando enfrentar o problema. A maioria
deles foi reunida no Plano de Desenvolvimento da Educagéo (PDE), que seré analisado mais adiante.

12 Taxa de Matricula Bruta (TMB) é a relagdo entre o nimero total de matriculados num dado nivel ou etapa de Ensino e a Popu-
lagdo na Faixa Etaria considerada ideal para o mesmo. A Taxa de Matricula Liquida (TML) é a relagdo entre os matriculados com
idades “corretas” e a Populagéo nessa faixa etaria. A TMB indica a capacidade de atendimento do sistema, enquanto que a TML
indica o grau de atendimento dentro da faixa etaria ideal. Quanto mais préximas de 100% estas taxas, maior sera a eficiéncia do
sistema de ensino.
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Além disso, a duragdo do Ensino Fundamental foi ampliada para 9 anos, e seu inicio foi fixado nos 6
anos de idade.

Na outra etapa da Educagéo Basica, o Ensino Médio, cujos dados de matricula sdo apresentados na
Tabela 4, observa-se redugdo na matricula total entre 2002 e 2008, com uma pequena retomada em
2009. Note-se que esse total esta abaixo do nimero de pessoas que deveria freqlienta-lo (populagéo
de 15 a 17 anos: 10,3 milhdes de pessoas em 2008).

Tabela 4 - Matricula no Ensino Médio, segundo a dependéncia administrativa. Brasil, em anos selecionados.

Dependéncia Administrativa

Brasil/

Ano Total Federal % Estadual % Municipal % Particular %
2.002 8.710.584 79.874 09 7297179 83,8 210.631 2,4 1122900 129
2.003 9.072.942 74.344 0,8 7.667.713 84,5 203.368 2,2 1127.517 12,4
2.006 8.903.494 67.650 0,8 7.584.391 85,2 186.045 2,1 1.068734 12,0
2.008 8.272.159 82.033 1,0 7177.377 86,8 136.167 16 970.523 1,7
2.009 8.366.100 90.353 11 7.163.020 85,6 110.780 13 973.007 11,6

Fonte: INEP. Censo Escolar. Elaborada por Inajara lana da Silva

Iniciou-se, portanto, um processo de reducido da matricula total no Ensino Médio, o que ja havia
ocorrido também no Ensino Fundamental, quando se atingiu 130% de matricula bruta em 2000.
Essa dinamica decorreu do fato de que a maior parte dos que estdo no sistema com defasagem
série-idade passaram a se formar. Isto foi evidenciado pelo aumento da taxa de matricula liquida.
Entretanto, a redugao da matricula esta ocorrendo antes de o sistema ter capacidade para absorver
toda a populagdo na faixa etaria. Assim, a meta de universaliza-lo passa pela resolucdo de questdes
mais complexas do que simplesmente aumentar a oferta de vagas. Essa diminuicdo na matricula
pode se relacionar:

1) Ao aumento do nimero de concluintes no Ensino Médio e a uma redugdo das novas
matriculas, decorrentes da redugdo no nimero de concluintes do Ensino Fundamental;

2) A diminuicio da populacio a ser atendida, devido & queda de natalidade. (Cf. Corbucci,
2009);

3) Ao aumento da evasdo ou “ndo matricula’, envolvendo, de um lado, o chamado para o
trabalho e, de outro, o da atratividade (ou sua falta) no Ensino Médio.
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Esse Ultimo aspecto, identificado como causa importante dos problemas de acesso e permanéncia,
relaciona-se, também, ao fato do curriculo do Ensino Médio ser excessivamente académico e pou-
co relacionado com a vida real e a cultura das populagdes que passaram a freqiienta-lo nos tltimos
anos. Uma nogéo que parece dar conta do conjunto de preocupagdes relacionadas ao Ensino Mé-
dio seria o de “protagonismo juvenil”. (Cf. Ferretti, Zibas & Tartuce, 2004).

De fato, compreender a escola média como uma escola destinada aos jovens implica enfrentar um
conjunto de desafios que o curriculo atual, ao que parece, ndo esta sendo capaz de fazer. Nessa
perspectiva, no ano de 2009, o Conselho Nacional de Educagéo (CNE), por proposta do Ministério
da Educacdo, autorizou a realizacdo de experiéncias inovadoras em cerca de cem escolas, com fi-
nanciamento especifico para tal, visando estudar novas alternativas de melhoria da qualidade e da
atratividade do ensino.

Quanto ao Ensino Profissional, foi criado o Brasil Profissionalizado, para a formagdo de mao-de-obra,
desenvolvido em parceria com os Estados, buscando-se melhorar a infraestrutura, os equipamentos

e a formagéo de professores dessa modalidade de ensino.

Tabela 5 - Matriculas no Ensino Profissional. Brasil, anos selecionados.

Ano Federal Estadual Municipal Privada Total
2002 72.249 187.196 19.698 285.899 565.042
2003 79.484 165.266 19.648 324.985 589.383
2006 79.878 233710 23.074 408.028 744.690
2008 77.074 257.543 29.191 431.651 795.459
2009 86.634 271128 25.695 477.657 861.114

Fonte: INEP. Censo Escolar. Elaborada por Inajara lana da Silva

A expansio observada (aumento de 52%) ancorou-se fortemente no setor privado (que ofertou a
maior parte das vagas e teve um crescimento na matricula na ordem de quase 67%). Mas o padréo des-
se crescimento devera ser modificado nos proximos anos, pelo incremento da oferta publica federal.

Outra iniciativa notavel foi a celebracdo, em 2008, de acordo com o Sistema S (SESI, SENAI, SESC, SE-
NAR e SENAC), com vistas a ampliar o nimero de vagas gratuitas oferecidas por suas redes de esco-

13 Foram celebrados convénios com 18 Estados, em 2008 e 2009, para construgéo, reforma e ampliagédo de escolas, com investi-
mento total de R$ 1,2 bilhdo. (Cf. Boletim Destaques, mar.abr. 2010, consulta em 15/03/2010).
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las™ Esse processo foi pioneiro, assegurando-se destinagdo publica a parte dos recursos repassados
para esse sistema.

Em seu conjunto, os dados sobre a Educagao Basica indicam que ainda ha muito a investir no atendi-
mento em creche, na atratividade do Ensino Médio e sobretudo na qualidade da formagéo oferecida.
Observa-se também que a taxa de matricula liquida, nesta etapa, estd em ascensdo, mas ainda é pe-
quena (atualmente na faixa de 50%), assim como ha pequena variagdo na concluséo, atualmente um
pouco superior a 1,8 milhdes de alunos por ano. Isso, associado a maior demanda do mercado de tra-
balho por profissionais escolarizados, em funcéo das modificagbes em curso no processo produtivo,
tem feito com que a demanda pelo Ensino Superior se mantenha alta.

Na faixa etaria de 15 a 17 anos, observa-se um numero significativo de adolescentes fora da escola e, da
mesma forma, entre os que se encontram na escola, permanece significativa a defasagem escolar. Sdo
aspectos positivos a se destacar a consolidagio do processo de universalizagdo do Ensino Fundamen-
tal, a tendéncia de aproximagao entre a conclusio do Ensino Fundamental e a populagédo no grupo
etario correspondente, e a implantacdo de politicas de transferéncia de renda, que tém propiciado as
populacdes mais pauperizadas a possibilidade de enfrentamento dos custos indiretos da escolarizacio,
particularmente os relativos aos “salarios nao recebidos™ e as iniciativas que visam equacionar a ques-
tdo curricular no Ensino Médio.

Na mesma linha de incorporagdo de segmentos marginalizados do sistema escolar, para os quais foram
desenvolvidas iniciativas especificas, pode-se citar o Escola Ativa, politica para as classes multisseriadas,
compreendendo formagao dos profissionais, elaboragéo, aquisicéo e distribuicio de materiais pedago-
gicos especificos e apoio a gestdo das escolas e dos sistemas de ensino, assim como o Projovem Cam-
po (Saberes da Terra) que fornece bolsa de estudos para jovens agricultores alfabetizados que estejam
fora da escola.

O Ensino Superior atingiu, em 2008, uma matricula bruta, referenciada na populagéo de 18 a 24 anos,
de 21,9%. Essa expansdo vem sendo alavancada fundamentalmente pela iniciativa privada, apesar do
significativo aumento da oferta na rede publica. A tabela a seguir mostra o total de matriculados por
dependéncia administrativa.

14 Decretos 6.632, 6.633, 6.635 e 6.637/08, que estabelecem que parte dos recursos recebidos por essas instituigoes deve ser gasto
na oferta de vagas gratuitas.

15 Segundo Theodore Schultz (1967) o salario ndo recebido é um componente do custo educacional, correspondente ao valor do
tempo do estudante, ou seja, seria o salario que o aluno ganharia se estivesse trabalhando e ndo estudando. Para as familias mais
pobres esse custo da escolarizagdo seria insuportavel, explicando-se assim a evasdo, apesar de existir oferta gratuita de Educagéo.
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Tabela 6 - Matricula no Ensino Superior. Brasil, anos selecionados.

Ano Total % Federal % Estadual % Municipal % Privada

2002 3.479.913 15,28 531.634 11,94 415569 3,00 104.452 69,78 2428258
2003 3.887.022 14,61 567.701 11,39 442.706 3,26 126.563 70,77 2.750.652
2006 4.676.646 12,61 589.821 10,30 481.756 2,94 137.727 74,14 3.467.342
2008 5.080.056 12,66 643.101 9,65 490.235 2,77 140.629 7492 3.806.091

Fonte: INEP. Censo Escolar. Elaborada por Inajara lana da Silva

Ap0s 2006 0 governo federal investiu mais intensamente na expanséo da rede federal, criando 14
universidades'® e expandindo a rede de CEFETS/IFETs, de 140, em 2002, para 366 (226 a mais) ainda
em 2010. Observe-se também que tal expansdo contemplou um amplo processo de interiorizagéo,
passando-se a ter uma melhor distribuicio da rede de escolas pelo pais.

350 366 escol&

250 /

/ 215 escolas

150

140 escolas

50

2002 2008 2010

Grafico 2 - Cenario da Rede Federal até 2010.

Fonte: Ministério da Educagéo.

Complementarmente a expansio da oferta, foram implantadas politicas de aumento da equidade no
ingresso, onde se destacaram as politicas de cotas para estudantes negros e indigenas, em 27 Universi-
dades e CEFETs. Ainda que a questao esteja em apreciagdo pelo Supremo Tribunal Federal (STF) quan-

16 Segundo informacao de margo de 2010, “A expansdo do Ensino Superior, aliada ao Programa Apoio a Planos de Reestruturagao
e Expanséo das Universidades Federais (Reuni), estd ampliando a oferta e garantindo a permanéncia de alunos nas instituigoes
de Educagéo Superior. O nimero de vagas em graduagéo presencial aumentou de 106,8 mil em 2003 para 186,9 mil em 2009.
Serdo ao todo 59 universidades federais e 282 campi até o final de 2010." (Caderno Destaques, www.planalto.gov.br, acesso em
13/03/2010).
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to a sua constitucionalidade, seus impactos na mudanca do perfil do alunado nas universidades que a
adotaram sdo importante elemento de democratizagao.

Ainiciativa privada, por sua vez, priorizou algumas regides, particularmente o estado de Sao Paulo, onde
detém aproximadamente 87% da matricula, enquanto a média brasileira nas institui¢des privadas é de
74,9%, fazendo-o preferencialmente em cursos noturnos, mais acessiveis a populagdo trabalhadora,” e
oferecendo cursos que precisam de menos infraestrutura’® O setor privado optou, majoritariamente,
por se organizar em instituicdes ndo universitarias, preferencialmente centros universitarios, faculdades
integradas ou isoladas, enquanto o setor publico o faz em universidades. Isso ocorre porque as uni-
versidades tém responsabilidade com a pesquisa, que exige investimentos adicionais, com pequeno
retorno nNo curto prazo.

O crescimento da matricula total no periodo foi de 46%, de modo diferenciado segundo a natureza ad-
ministrativa. Nas federais cresceu 21% e na rede privada, 57%. Uma parte do crescimento da matricula
no setor privado decorreu do Programa Universidade Para Todos (PROUNI),® que converte impostos
ndo pagos em vagas gratuitas ou parcialmente gratuitas.”® Evidentemente, para os beneficiarios, nas
condigdes atuais, tem sido a Unica possibilidade de acesso ao Ensino Superior. Dai sua popularidade.

Entretanto, levantam-se dois tipos de ressalva a esse programa. Primeiro, que tem havido um baixo
controle de qualidade das instituicdes beneficiadas.?* Todavia, a agdo do MEC tem sido a de retirar do
programa, ou de ndo renovar a participagao, ou ainda de ndo conceder vagas adicionais para institui-

17 Nesse particular os desniveis na oferta séo visiveis. Enquanto que a média de matricula no noturno é 62,6%, nas escolas publicas
tal indice é de 37,7%, e nas instituigdes privadas, 70.9%. Considerando-se apenas as universidades, o ensino noturno representa
52,9% do total, no setor publico o noturno representa 34% e no privado 66,3%. Vale dizer, a universidade publica ¢ “diurna’, a
privada é “noturna” e ambas as categorias administrativas oferecem mais vagas a noite em instituigdes ndo universitarias. (Cf.
Censo da Educagdo Superior, 2009).

18 Os cursos com maior nimero de matriculas sdo administragdo de empresas e pedagogia, que necessitam pouco investimento
em infraestrutura e equipamentos.

19 Programa langado pelo governo federal em 2004, por meio da Medida Provisoria 213/2004, alterado pelo decreto n. 5245, de
10/07/2004, e transformado na lei 11.096, de 13/01/2005. Para uma analise da tramitagao do PROUNI no Congresso ver Catani,
Hey & Giglioli, 2006 e Carvalho, 2006.

20 Em 2010 foram oferecidas 165 mil vagas nesse programa (86 mil integrais e 79 mil parciais, com isengdo de 50%). Segundo o
Caderno Destaques (www.planalto.gov.br, acesso em 22/02/2010), foram concedidas 596 mil bolsas de 2005 a 2009.

21 Eugénia Marques (2010) estudou a percepgao dos usuarios desse programa em duas universidades sul-matogrossenses.

22 Segundo Lisandra Paraguassu, em matéria veiculada pelo O Estado de S. Paulo, em 20/01/2009: “Cruzamento feito pelo Estado
com os dados do Indice Geral de Cursos (IGC) - anunciado pela primeira vez em setembro de 2008 e que permite comparar o
desempenho das instituigdes - mostra que 22,9% das que oferecem vagas no PROUNI tém desempenho 1 e 2, o que pode ser
traduzido como cursos com baixa ou baixissima qualidade. Ou seja, de 991 instituigdes no programa, 227 tiveram desempenho
baixo. Os conceitos do IGC variam de 1a 5"

Copia 01 de 11



Projeto Brasil 2003-2010
Trajetdrias e desafios

¢Oes de ensino que tenham obtido consecutivamente dois conceitos negativos no SINAES ou que te-
nham recebido avaliacio inferior a 3 na edigcdo mais recente do ENADE >

Segundo, questiona-se 0 modelo de isencdes fiscais adotado, argumentando-se que seria mais indica-
do investir na ampliacdo do setor publico por meio de politicas de diversificacio institucional e aumen-
to da eficiéncia das instituicdes existentes com programas como o REUNI. (Cf. Carvalho, 2006)

Por sua vez, estudo realizado recentemente comparou alunos bolsistas e ndo bolsistas do PROUNI de
um mesmo curso dentro de uma mesma instituicdo. Os resultados mostraram que alunos bolsistas
ingressantes teriam, em média, desempenho académico melhor que os ndo bolsistas, enquanto que
os bolsistas concluintes teriam desempenho semelhante ao dos néo bolsistas.>* Do ponto de vista dos
bolsistas, pesquisa realizada pelo IBOPE com base em 1200 entrevistas evidencia também que 86% dos
entrevistados classificam o PROUNI na categoria 6timo.*

O atendimento no setor publico, apesar de crescente, ndo acompanhou o crescimento da matricula
total. A alternativa mais promissora em termos de expansao publica com qualidade tem sido a amplia-
¢&o das matriculas nos Centros Tecnolégicos (CEFETs e IFETS.).

Entretanto, apesar do seu impacto na matricula total ser ainda relativamente pequeno, importa res-
saltar a sua organicidade no sistema educacional como um todo, uma vez que ela se articula também
com a questdo da formagéo profissional de nivel pos-médio.

Outra iniciativa que expandiu o nimero de vagas para formagao superior no setor pUblico foi a Univer-
sidade Aberta do Brasil,** que tem oferecido formagao a distancia e cujo “principal objetivo é oferecer

23 Vide Lei N° 11.096/2005, Lei N° 11.509/2007 e Portaria MEC N° 15 de 27/11/2009.

24 MEC. Avaliando o desempenho no Enade de bolsistas do ProUni. Na Medida (Boletim de Estudos Educacionais do INEP). Ano
1, N° 3. Brasilia: Setembro de 2009, pp. 14-17.

25 IBOPE Inteligéncia. Sumario analitico: Pesquisa de Opinido Piblica sobre o ProUni e Assuntos Relacionados a Educagéo. Sdo
Paulo, Margo de 2009.

26 “A Universidade Aberta do Brasil € um sistema integrado por universidades pUblicas que oferece cursos de nivel Superior para
camadas da populagdo que tém dificuldade de acesso a formagéo universitaria, por meio do uso da metodologia da Educacdo
a distancia. O publico em geral é atendido, mas os professores que atuam na Educagdo Basica tém prioridade de formagéo,
seguidos dos dirigentes, gestores e trabalhadores em Educagao Basica dos Estados, Municipios e do Distrito Federal. Instituida
pelo Decreto 5.800, de 8 de junho de 2006. (...) Atualmente, 88 instituicdes integram o Sistema UAB, entre universidades federais,
universidades estaduais e Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia (IFETs). De 2007 a julho de 2009, foram apro-
vados e instalados 557 pdlos de apoio presencial com 187.154 vagas criadas. A UAB, ademais, em agosto de 2009, selecionou
mais 163 novos pélos, no ambito do Plano de Agdes Articuladas, para equacionar a demanda e a oferta de formagao de profes-
sores na rede publica da Educagéo Basica, ampliando a rede para um total de 720 pdlos.” (Cf. www.uab.capes.gov.br, acesso em
17/04/2010)
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formagao inicial a professores em efetivo exercicio na Educagao Basica publica que ainda ndo tenham
graduagéo, o que significa atender a demanda de milhares de profissionais e de redes publicas de ensi-
no, além de propiciar formacao continuada.” (www.pde.mec.gov.br, acesso em 17/04/2010).

Ainda que essa seja uma alternativa a ser considerada para as regides mais isoladas, particularmente
a Amazodnia, o pais ainda possui pouca expertise na modalidade, e as experiéncias em curso ainda
ndo permitem avaliagdes conclusivas, ainda que, no momento, seja uma alternativa para a oferta de
Ensino Superior.

A Pés-Graduacéo, reconhecida como um dos componentes mais sélidos da Educacdo no Brasil,
manteve intenso crescimento no periodo em andlise, reduzindo drasticamente a necessidade de
formacédo de quadros no exterior na maioria das areas do conhecimento. A evolugao do nimero de
programas de doutorado entre 2002 e 2008, por grandes areas do conhecimento, é apresentada a
seguir, na Tabela 7.

Tabela 7 - Numero de esses de doutorado por areas do conhecimento. Brasil, anos selecionados.

Grande area 2002 2003 2006 2008

Total 923 942 1.185 1.320
Ciéncias Agrarias 110 112 147 165
Ciéncias Bioldgicas 116 120 152 150
Ciéncias da Satide 21 221 257 271
Ciéncias Exatas e da Terra 116 117 134 150
Ciéncias Humanas 131 134 163 186
Ciéncias Sociais Aplicadas 64 64 94 109
Engenharias 93 94 127 133
Linguistica, Letras e Artes 58 58 68 73
Multidisciplinar 24 22 43 83

Fonte: Brasil: Doutores 2010 (MCT e CGEE), a partir de dados da Coleta Capes (Capes, MEC). (Tabulagdo especial elaborada pela
Capes em 03/02/2010).

Observou-se uma expansao significativa, de 6,1% ao ano, no nimero de programas. Tal expansdo tem
sido vital para o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico do pais e para 0 aumento da competitivi-
dade da economia brasileira, uma vez que a Pés-Graduagéo é, por exceléncia, o nicho da pesquisa. A
politica continua de expanséo da Pos-Graduagdo no Brasil levou, por outro angulo, a formacéo de
competéncias nos mais diversos campos do conhecimento, com a ampliagdo ainda mais expressiva na
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capacidade de formar novos doutores nas Ultimas décadas. O Grafico 3 retrata essa evolucao: entre
2002 e 2008, 0 nimero de doutores titulados cresceu a taxa de 8,5% ao ano:

Namero
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) 364
8080
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0 L. Ano
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Grafico 3 - Numero de doutores titulados no Brasil, 2002-2008.
Fonte: Demografia da Base Técnico-cientifica. Relatério final. Brasilia: CGEE, 2009

Elaborado a partir de dados da Coleta Capes (Capes, MEC)

A Po6s-Graduagdo constitui a base sobre a qual se expande o sistema de Ciéncia, Tecnologia e Inova-
cdo (CT&l). Os doutores tém também, além da funcéo de desenvolver a pesquisa, a de formar no-
vos quadros, inclusive novos doutores, para o sistema. Em 2002, formaram-se no Brasil, nas diversas
areas do conhecimento, 6567 doutores; em 2008, formaram-se 10705 doutores; uma trajetoria de
expansdo, sustentada ao longo de todo o periodo, de 218%.

A composicao do contingente de doutores segundo o perfil das respectivas areas de conhecimento
apresenta, no entanto, problemas. Predominam as Ciéncias Humanas e Sociais (incluindo Lingis-
tica, Letras e Artes), que avangam relativamente sobre as demais, especialmente com relacdo as Ci-
éncias Exatas e da Terra, as Engenharias e as Ciéncias Biologicas. Ainda que as Ciéncias Humanas e
Sociais tenham papéis relevantes no desenvolvimento do pais, os especialistas concordam que essa
expansao relativa é indesejada. A maior competitividade da economia exige a aplicacdo do conhe-
cimento cientifico aos processos produtivos, e a introducéo de novas formas de organizagéo da
producéo e de novos produtos. O conhecimento necessario para enfrentar tal desafio repousa nas
ciéncias exatas e bioldgicas e nas tecnologias. Por essa razao, € importante estimular a formagdo dos
doutores nessas areas bem como criar as condi¢des para que a atividade profissional dos portadores
desses conhecimentos ocorra também fora das universidades, especialmente nas empresas.
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Para um sistema de CT&l, que deve encarar responsabilidades cada vez maiores frente as deman-
das de inovacéo, o perfil atual das areas precisa ser revertido, mediante novos incentivos e progra-
mas especificos, para permitir respostas objetivas aos desafios do desenvolvimento do pafs. E nas
areas das Engenharias (incluindo campos como a Ciéncia da Computacéo) e das Exatas e Biolo-
gicas” que o pais deve buscar formar, preferencialmente, as competéncias necessarias para o seu
desenvolvimento.

Ao contrario do perfil das areas de conhecimento, o perfil regional da formacdo de doutores no
Brasil parece evoluir na direcdo almejada da reducio de desigualdades. Os programas de doutorado
existentes no pais se desconcentraram de forma crescente em direcéo aos Estados menos abasta-
dos da Federacao.

Em 1996, 72,1% desses programas situavam-se na regiao Sudeste, enquanto que, em 2008, apenas
60,4% localizavam-se ali. Em conseqiéncia, se em 1996 era de 88,6% a proporcdo de doutores titula-
dos no Sudeste, em 2008, 70,1% dos doutores fizeram seu curso na regido.”® Todas as demais regides
ganharam posicao relativa nesse periodo. Ademais, como é possivel supor, muitos desses titulados
no Sudeste eram oriundos de outras regioes, reforcando a percepgio de que um efetivo movimento
de desconcentragao da base técnico-cientifica do pais esta em curso.

A condigdo de emprego dos doutores segue a mesma orientagao, minorando a forte atragio exer-
cida pela regido Sudeste como seu campo de atuagdo. Entre 1996 e 2008 caiu a participagao relati-
va do contingente de doutores empregados no Sudeste, que passou de 68,3% do total para 53,0%.

Outra caracteristica interessante da trajetéria recente foi a inversiao na propor¢cao de homens e mu-
Iheres no conjunto dos doutores titulados a cada ano. Se em 1996 eram 1.540 homens para 1.222
mulheres, em 2008, eram 5.476 mulheres para 5154 homens; uma propor¢ao, nesse Ultimo ano, de
51,5% para o género feminino, o que contribuiu, a0 menos nas camadas de maior qualificagdo téc
nico-cientifica, para a diminui¢ao das desigualdades de género no pais.

Os ganhos em termos de recursos humanos dedicados a CT&l fizeram-se acompanhar por uma
evolugdo muito favoravel dos recursos despendidos no setor. A constatagido mais importante no pe-
riodo analisado foi a da estabilidade na alocacdo de recursos publicos federais para a infraestrutura
de C&T, historicamente submetida a incertezas e descontinuidades, desde que se iniciou a institu-
cionalizacdo do sistema nacional de C&T, nos anos 1950.

27 Conforme a Demografia da Base Técnico-Cientifica. Relatério final. Brasilia: CGEE, 2009,

28 Conforme a Demografia da Base Técnico-Cientifica. Relatério final. Brasilia: CGEE, 2009,

Copia 01 de 11



Projeto Brasil 2003-2010
Trajetdrias e desafios

Tabela 8 - Investimentos publicos em Ciéncia e Tecnologia. Brasil, 2003-2008

% em relagdo ao % em relagdo
Investimentos Publicos em C&T (em milhdes de RS total a0 PIB
Ano correntes) Publicos Publicos

Federais Estaduais Total

2003 73925 3.705,7 11.098,2 51,88 0,65

2004 8.688,2 3.900,5 12.588,6 52,36 0,65

2005 9.570,1 4.0273 13.597,4 49,85 0,63

2006 11.476,6 4.282,1 15.758,6 51,87 0,66

2007 14.083,5 5.6874 19.770,9 53,93 0,76

2008 16.003,8 6.595,4 22.599,2 52,99 0,78

Fonte: MCT

A partir dessa estabilidade, observou-se um aumento significativo no aporte de recursos publicos fe-
derais para a infraestrutura de CT&l. De fato, de acordo com os dados da Tabela 8, os investimentos
publicos em CT&l evoluiram de pouco mais de R$ 11 bilhdes em 2003 (0,65% do PIB) para aproxi-
madamente R$ 22,6 bilhdes em 2008 (0,78% do PIB). A execugdo orcamentaria por parte do Minis-
tério da Ciéncia e Tecnologia saltou de aproximadamente R$ 1,9 bilhdo em 2002 (aproximadamente
0,70% do PIB) para R$ 6,5 bilhdes para 2009, prevendo-se Rs 8,0 bilhdes, em 2010.

Como resultado do esforco conjunto de todas as frentes da Educacio, desde o Ensino Basico até a Pés-
Graduacao e o apoio a Ciéncia e Tecnologia, pode-se afirmar que o sistema educacional expandiu-se no
periodo 2002-2008, ocasionando, como conseqiiéncia, uma ampliagao da escolaridade média da popu-
lagdo de 10 anos e mais (Tabela 9). Ha progresso em todas as regides do pais e em especial no Nordeste.

Tabela 9 - Numero médio de anos de estudo. Brasil e Grandes Regides, 2002 e 2008.

Ano Brasil Sul SE NE NO cO
2002 6,2 6,7 69 49 6,1 6,5
2008 71 75 7,7 59 6,5 73

Fonte: Pnad. 2008. Elaboragéo dos autores.

Da populagdo de 10 anos e mais, 16,3 milhdes tém menos de um ano de instrucao, 20,3 milhdes tém
de um a trés anos e 45,3 milhdes tém de quatro a sete anos, abaixo da média nacional, indicando que
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mesmo com os progressos alcangados, o objetivo de elevar a média de escolarizagdo da populagdo
para 12 anos ainda esta distante e vai manter-se na agenda politica nos proximos anos.?

Para que o pais se consolide como poténcia emergente é necessario elevar a produtividade e a com-
petitividade da economia. Esforcos para aumentar o investimento em infra-estrutura e atividades
produtivas sdo essenciais, mas devem estar acompanhados de um massivo esforco para melhorar
substancialmente o conhecimento em todos os niveis. O conhecimento detido pela populacao é
elemento diferenciador da qualidade e da sustentabilidade do desenvolvimento econdmico e social.
Esse componente permitira a superacao de importante restricdo a uma inser¢io mais competitiva
do Brasil no contexto da economia mundial.

2.3. Qualidade da Educacao Basica e Superior

Dentre os compromissos firmados pelo governo federal em relagéo a qualidade da Educagéo, pode-
se elencar:

1. Fazer valer os padrdes de qualidade estabelecidos para o funcionamento de instituicdes publi-
cas e privadas, com vistas a garantir a adequacdo e a efetividade do atendimento.

2. Definir padrdes de qualidade e auxiliar aos Municipios com piores resultados para melhorar sua
gestdo e qualidade de ensino.

3. Formar profissionais de Educagdo competentes, atualizados e em niimero necessario.

4. Promover nas escolas publicas de Ensino Fundamental e Médio, ampla inclusdo digital com
adequada capacitacdo de professores e gestores. Equipar as escolas de Ensino Fundamental e
Médio com laboratoérios de informatica, conectados a rede de Internet em banda larga.

5. Implantar programa de livros didaticos, cobrindo todos os componentes curriculares do En-
sino Médio.

6. Dar continuidade e aperfeicoar aos programas nacionais de avaliagdo do Ensino Basico
e Superior.

7. Alcangar a meta de alfabetizar todas as criangas até os oito anos.

29 Para que isso seja atingido, sera necessario ampliar substantivamente a escolarizagdo Pés-Média.
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Apontada como a mais importante deficiéncia da Educagéo brasileira, a qualidade é principio cons-
titucional (CF, art. 206, V) e tema de dificil equacionamento. Por estar constitucionalizada, pode-se,
no limite, ir aos tribunais exigi-la como componente do direito a Educagio de cada um (Cf. Oliveira
& Araujo, 2005 e Oliveira, 2006, 2007b). Assim sendo, é necessario objetiva-la. A forma mais direta de
perceber essa idéia é considerar-se a dimensdo “condicbes materiais de funcionamento” das escolas.
Ainda que essa dimensdo ndo esgote o que se pode entender por qualidade de ensino, é intuitivo
que sem condig¢des minimas uma escola é incapaz de garantir ensino de qualidade. A segunda di-
mensédo diz respeito aos resultados do processo educacional?® Se tomarmos o aporte de recursos
para a melhoria da qualidade, pode-se citar o FUNDEB, que ampliou a complementagdo anterior-
mente realizada pela Uni&o aos Estados e Municipios e o Piso Nacional de Salarios do Magistério da
Educagao Basica.

No que diz respeito aos resultados, os programas nacionais de avaliagdo (SAEB, ENEM, avaliagdo da
Pés-Graduacio, avaliagdo do Ensino Superior, generalizacdo do ENEM para acesso ao Ensino Supe-
rior) foram mantidos e incrementados com a introducédo da Prova Brasil, versdo censitaria do SAEB,
do Provinha Brasil e do Exame Nacional para Certificacio de Competéncias de Jovens e Adultos
(ENCCEJA). Esse esforco de manter o robusto sistema de avaliagcido criado no pais nas Ultimas déca-
das foi positivo, pois tais programas possibilitam a melhora no acompanhamento e na avaliagido dos
sistemas de ensino.

Os resultados dessas medidas em larga escala permitiram a construgdo de varios indicadores
de monitoramento, tanto na Educagdo Basica quanto na Superior. Entre eles, uma novidade
importante foi o Indice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (IDEB), criado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), em 2007. Esse indice é
uma combinagdo de aprovagdo com proficiéncia em Lingua Portuguesa e Matematica. Mode-
lado pelos patamares dos paises da OCDE, o IDEB estabeleceu objetivos para o pals, para cada
sistema de ensino e cada escola, de modo a que, em 2021, venhamos a atingir o nivel educacio-
nal dos paises desenvolvidos em termos de proficiéncia em Linguagem e Matematica. Teve o
mérito de combinar resultados importantes, pois é desejavel que os niveis de proficiéncia me-
lhorem e aumentem os percentuais de aprovacdo (Fernandes, 2007). Entretanto, ele ndo pode
se confundir com um indicador de qualidade, pois ndo sintetiza tudo o que se entende por
educagio de qualidade.

30 Nao sera analisada aqui a terceira dimensdo, referente aos processos educacionais que ocorrem no interior das escolas. (Cf.
Oliveira & Aratjo, 2005)
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Também foram tomadas iniciativas no sentido de melhorar as condigdes fisicas de funcionamento
das escolas com medidas de promocao da incluséo digital* A ampliacio da cooperacéo técnica da
Unido, para induzir melhorias na qualidade, aglutinou-se em torno do Plano de Desenvolvimento da
Educagéo (PDE), langado em 2007 e materializado em mais de quarenta programas.

Na efetivacido do PDE, cabe destaque ao Plano de Ac¢des Articuladas (PAR), parte do compromisso
“Todos pela Educacdo”? Trata-se de desenvolvimento, com a colaboracio técnica da Unido, de planos
de acéo visando melhoria de indicadores educacionais de Estados e Municipios. Tal iniciativa, ancora-
da em transferéncias voluntarias de recursos da Unido, representou um movimento diferenciado de
relacdo com os entes federados, particularmente os mais pobres e com menos condi¢des técnicas de
desenvolver politicas préprias, no sentido de maior colaboragdo da Unido aos entes subnacionais para
a melhoria da Educacéo.

Ao lado desse apoio na gestdo, uma questao substantiva para a melhoria da Educagdo que aparece
com énfase na literatura é a relativa ao professorado. Um aporte ao debate foi apresentado pelo Re-
latério McKinsey (2007) sobre sistemas de ensino de sucesso, que analisou os sistemas educacionais
que apresentavam melhores resultados nas comparagdes internacionais. Suas conclusdes apontam no
sentido de priorizar o aperfeicoamento do professorado, entendendo que isso se desdobraria em trés
dimensdes, “atratividade”, “formacao” e “retencio”.

No Brasil, a atratividade da profissdo, ainda que apresentando melhora nos Ultimos anos (Moriconi,
2008), é pequena. Hoje, um jovem que tenha possibilidade de ser aprovado no vestibular de um curso
mais concorrido, ndo opta por cursar uma licenciatura, que forma professores.

Por outro lado, ha muita discussdo em torno do modelo mais adequado de formagédo, mas longe es-
tamos de conseguir um acordo nacional sobre isso* (Gatti & Barreto, 2009). No que se refere a tercei-
ra dimensdo, a retencio, a situagdo do Brasil é critica. Segundo dados organizados por Dilvo Ristoff
(2008), 0 Brasil, nos tltimos 25 anos, formou mais professores do que o nimero de postos de trabalho

31 No ambito do PDE foram aglutinados programas de melhoria da infraestrutura fisica das redes de Ensino. Entre estas podem ser
destacadas a aquisi¢do de laboratérios de informatica para escolas de Educagao Basica, assim como instalagdo de banda larga
(Proinfo), salas de recursos multifuncionais e aquisi¢do de dnibus escolares entre outros programas de suporte a infraestrutura.
Segundo informagéo constante do boletim Destaques (mar. 2010), foram adquiridos 54.749 laboratérios e instalada banda larga
em 42.668 escolas, em 2008 e 2009, instaladas 15.551 salas multifuncionais entre 2005 e 2009, adquiridos 5.721 &nibus escolares
em 2008-2009 e implementado programa de eletrificagdo de escolas em zonas rurais entre outras iniciativas.

32 Decreto 6.094, de 24/04/2007.

33 Entre as medidas de estimulo tomadas nesse particular, cite-se o PIBID — Programa Institucional de Bolsas de Iniciagcdo a Docén-
cia, destinado a estudantes de licenciatura plena de instituigdes municipais e comunitarias.
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de professor existentes no pais, mas o nimero dos que estdo em exercicio e que possuem formagéo
adequada é menor que o de fungdes docentes. Isso significa que parte dos formados ndo permanece
na profissdo, tornando central a questdo de se reter os bons profissionais. Isto remete ao debate sobre
condigdes de trabalho e carreira.

No quesito condi¢des de trabalho, a principal medida implantada nos Ultimos anos foi o estabeleci-
mento do Piso Nacional de Salarios do Magistério, o que indica o reconhecimento de que a mudanga
de qualidade do magistério requer salarios iniciais condizentes com a importancia social de sua ativida-
de e que sejam crescentes ao longo da vida, caso contrario o bom profissional encontraria opgdes mais
atrativas, inclusive no proprio sistema de ensino.

Nessa medida, ha um problema conceitual com os planos de carreira nos quais o professor, para pro-
gredir, tenha de deixar de ser professor, tornando-se coordenador, diretor, supervisor etc. E certo que
houve avangos no tratamento dado ao magistério, e algumas iniciativas a respeito foram tomadas. En-
tretanto, 0 equacionamento mais geral da questdo ndo ocorreu.

2.4. Democratizagdo da gestdo educacional

No plano da gestdo educacional e da relagdo entre a Unido, Estados e Municipios no compartilhamen-
to das responsabilidades pela Educagéo no pais, foram compromissos assumidos pelo governo federal:

1. Redefinir as competéncias no regime de colaboragéo a ser implantado entre os entes federados,
buscando reverter o processo de municipalizacdo predatéria da Educagao e democratizando a
gestdo educacional, incentivando a reorganizagao e o aperfeicoamento dos conselhos escolares
e dos conselhos de cada um dos sistemas de ensino.

2. Instituir o Forum Nacional de Educagéo e convocar a | Conferéncia Nacional de Educagéo (CO-
NAE ) para avaliagio das determinacdes da LDB, das metas do Plano Nacional de Educacéo e
para aperfeicoar o regime de cooperagdo entre as esferas de governo.

3. Rever o sistema de avaliagio que inclui o Exame Nacional de Cursos (ENC), conhecido como
Provao, e desenvolver o Sistema Nacional de Avaliacdo do Ensino Superior.

4. Estabelecer mecanismos e critérios que superem os limites do processo de selecdo e considerar
a possibilidade de implantar novas formas de acesso ao Ensino Superior, em especial para negros
e estudantes egressos da escola publica.
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A colaboragéo entre os entes federados, com a peculiaridade de termos uma federagio de trés ni-
veis, reveste-se de grande complexidade politica, pois depende da vontade dos gestores de cada
esfera administrativa, ndo tendo mecanismos de implementagdo definidos em lei. Com isso, a agdo
articulada dos diferentes sistemas fica comprometida. Ainda que ocorram a¢des como o PDE, que
aumentou a colaboragdo entre os entes federados; que se tenha efetivado a complementagao da
Unido ao FUNDEB, que impactou a desigualdade regional; e que tenha sido realizada a Conferéncia
Nacional de Educagéo (CONAE), que impulsionou a elaboragdo de um novo Plano Nacional de Edu-
cacéo de forma mais democratica; e que, nesse processo, tenha impulsionado a discussdo em torno
do Sistema Nacional de Educacgao, sua plena efetivacdo ainda permanece distante.

No que diz respeito a democratizagdo da gestdo do sistema, realizaram-se atividades de formagao,
producdo de materiais visando estimular a constituicio de mecanismos participativos em nivel de
escola, tais como Conselhos de Escola e Grémios Estudantis. Entretanto, no que diz respeito ao
desenvolvimento de mecanismos democraticos de gestao de sistema, as agdes foram mais limita-
das, uma vez que a iniciativa mais ampla, a CONAE, foi realizada apenas no ultimo ano de gover-
no2* Entretanto, representou um marco na articulagao da sociedade politica e da sociedade civil na
perspectiva de elaboragido democratica de politicas educacionais, uma vez que contou com ampla
participacao em nivel local, regional, estadual e nacional, e pode representar a consolidagdo de um
espaco de participacdo mais solido se for institucionalizada, assim como implantada a proposta de
constituicao de um Férum Nacional de Educagao s

Quanto ao Ensino Superior, a proposicido de Reforma Universitaria (PL 7.200/2006),*¢ tramita na Ca-
mara dos Deputados, ndo dando sinais de que sera aprovada no curto prazo. A alternativa encontra-
da foi encaminhar um processo de reestruturacdo das Universidades Federais, com vistas a ampliar
sua capacidade de atendimento e aumentar sua eficiéncia por meio do Programa de Apoio a Planos
de Reestruturacéo e Expansiao das Universidades Federais (REUNI)¥, que vem melhorando a eficién-
cia das universidades federais por meio de expansdo da oferta e de projetos que reduzam a evasio
e ocupem vagas ociosas. E um programa mais bem estruturado que o PROUNI, na medida em que
promove a expansio com vagas de boa qualidade e cria uma infraestrutura publica que tem mais
estabilidade do que a ofertada pela iniciativa privada. Seus impactos ndo sdo muito sensiveis até o

34 Ainda que, em 2008, tenha sido realizada a Conferéncia Nacional de Educagao Basica (CONEB), esta néo logrou nem a amplitu-
de nem a repercusséo da Conae.

35 O Forum Nacional de Educagao, proposto quando da discussdo da LDB, seria composto por representagdo das sociedades civil
e politica, teria a fun¢do de acompanhar e fiscalizar a execugao do PNE.

36 Formulada a partir de propostas provindas de varias audiéncias pUblicas e de mais de uma centena de documentos elaborados
por entidades da sociedade civil dentre as quais SBPC, ACB. ABMES, CNI, ANDES, ANDIFES, CRUB, UNE, MST

37 Decreto 6.096, de 24/04/2007.
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momento, uma vez que os investimentos sao recentes ou ainda estao sendo realizados, mas os pla-
nos apontam na perspectiva de uma ampliagio dos servicos prestados pela Rede Federal de Ensino
e, nesse processo, de melhoria dos indicadores de gestdo.*®

No que diz respeito a avaliagdo do Ensino Superior, o Exame Nacional de Cursos (ENC), conhecido
como provdo, foi substituido pelo Sistema Nacional de Avaliagdo do Ensino Superior (SINAES)* O
SINAES possui trés componentes: a avaliacdo das institui¢des, dos cursos e do desempenho dos es-
tudantes. E um sistema mais indutivo de avaliacio, pois permite que a informacio produzida seja
utilizada como subsidio para o auto-aprimoramento institucional. Exatamente por isso, seu uso
como regulador do sistema é mais limitado. Se o objetivo da avaliagdo é aperfeicoar o sistema, o SI-
NAES é um instrumento adequado, mas o setor privado também precisa de regulagao, uma vez que
0 aperfeicoamento institucional, em muitos casos, é contraditorio com os objetivos financeiros da
instituicdo, particularmente no que diz respeito a qualidade. Uma vez que se abandonou o antigo
controle na autorizagao e passou-se a fazé-lo por meio do controle dos resultados, com o fim do
ENC o sistema ficou sem um mecanismo eficiente de controle.

O vestibular néo foi alterado em sua esséncia. A partir de 2009, o Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM) passou a ser utilizado por um grupo de instituicdes como o Unico mecanismo de selecéo
para ingresso e, em outras, como um dos componentes a ser considerado (como ja ocorria). Perma-
neceu 0 mecanismo de prova seletiva, ainda que unificada.®

2.5. Financiamento da Educacao
O governo federal incorporou entre suas metas um conjunto de compromissos voltados para o fi-

nanciamento da expansio e da qualificacio do sistema educacional brasileiro. Entre esses compro-
missos estavam:

1. Criar as condigdes para que — por meio do esforgo conjunto da Unido, Estados e Municipios —,

38 Naio deixa de ser um evento carregado de simbologia, a realizagdo de inéditas audiéncias anuais do Presidente da Republica com
os Reitores das Universidades Federais, organizados na ANDIFES — Associagdo Nacional dos Dirigentes das Institui¢des Federais
de Ensino Superior.

39 Lei 10867, de 14/04/2004.

40 Os problemas operacionais enfrentados pela aplicagao nacional do ENEM, em 2009, causaram alteragdes no niimero de institui-
¢oes que o consideraram como Unico elemento nos processos de ingresso. As conseqiéncias dessa opgao sé ficardo mais claras
nos proximos anos, com aplicagdes seguidas.
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o percentual de gastos publicos em Educagido em relagio ao PIB seja elevado para o minimo de
7% no periodo de dez anos;

2. Aprovar e implantar o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino Basico e de Valori-
zagao dos Profissionais da Educagéo (FUNDEB);

3. Instituir o Piso Salarial Nacional do Magistério.

4. Redefinir a docéncia por meio de diretrizes de carreira que contribuam para a ampliagédo da
jornada do professor na mesma escola e para o trabalho integrado e coletivo nos espacos
educacionais.

5. Ampliar o financiamento das universidades federais.

6. Ampliar significativamente os investimentos publicos para expandir e consolidar o Sistema Na-
cional de CT&I, considerando a melhoria da localizagio regional da base técnico-cientifica do
pais e sua articulagio aos requerimentos da promogao do desenvolvimento social.

Tomando os gastos em Educacao, durante o periodo 2002-2007 0s valores aplicados mantiveram-se
proximos dos 4% do Produto Interno Bruto (PIB). (Cf. Castro, 2009). Em 2008, esse valor subiu para 4,5%
e, em 2009, para 4,7%."" Ainda que indiquem a perspectiva de aumento, os valores atingidos perma-
necem distantes dos 7%, sinalizados no inicio do governo. Observe-se que esse crescimento deveu-se,
fundamentalmente, ao aumento do gasto por parte do governo federal.

Outra medida importante no quesito financiamento foi o FUNDEB. Aprovado por meio da Emenda
Constitucional 53/2006, possibilita tratar o financiamento da Educagio Basica de forma integrada, dis-
tribuindo melhor os recursos. Resolvem-se, com ele, alguns dos problemas criados pelo Fundo de Ma-
nutengéo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizagdo do Magistério (FUNDEF), que
concentrou recursos no Ensino Fundamental, deixando as outras etapas e modalidades da Educacio
Basica sem fonte especifica de financiamento. Na perspectiva de se reduzir a desigualdade, o fundo
tem representado um aumento do compromisso da Unido para com esse nivel de ensino, pois apesar
de, conceitualmente, a complementagao de a Unido ser mais adequada no FUNDEF, esta ndo foi cum-
prida até a sua substituicao pelo FUNDEB.* Ainda que com esse mecanismo de complementagéo aos

41 A expectativa é que no ano de 2010, o gasto atinja 5%.

42 A complementagdo da Unido ao FUNDEF trabalhava com a perspectiva de que esta elevaria o gasto médio por aluno de cada
estado a média nacional, enquanto que a complementagio, no caso do FUNDEB, esta limitada a 10% do fundo, o que ndo
necessariamente eleva o gasto nos Estados mais pobres a média nacional.
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Estados mais pobres a Unido exerga um papel equalizador, sua agdo é limitada ao teto de 10% do fun-
do. (Cf. Castro, 2007, Castro & Duarte, 2008, Oliveira, 2007 e Pinto, 20093, 2008)

Uma modificagio relevante nessa area consubstanciou-se na Emenda Constitucional 59/2009, que eli-
minou a DRU (Desvinculagdo das Receitas da Unido), que retirava 20% da base de calculo para verifica-
¢do dos percentuais a serem aplicados em Educagao pelo mecanismo da vinculagdo constitucional de
recursos (CF. art. 212). Isso podera representar, nos proximos anos, um aumento da aplicacdo da Unido
na Educagdo.

O Piso Nacional de Salarios do Magistério® foi aprovado, regulamentando-se dispositivo constitucional
e cumprindo compromisso pendente com o professorado brasileiro desde 1993, quando o governo
federal pactuou com a Confederagao Nacional dos Trabalhadores em Educacdo (CNTE) aimplantagdo
de um Piso Nacional. Estabeleceu-se assim um patamar minimo de remuneracao do professorado da
Educacéo Basica, associando-o a determinadas condicdes de trabalho, como a constante do §4° do
art, 2° “Na composi¢do da jornada de trabalho, observar-se-a o limite maximo de 2/3 (dois tercos) da
carga horaria para o desempenho das atividades de interacdo com os educados,” prevendo-se apoio
financeiro da Unido para os Estados que justificarem a incapacidade de pagar o estabelecido. Trata-se
de inegavel avanco, atacando um dos problemas mais importantes da Educagéo brasileira. Esta lei foi
contestada por um grupo de governadores, por meio de Acdo Direta de Inconstitucionalidade (Adin
4167/2008), que alegou que sua aplicagdo for¢a a ampliagio do gasto em Educacdo em todos os Esta-
dos e Municipios mesmo naqueles cujo salario para 40 horas é superior ao Piso Nacional, pois com o
limite proporcional maximo de horas em sala de aula (dois tergos da jornada total), sera necessaria a
contratagdo de mais professores.

No que diz respeito aos programas de merenda e transporte, foi estendida a abrangéncia dos progra-
mas nacionais de Alimentagdo Escolar (PNAE), de Apoio ao Transporte do Escolar (PNATE) e do Pro-
grama Dinheiro Direto na Escola (PDDE) para o Ensino Médio e para a Educagio de Jovens e Adultos.

Considerando os compromissos assumidos pelo governo, observa-se, em maior ou menor grau, a ten-
tativa de atendé-los, ainda que ndo necessariamente no ritmo e na magnitude originalmente propos-
tos. Entre os avangos importantes pode-se destacar, tomando como referéncia as areas apresentadas
no inicio, no que diz respeito ao acesso, o esforco de ampliagdo da oferta publica de Ensino Profissional
e Superior, efetivado pelo aumento no nimero de universidades e de centros tecnoldgicos publicos.

43 Lei 11.738, de 16/07/2008. O valor para o ano de 2009 foi fixado em R$ 950,00 e para 2010 em R$ 1.024,67.

44 Medida Provisoria 455/2009, transformada em lei pelo Projeto de Lei de Conversdo n° 8/2009, sancionada em 16/06/2009.

Cépia 01 de 11

33



2 |

34

Evolugao da Educacao e da Saude
Educagédo: Romualdo Portela de Oliveira / Saude: Carlos Grabois Gadelha

Tal ampliagao, ainda que incapaz de atender toda a demanda, representou uma mudanca de rota na
acdo do governo federal que é importante assinalar.

No que diz respeito a melhora da qualidade da Educacgao, a instituicido do Piso Nacional de Salarios dos
Profissionais da Educagdo e o compromisso do governo federal com sua efetivagdo sinalizam adequa-
damente o rumo a seguir. No que diz respeito a gestdo, a ampliacao da colaboragdo com os demais
entes federados e a realizacio da CONAE como forma de impulsionar a elaboragéo de um novo Plano
Nacional de Educagéo é fim e meio, uma vez que a institucionalizagio de mecanismos participativos
de tomada de decisdo mudam a qualidade da elaboracéo de politicas educacionais no pais e, finalmen-
te, a perspectiva de se ampliarem os gastos com Educagio sinaliza a necessidade de tornar a Educagdo
uma verdadeira prioridade nacional.

2.6. Desafios na Educagao

Da andlise aqui apresentada pode-se afirmar que permanecem na agenda trés grandes desafios, a saber:

1. Como equacionar a expansdo do sistema educacional, de modo a que todos tenham garantido
o seu direito a Educacédo de qualidade, consigam concluir sua formagao inicial e ingressar digna-
mente no mercado de trabalho?

2. Como enfrentar o coracdo do problema da qualidade da Educacao, o referente a docéncia, tan-
to no que diz respeito a sua atratividade, formagdo adequada e retencéo dos bons profissionais
em exercicio?

3. Como criar as condi¢des para ampliar o gasto do pais em Educagdo, de modo a atingir os pata-
mares aprovados na CONAE, 7% do PIB em 2011 e 10% em 2014?

O primeiro desafio diz respeito ao desenho do sistema como um todo. Neste momento, o sistema edu-
cacional ndo diversifica as possibilidades de caminhos formativos. Basicamente, quem conclui o Ensino
Médio ndo tem alternativa a ndo ser demandar o Ensino Superior. N&o se concebe qualquer terminalida-
de em cursos pos-médios que permitam ao individuo ingressar adequadamente no mercado de trabalho.

Nessa perspectiva, o desafio é expandir o sistema de Ensino Superior como um todo, o que inclui
instituicdes universitarias e ndo-universitarias, estas Ultimas destinadas a formacédo de profissionais
técnicos de nivel Superior. Ha a necessidade de se pensar na diversificagdo institucional e regional
na Educacéo Superior.
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A politica de expansdo dos CEFETs/IFETs e de cursos similares que garantam formagéo de boa qua-
lidade pode ser ampliada e conjugada com a possibilidade de continuidade dos estudos em univer-
sidades de pesquisa, regidas pelo principio da indissociabilidade entre ensino pesquisa e extensao?

Se ndo se realiza a expansao tanto de instituicdes universitarias quanto nio universitarias, a demanda
crescente se dirigira inteiramente para o Ensino Superior universitario, o que envolve dois riscos: 1)
estimular o crescimento do Ensino Superior de negocios, que apenas visa a acumulagdo, sem qual-
quer preocupagdo com a qualidade (Cf. Oliveira, 2009) e 2) transformar a necessaria ampliagédo da
rede de universidades publicas de pesquisa em um processo que enfatize apenas a ampliacéo de va-
gas em detrimento de seu envolvimento com a produgdo de conhecimento de ponta.

Em sintese, o desafio é expandir a oferta de cursos superiores em instituicdes universitarias e nio
universitarias de boa qualidade, que garantam ao mesmo tempo a profissionalizacdo de seus egres-
sos. Ademais, deve-se consolidar, onde couber, e expandir a rede de instituicdes universitarias de
pesquisa voltada para a producédo de conhecimentos que permitam ao pais desenvolver-se autono-
mamente na area cientifica e tecnologica.

O segundo desafio é equacionar o problema da qualidade da Educagéo Basica, o que passa por for-
mular politicas sistémicas de colaboracdo entre os entes federados, de prover condicdes equanimes
de financiamento e de conseguir transformar o magistério em profissdo atraente, bem formada e
que tenha condigdes de trabalho capazes de reter os bons profissionais.

E, finalmente, ha a necessidade de se recolocar no centro da agenda da politica educacional a pers-
pectiva de ampliacdo substantiva do gasto em Educacédo. A experiéncia de paises como a Coréia do
Sul, que conseguiu dar o salto no desenvolvimento educacional ampliando consistentemente o gas-
to em Educacéo, ndo deve ser esquecida. (Birdsall & Sabot, 1996)

O argumento de que nosso gasto em Educacdo em relagdo ao PIB ndo é muito inferior ao de paises
desenvolvidos ndo se sustenta, pois eles ja universalizaram o atendimento de toda a populagao na
Educagao Basica e tém sistemas de Ensino Pos-Médio muito mais amplos que o nosso*. A proposta

45 Este argumento apenas sustenta a idéia de que realizada a universalizagdo da Educagao Basica com qualidade, equacionada a
questdo da formagéo Profissional apds o Ensino Médio e a expansdo do Ensino Superior para uma parcela substantiva da po-
pulagdo na faixa etaria, inclusive acompanhando a redugéo da populagdo mais jovem, os investimentos em Educacdo possam
ser destinados apenas a manutengdo do sistema e, portanto, serem menores do que os necessarios para o salto a frente que
precisamos neste momento.
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do CONAE é comprometer 7% do PIB, em 2011, e 10% em 2014 com Educagao. Essas sdo bandeiras
a serem perseguidas.*®

46 O dispositivo de 7% do PIB incluido no PNE de 2001, vetado pelo Executivo, foi fruto de acordo em um momento em que
a orientagdo das politicas publicas era muito restritiva da agdo do Estado no tocante ao financiamento das politicas sociais.
Entretanto, nem essa meta devera ser atingida em 2011, quando o plano completara dez anos de aprovagao.
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3. Saulde

3.1. Principais compromissos com a Saude

A area da Salde constitui, a0 mesmo tempo, um campo inerente da Seguridade Social e uma das
areas mais dinamicas para a geragdo e difusdo de inovagao, determinando, em grande medida, a
competitividade e o desempenho das economias nacionais em longo prazo (Gadelha et al, 2009a).
Considerando essa abrangéncia, é necessario pensar como a area se inseriu na proposta geral de de-
senvolvimento do pais, no periodo 2003-2010.

A grande marca da proposta de desenvolvimento do governo federal foi a busca de uma convergén-
cia histérica na trajetéria de crescimento do pais entre a dimensao econdmica e a dimensao social.
Tanto nos Programas de Governo para os dois mandatos, langados nas campanhas de 2002 e 2006,
quanto nos documentos basicos do planejamento governamental manifestou-se explicitamente a
busca de se criar um circulo virtuoso entre a melhoria na distribuicdo de renda e nas condi¢des de
exclusdo social e pobreza e a competitividade econdmica e a geragdo de emprego, renda e rique-
za. Essa perspectiva desdobrou-se para o campo da Saude, sendo crescentemente incorporada na
Politica Nacional de Salide como sua marca mais expressiva e inovadora (IPEA, 2009), com base no
reconhecimento de que essa é uma area que alia, a um sé tempo e de modo essencial, as dimensdes
econdmica, tecnoldgica e social.

A Salde foi tratada pelo governo federal, de 2003 a 2010, no contexto das politicas sociais e dos
direitos de cidadania. O grande compromisso assumido foi com o avan¢o na garantia dos direitos
definidos na Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e na Lei Organica da Saude (Lei 8080 — Brasil, 1990),
relacionados a universalizacdo do acesso, a equidade e a integralidade (acesso integral e articulado,
envolvendo todos os niveis de complexidade tecnolégica), tendo ainda como diretrizes organizati-
vas a descentralizaco (regionalizada e pactuada) e a gestdo participativa.

Essa percepcao estratégica com destaque para a universalizacdo ja se manifestava no Programa de
Governo de 2002 e se reproduziu nos anos seguintes, nos Planos Plurianuais e nos dois principais
documentos da Saude para o periodo: o Plano Nacional de Satide e o Programa Mais Saide.¥ De
fato, as idéias-forca do “movimento sanitario”, que se mobilizou com sucesso para a incorporagao
da Saude universal como direito na Constituicio de 1988, agora encontravam um espaco politico
para atuar em favor de seu cumprimento efetivo, uma vez que a propria composi¢do das equipes

47 Ministério da Saude, 2004 e 2007
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ministeriais ao longo dos ultimos oito anos envolveu sanitaristas reconhecidos nos niveis decisérios
mais elevados (Machado; Lima e Baptista, 2009).

Sem pretender dar conta do amplo conjunto de objetivos e metas constantes nesses documentos,
cabe elencar alguns elementos dessa formulagio estratégica dos compromissos e que foram assu-
midas ao longo do periodo analisado:

1. Consolidar e obter um avanco significativo nas acdes de atencdo a salde, configurando um
sistema nacional integrado e estruturado a partir das agdes de atencdo basica em Saude;

2. Constituir uma rede nacional descentralizada no territério, seguindo as atribuicdes definidas
nos marcos legais do SUS entre os diferentes niveis da federagao, ficando a execugao no nivel
estadual e (principalmente) no nivel municipal, em funcio da complexidade das atividades;

3. Consolidagédo das agdes de prevengido e de vigilancia em Salde, com énfase nas doencgas
transmissiveis;

4. Desenvolvimento de a¢des de promogéo a salde, destacando-se ainda mais num quadro de
crescente importancia das doengas cronico-degenerativas e também fruto do reconhecimento
de que a saide depende de um conjunto de politicas econémicas e sociais que estdo fora da
governabilidade especifica do setor (conforme consta na propria Constituicao Federal);

5. Reforco da regulagio sanitaria mediante a consolidagido da ANVISA como érgdo normatizador
e coordenador do sistema nacional para garantir a seguranca e eficacia dos produtos em satde;

6. Melhoria na regulagdo do segmento de Salide suplementar (operadoras de planos e seguros de
Salide) para garantir a articulagdo técnica e financeira com o SUS e para aumentar a eficiéncia
do sistema e a abrangéncia e qualidade da atengao;

7. Garantir um financiamento estavel e com a magnitude requerida para o cumprimento do pac
to politico-social constitucional assumido pelo governo federal no periodo;

8. Introducdo de mecanismos de gestdo tanto no nivel da organizacdo da rede nacional e descen-
tralizada de Salde quanto das unidades produtivas de bens e servicos, requerendo também
uma melhoria na gestao do trabalho e da educagéo para os trabalhadores do SUS (vinculos pre-
carios, novos requisitos de qualificacio, etc.);

Uma segunda dimensédo da Salde diz respeito ao seu impacto no padrao nacional de desenvolvi-
mento e passou a ser enfatizada com grande forca a partir de 2007. O ponto de partida desse novo
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contexto foi o reconhecimento do carater estratégico do chamado Complexo Industrial da Satide
(CIS) que envolve todas as atividades produtivas em Salde, abarcando a indUstria e os servicos.** De
fato, houve uma grande convergéncia nas orientagdes estratégicas do governo, decorrente da eleva-
da visibilidade que a questao do papel estratégico e da vulnerabilidade da base produtiva da Satde
exerceu sobre os formuladores de politicas e tomadores de deciséo.

Em decorréncia, a Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP) langada em 12/5/2008% situou o CIS
como uma das seis areas estratégicas portadoras de futuro em decorréncia de sua alta intensidade
cientifica e tecnologica e potencial de disseminacao de conhecimento e inovagdo para a matriz pro-
dutiva. O Mais Saude (“PAC da Saude”), lancado em dezembro de 2007 pelo Ministério da Salde,
pela primeira vez nesse campo da politica social, define o Complexo Industrial da Satide como um
dos eixos estratégicos para a politica de Saude, trazendo para sua agenda a questédo do desenvolvi-
mento da base produtiva e da inovagéo. Por fim, sob a designagéo de “Insumos em Satde”, o Plano
de Ac¢do 2007-2010 do MCT (PAC da Inovagdo) também situa a area da Salide como uma das areas
estratégicas, orientando o financiamento e a atuagéo do Sistema Nacional de CT&.

Houve, de fato, uma grande convergéncia nas orientagdes estratégicas das politicas publicas para
a Saude, partindo-se do desafio de dotar o pais de uma base produtiva e de inovagédo em Salde
avancada, reconhecendo-se o risco — para o sistema de Salde e para a estratégia de universalizacao
— provocado pela fragilidade da base nacional de inovagdo numa area de alta intensidade e dinamis-
mo cientifico e tecnoldgico® Um dos elementos mais diferenciadores desta perspectiva foi o fato
de que ela emergiu no campo da Saude, particularmente no Mais Satide, impulsionando sua absor-
¢do por outras politicas nacionais de areas até entdo distantes da social.

O Mais Saude tratou de modo explicito das relagdes entre Saude e desenvolvimento: “A Saide pos-
sui, assim, duas dimensdes. (..) E parte da politica social e do sistema de protecio social e fonte de
geracdo de riqueza para o pais. O direito a Satde articula-se com um conjunto altamente dinamico
de atividades econdmicas que podem se relacionar vircuosamente num padrao de desenvolvimen-
to que busque o crescimento econdmico e a equidade como objetivos complementares” (Mais
Salde, p. 5 e 6).

48 Para ficar evidente que o CIS também incorpora as atividades de servicos (todos os segmentos seguem um padrao industrial de
producdo), Gadelha et al.. (2009a) adotam o termo “Complexo Econémico-Industrial da Satde” (CEIS) ao invés de Complexo
Industrial da Saude (CIS) para demarcar a visdo de que existe um verdadeiro Sistema Produtivo da Salide que mobiliza parte
substantiva da economia nacional.

49 Jaem 2004 a PITCE havia definido as areas de farmacos e medicamentos como prioritarias na politica industrial

50 A salde representa 22% do gasto mundial de P&D, assumindo, em conjunto com a area de defesa, a lideranga do esforgo mun-
dial de inovagéo (Global Forum, 2008).
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Como decorréncia dessa perspectiva, houve um movimento da politica pblica para reconhecer, de
modo ainda incipiente, a interface entre Salide e desenvolvimento, indo além de uma visao restrita
apenas ao campo social. Como condicionante concreto desse movimento, chamou atengéo o fato
de que a dependéncia econdmica e tecnologica — expressa num déficit comercial em Satde explo-
sivo e que atingiu o patamar de US$ 8 bilhdes em 2008 — tem ameagado e vulnerabilizado a univer-
salizagdo (que implica um consumo de massa de grande envergadura), colocando em risco diversos
programas estratégicos de Salde intensivos em conhecimento e tecnologia, como os de imuniza-
¢do, para o cancer, de traumato-ortopedia, cardiologia, AIDS, entre muitos outros.

Assumiu-se, particularmente no contexto geral da Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP),
que o enfrentamento do desafio de redefinir e impulsionar o desenvolvimento do sistema produtivo
da Saude é, por natureza, uma politica transversal, que deve incluir a articulagéo de varias instancias
da area da Saide, bem como de instancias das demais esferas de governo. Para tanto, no mesmo
momento do lancamento da PDP, foi criado por Decreto Presidencial o Grupo Executivo do Com-
plexo Industrial da Satde, envolvendo catorze ministérios e instituicdes estratégicas para o CIS.

Como diretrizes gerais das politicas mencionadas para a Saude, cabe enfatizar:

1. Fortalecer o Complexo Industrial e de Inovacdo em Salde no Brasil para o atendimento das ne-
cessidades de Salide em escala ampliada, fruto dos objetivos de universalizagao e integralidade;

2. Aumentar a competitividade em inovacdes das empresas e produtores publicos e privados —
de modo articulado com as Instituicdes de Ciéncia e Tecnologia (ICTs), permitindo iniciar um
processo de substituicdo de importagdes de produtos de maior densidade de conhecimento e
de inovagdo e que atendam as necessidades de Saude.

3. Utilizar estrategicamente o poder de compra do Estado na area da Salide em articulagdo com
politicas de fomento ao desenvolvimento industrial.

4. Implementar politicas tributarias, tarifarias e de regulacio sanitaria que garantam a competitivi-
dade da produgdo local frente as importagdes em termos de preco e de qualidade dos produtos
e insumos da Saude.

Em sintese, os compromissos especificos do governo federal nos Ultimos oito anos vincularam-se
ao aprofundamento da proposta constitucional da Satiide como direito de cidadania, por meio da
implantagdo no Brasil de um modelo de protecéo social universal tendo como paradigma o modelo
de Estado de Bem-Estar assumido na Europa no pos-guerra — que, mesmo quando baseados em se-
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guros, foram crescentemente assumindo a garantia universal da Salide — em oposigao aos modelos
baseados na légica de mercado, a exemplo do paradigma americano®' A par desse movimento, a
area da Salde passou a se aproximar crescentemente da logica geral da proposta do governo para
0 pais, mediante a consolidacdo em suas politicas da percepcao da existéncia de uma relagao direta
e endodgena entre Saude e desenvolvimento, incorporando, a um sé tempo, a dimensao social e a
econdmica como partes indissociaveis da estratégia de desenvolvimento adotada.

3.2. A Saude na agenda do desenvolvimento nacional

Considerando que seria impossivel fazer uma apreciagdo detalhada da evolugdo de uma politica téo
complexa como a de Satide no periodo abarcado por este estudo (2003-2010), os dados apresenta-
dos a seguir devem ser vistos apenas como grandes (e muito seletivos) marcadores que ilustram a
percepcao apresentada neste trabalho, assentada na analise de um amplo conjunto de documentos,
dados e trabalhos analiticos. Assim sendo, cabe apresentar a visdo sobre os avancos e os limites do
governo federal no campo da Salde para em seguida comentar alguns desses “marcadores” sele-
cionados. Num esforco de sintese, podem ser consideradas quatro grandes caracteristicas politicas
e institucionais que marcaram a intervengao empreendida no periodo em termos de seu impacto
direto e indireto nas condi¢des de Salde.

Em primeiro lugar, destacou-se o impacto dos determinantes sociais da Satide. Ha um reconheci-
mento, classico no campo da Satide Publica (ou coletiva), de que as condigdes de Satide dependem
de fatores muito mais gerais atinentes aos padroes nacionais de desenvolvimento, envolvendo a dis-
tribuicdo de renda, pobreza, condi¢des de trabalho, de alimentacio e nutri¢io, saneamento, além
do padrdo de crescimento econdmico, entre muitas outras dimensdes (WHO, 1978, WHO, 2008;
CNDSS; 2009). Nessa perspectiva, esses condicionantes gerais evoluiram muito favoravelmente no
governo, havendo um alto impacto da melhoria expressiva dos indicadores de pobreza, de distribui-
¢do de renda, crescimento, alimentagao e nutricdo, entre outros.

Em segundo lugar, mesmo com a grave limitagdo de recursos para o SUS e com os problemas es-
truturais de gestao, observou-se uma clara expansio das agoes em Salide em praticamente todas as
areas de intervencao, indo desde a¢des inovadoras de promocéo a Salide até uma expansao signi-
ficativa em diversas areas de atencgdo, sobretudo na atengao basica, mas também em outras agdes
como servicos de alta complexidade, vigilancia em Salde e imunizagao e regulacdo sanitaria e do
segmento suplementar de Salde.

51 Artigos apresentados no livro organizado por Giovanella et al. (2008).
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Em terceiro lugar, observou-se um importante movimento e o inicio de um significativo conjunto
de acdes concretas para tratar a Salide como area estratégica do padrao de desenvolvimento do
governo federal. Como mencionado, a Satide, sob a marca do Complexo Industrial da Saude (CIS),
entrou na agenda prioritaria da politica nacional, desencadeando importantes iniciativas concretas
para os segmentos produtivos e para a infraestrutura tecnologica, envolvendo um aporte significa-
tivo de financiamento do BNDES e do MCT (os fundos setoriais) e uma agdo pioneira do Ministério
da Satde — em termos de seu papel estratégico e da envergadura das iniciativas, envolvendo inclusi-
ve a articulagdo das agdes de governo — para estimular a produgao e a inovagdo em Satide mediante
uma articulagdo entre o setor publico e o privado. Ndo obstante, esse avanco ainda foi circunscrito
as industrias da Saude — ainda ndo envolvendo os servigos de maior densidade tecnoldgica nessa
l6gica — e, como veremos, sua escala ainda precisa ser muito ampliada, quantitativa (recursos) e qua-
litativamente (marco regulatério) para engendrar uma profunda transformagéo produtiva para o
acesso de massa e para a geragao enddgena de inovagdes em Salde.

Em quarto lugar, cabe ressaltar que, a despeito da expansio em curso, ndo se obtiveram condigdes
politicas e institucionais concretas para o enfrentamento de lacunas estruturais relacionadas ao fi-
nanciamento e a gestao do sistema de Salde, ndo parecendo que a area teve centralidade na politica
nacional de desenvolvimento, a despeito da énfase mencionada no compromisso com a universali-
dade em todos os niveis de atencao. De fato, entende-se que os dados selecionados e apresentados
a seguir marcam o avango das agoes para a conformagdo do SUS; que entretanto se mostra insufi-
ciente para atender aos desafios do presente e ainda mais do futuro no que toca ao acesso universal,
a capacidade tecnoldgica endogena para a inovagdo em Salde e a capacidade de resposta em ter-
mos da qualidade e eficiéncia da rede nacional e das unidades produtoras. Esses elementos estrutu-
rantes que blogueiam uma transformacdo profunda na area da Salide possuem impactos negativos
tanto na qualidade quanto na perspectiva de dinamizacio do SUS frente ao sistema privado de ser-
vigos, impondo, por sua vez, limites na estratégia nacional de desenvolvimento, envolvendo desde
a inovagdo até a capacidade de um SUS universal que favoreca e seja um fator indutor da redugio
das desigualdades regionais.

Se considerarmos os impactos diretos e indiretos das duas primeiras caracteristicas que marcaram
o periodo — a evolugao favoravel dos determinantes sociais da Salide e a expansao dos servicos de
Salide —, e pensando nos indicadores mais gerais, podemos afirmar que, no periodo, o cidadéo bra-
sileiro apresentou uma melhoria nas suas condi¢des de Saiide e de acesso, sendo isto, em parte, fru-
to de aspectos historico-estruturais que foram preservados explicitamente e, em parte, de fatores
decorrentes das politicas publicas adotadas no periodo.
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Os dois grandes indicadores-sintese das condi¢des de Salide da populagéo séo positivos, refletindo
esta melhoria nas condi¢des gerais do pais e na expansao das agdes em Satide. A mortalidade infantil
reduziu-se de modo significativo. Isto se verifica tanto para a mortalidade das criancas abaixo de s
anos (mortalidade na infancia) quanto na mortalidade infantil das criancas abaixo de 1 ano de idade.
Esta Ultima é um marcador decisivo das condigbes de Salde e de acesso ao sistema, uma vez que
reflete tanto a assisténcia pré-natal quanto as condi¢des de acesso no momento mais vulneravel de
uma pessoa (em conjunto com a velhice).

A Tabela 10 e o Grafico 4 mostram que a mortalidade infantil de criangas até 1 ano de idade se re-
duziu em 21% de 2003 a 2008, sendo um indicador muito expressivo para um periodo de 5 anos.
Ainda mais, as informagdes mostram que a regido Nordeste foi a que apresentou melhor desem-
penho, a despeito de ainda ter um nivel razoavelmente superior ao do Brasil, chegando ao patamar
(ainda muito elevado) da regido Norte. No que se refere a esperanca de vida ao nascer — o outro
indicador-sintese — a evolugdo apresentada na Tabela 11, naturalmente lenta pelo proprio ciclo de
vida das pessoas apos um determinado patamar critico, também mostra um resultado positivo,
com os dados regionalizados do DATASUS indicando um aumento superior a 1 ano até 2007 (72,5
anos), havendo indicadores que ja ultrapassam 73 anos no presente. Novamente, destaca-se a regiao
Nordeste como a de melhor melhoria, a despeito de seu patamar ser muito inferior, o que, de cer-
ta forma, explica o crescimento mais acelerado frente ao impacto das politicas sociais e de Saude.

Tabela 10 - Taxa regionalizada de mortalidade infantil em < de 1 ano por mil nascidos vivos.
Brasil e Grandes Regioes, 2003-2008.

Regiao 2003 2004 2005 2006 2007 2008
NO 21,46 20,72 19,60 19,52 18,50 17,60
NE 23,30 21,36 20,40 19,26 18,39 17,03
SE 16,30 15,61 14,79 14,53 13,85 13,47
SU 15,78 14,98 13,80 13,34 12,94 12,63
cOo 16,74 17,24 16,26 15,46 14,88 14,41

Brasil 18,94 17,90 16,98 16,41 15,69 14,96

Fonte: DATASUS/MS, Acesso em 20/2/2010 as 14 h.

Dados preliminares para o ano de 2008.
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Grafico 4 - Taxa de mortalidade infantil em <1 ano e variagdo.
Brasil e Grandes Regides, 2003-2008.

Fonte: DATASUS/MS, Acesso em 20/2/2010 as 14 h.

Dados preliminares para o ano de 2008.

Tabela 11 - Evolugao regionalizada da esperanca de vida ao nascer..
Brasil e Grandes Regides, 2003-2007.

Regido 2003 2004 2005 2006 2007 2\382729387

NO 704 707 71,0 73 716 1,6%
NE 683 68,6 69,0 694 697 21%
SE 729 732 735 73,8 741 1,6%
sU 73,6 739 74,2 744 74,7 1,5%
co 726 729 732 735 73,7 1,5%

Brasil 714 71,7 72,1 724 72,5 1,5%

Fonte: DATASUS (IDB, 2008). Acesso em 21/2/2010 as 11 h.

No campo dos determinantes gerais dessa melhoria nas condi¢des de vida das pessoas, deve-se
enfatizar também a crescente mobilizagdo e indugdo do governo federal para as iniciativas de pro-
mogao a salide que possuem elevado impacto, se contrapondo a uma medicalizagdo excessiva das
agoes de salide. O avanco, internacionalmente reconhecido, no controle do uso do tabaco no Brasil
constituiu um dos exemplos mais bem sucedidos de promocio a Satide. Da mesma forma, a politi-
ca para o planejamento familiar (incluindo a proposta de extensdo da licenca maternidade para seis
meses), as agdes regulatorias como a politica contra o uso de bebidas alcodlicas ao dirigir (a Lei Seca,
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cujos efeitos sdo captados em indicadores mais recentes de violéncia no transito) e a imposi¢do de
redugdo de sddio e de restricdo a gordura trans nos alimentos sdo marcos exemplares do inicio de
um processo, ainda incipiente, de considerar a salide um fator associado a qualidade de vida.

Adicionalmente, o fato de se tratarem temas polémicos, mas necessarios, como o aborto, trazendo-
os para o campo da Salde Publica, possui grande relevancia, pois em todas as experiéncias inter-
nacionais sdo temas que levam anos ou décadas para serem politicamente definidos. O inicio do
debate mais amplo e aberto assumido pela drea da Satde no periodo ndo pode ser caracterizado
COmMo um movimento desnecessario e sem impacto, uma vez que € um caso tipico em que a trans-
formagédo envolve mudangas culturais, o debate de idéias e um progressivo, crescente e longo pro-
cesso de esclarecimento.

No campo da andlise mais “setorial” da atengéo a salide, o grande destaque foi o Programa Satde da
Familia (PSF) em conjunto com o de salide bucal (Brasil Sorridente). O PSF aumentou a cobertura
populacional em mais de 50% em nove anos, chegando a cobrir 95 milhdes de pessoas (51% da po-
pulacéo brasileira) em 94% dos Municipios brasileiros. Esse é reconhecidamente um programa es-
truturante que vai além da atengao basica ao ter potencial de organizar uma rede regional, incluindo
sua relacdo com a atencgdo de média e alta complexidade por um sistema regionalizado de referen-
ciamento, que envolve a articulagédo dos trés niveis de governo. O programa hoje ja engloba 30 mil
equipes de Salide da Familia, mobilizando diretamente cerca de 240 mil profissionais de Salide no
territorio nacional. Sua disseminagdo municipal também implica um importante efeito na equidade
em Saude (Gréfico s).

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

[l Cobertura populacional (milh. pessoas) Il Milhares de Equipes PSF —— Cobertura (%pop) === Cobertura (% mun.)

Grafico 5 - Evolugao da cobertura populacional do Programa Satde da Familia (PSF), por municipios e
namero de equipes. Brasil, 2003-2009.

Fonte: Sala de Situagido MS (acesso em 20/02/2010) e Brasil, 2009 (Caderno Destaques).
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Em uma direcdo andloga e convergente, o Brasil Sorridente atinge quase 90 milhdes de pessoas, co-
brindo 85% dos Municipios e tendo como estrutura fisica de apoio 808 Centros de Especialidades
Odontolégicas em 2009, refletindo um incremento de mais de oito vezes no periodo estudado:?

Como na politica social em um pais como o Brasil a escala das acdes é de alta relevancia, pode-se
dizer que a magnitude do aumento da cobertura e seu impacto nas iniquidades em Satde séo ele-
mentos com forte potencial estruturante e transformador, indo muito além das visdes restritas que
reduzem a interpretagdo destas politicas a sua dimenséo focalizada, desconsiderando, por vezes e
de modo distante da realidade concreta das pessoas, sua abrangéncia nacional e seu potencial para
organizacao do Sistema de Saiide como um todo.

De fato, reconhece-se que esta ampliagdo da agdo do PSF tem um grande potencial de mudanga
no modelo de atencéo, conforme enfatizam autores de diferentes matrizes politicas, mas com for-
te tradicdo no pensamento sanitarista, apontando para a necessidade de superacdo de um mode-
lo “hospitalocéntrico” e medicalizado, caro, com baixa qualidade e ineficiente. E nesta direcio que
as acdes de unidades fixas e méveis de urgéncia e emergéncia — respectivamente as Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) — podem ser
vistas como mais uma iniciativa potencial para tirar a centralidade do hospital ao estabelecer aten-
dimentos antes que os pacientes “batam nas portas dos hospitais” sem qualquer referenciamento e
com grande risco de uma atengao precaria e de baixa qualidade.

Com relacao as UPAs, em fevereiro de 2010 estavam em funcionamento 254 unidades. Quanto ao
SAMU, segundo o Grafico 6, o servigo ja cobre 55% da populagdo brasileira, tendo 1.111 ambulancias
de suporte basico e 299 de suporte avancado, sendo claramente uma prioridade de acado do Minis-
tério da Saude.

Em que pese a importancia intrinseca e o potencial que essas iniciativas possuem se articuladas com
0 PSF e os demais componentes do sistema de Salde, a integracao territorial destas iniciativas ainda
é um objetivo distante, havendo uma grande fragmentacao e riscos desestruturantes se estas agoes
ndo forem articuladas no territdrio. Para tanto, o governo apresentou a proposta dos Territorios In-
tegrados de Salde (TEIAS), que ainda esta em fase inicial, ndo sendo possivel uma avaliago.

52 Sala de Situagao do MS, 2010
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Grafico 6 - Cobertura do SAMU populacional, municipal e nimero de ambulancias de suporte basico e
avangado. Brasil, 2006-2009.

Fonte: Sala de Situagdo do MS e IBGE. Acesso em 12/02/2010 as 15:30 h

Nas areas mais caracteristicas da atencdo médico-hospitalar (envolvendo a atencdo de média e alta
complexidade), as informacgdes indicam uma evolucdo expressiva nos servicos oferecidos a popula-
¢do usuaria do SUS, o que é vital para o acesso do cidaddo aos servicos de Saude, considerando que
apenas 22% da populagao brasileira possuem planos de Satide com registro na Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS) e que diversos servicos de maior complexidade séo ofertados apenas no
sistema publico (ANS, 2010).

1. A produgio de servigos ambulatoriais do SUS se elevou em 62% de 2003 a 2009 em numero de
atendimentos, chegando a 3,2 bilhdes de procedimentos ao longo de Ultimo ano (DATASUS,
22/2/2010), havendo um crescimento mais expressivo na regido Norte (86%);

2. Em termos das consultas médicas, observou-se um incremento de 9% entre 2003 e 2007, che-
gando a 486 milhdes de consultas nesse Ultimo ano coberto pelo dado disponibilizado no DA-
TASUS para o atendimento médico (idem). Nesse caso, observa-se uma disparidade regional
muito acentuada, na qual o Sudeste, apesar de ter crescido abaixo da média do Brasil (6%),
apresentou, por exemplo, mais do que sete vezes o nimero de consultas por habitante do que
aregiao Norte.

No que se refere as internagdes hospitalares, os dados, numa primeira abordagem, parecem contra-
ditérios com esta expansdo verificada em nivel ambulatorial. O nimero de internagdes caiu 5% de
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2003 até 2009, somente havendo expansdo na regiao Norte. Em termos absolutos, as internagdes
no SUS foram de 11 milhdes, o que, junto com o atendimento ambulatorial, mostra a grande esca-
la em que o SUS opera. Mesmo considerando a necessidade de uma analise muito mais detalhada
dos dados, deve-se enfatizar que ha um relativo consenso na literatura de que o modelo assistencial
centrado no hospital leva a que haja um nimero excessivo e ineficiente de internagdes. Assim sen-
do, a expansao da atencdo basica e das unidades pré-hospitalares de urgéncia e emergéncia (SAMU
e UPA) poderiam levar a uma diminuicéo relativa na intensidade das internagdes. Em todo caso, a
hipdtese, a ser testada, que se considera mais provavel, é de uma simultanea mudanga (positiva) no
perfil da assisténcia com a permanéncia de problemas de acesso em termos de internagdes.

Quanto aos equipamentos para diagndstico de alto impacto na Salde e que possuem uma com-
plexidade tecnolodgica relativa, o sistema também vem apresentando uma expans&o nacional, como
fica evidente pelos marcadores relacionados a tomografos computadorizados e mamégrafos cuja
disponibilidade para pacientes do SUS aumentou significativamente. Apenas nos Ultimos trés anos,
ambos aumentaram sua oferta acima de 30% (mais precisamente, 32% de acréscimo para 0s tomo-
grafos e 31% para os mamografos)

No dmbito da assisténcia farmacéutica, a expansio também foi evidente e muito expressiva. O avan-
¢o na politica de acesso a medicamentos — além de outros produtos essenciais como vacinas — e
a crescente incorporagao tecnoldgica ja levaram a participagdo destas despesas no orgamento do
Ministério da Satde de 5,8% em 2003 para 12,3% em 2009, saindo de um patamar de R$ 2,8 bilhdes
em 2003 para R$ 6,8 bilhdes em 2009 (DAF/SCTIE/MS, 2010). Além disto, a expansdo do Programa
de Farmacia Popular tem sido muito expressiva, alcangando um elevado reconhecimento pela po-
pulagdo’* Em 2010 0 programa ja estruturou uma rede de 530 estabelecimentos publicos e conta
com uma rede conveniada de 11.459 farmacias, que operam na modalidade de co-pagamento em
que o consumidor arca com 10% do custo (Sala de Situagdo/MS, 2010).

Por fim, vale enfatizar que talvez seja no campo dos servicos de maior complexidade, em conjunto
com a atencdo basica, onde o SUS mostra de modo mais acentuado sua poténcia e importancia, em
que pesem todos os problemas de qualidade e de acesso, evidenciando o esforco para o cumprimen-
to do principio de atengdo integral para todo cidadéo brasileiro, independentemente da complexi-
dade tecnoldgica do servico (principio da integralidade). Entre outras, as areas de cardiologia, de on-
cologia e de transplantes e a oferta de leitos complementares para acdes de alta complexidade (UTI

53 DATASUS, 2010.

54 Na pesquisa bimestral do governo federal (Brasil, 2009b), esse programa é o de melhor avaliagdo entre todos os programas da
area social (73% dos entrevistados classificam o programa no nivel 6timo/bom).
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e outras) refletem isto de modo importante, ainda que parcial, sendo o acesso promovido pelo SUS
Unico no contexto dos paises de baixa e média renda, o que fica evidente nas informagdes abaixo.

1. Apenas entre 2004 e 2007, as cirurgias cardiacas se elevaram 259%. Se for excluido o ano de
2004, que foi atipico (0 que poderia levar a uma baixa confiabilidade no dado), a evolugdo entre
2005 e 2007 também é muito expressiva: 54% a mais de procedimentos cirurgicos cardiologicos
foram efetuados no SUS, atingindo 232,2 mil cirurgias no dltimo ano (75% no Sul e Sudeste -
DATASUS, 2010).

2. Na area de oncologia, o esforco de estruturagido de uma Rede de Atencdo Oncoldgica, envol-
vendo a implantagdo de Centros de Alta Complexidade em Oncologia, entre outras agdes para
atenuar os problemas de acesso — o que é muito relevante na perspectiva da universalizacdo
— tem como contrapartida 0 aumento da participacdo da area no total de internagdes. No
periodo, esse patamar evoluiu de 6% para 8% do total. Em 2007 foram registradas 546 mil in-
ternagdes, havendo uma previsdo exponencial de crescimento — envolvendo também os trata-
mentos de quimio e radioterapia — para viabilizar o acesso com o avango na estruturagéo da
rede nacional (INCA, 2010).

3. A area de transplantes, um servico raramente ofertado em sistemas nacionais de paises menos
desenvolvidos, é um grande destaque e emblema da importancia do Brasil ter optado por um
sistema universal mesmo com todos os problemas e desafios para sua construgdo (que serdo
comentados ao final). Entre 2005 e 2008 o SUS aumentou o nimero de transplantes realizados
de 15.570 para 19125 (DATASUS/SNT, 2010), o que seria inviavel para o financiamento privado,
permitindo uma expansdo do acesso inexistente em sociedades que nio institucionalizaram o
direito de acesso universal, equitativo e integral.

4. Ainda como um marcador da evolucio da estrutura fisica da rede de prestadores do SUS para
acoes de alta complexidade, observa-se no periodo uma expansao significativa dos Leitos Com-
plementares (ou seja, que ndo s&o para uso rotineiro), abarcando UTls, Unidades Intermediarias,
Neonatal e de Isolamento. Os dados disponiveis para os Ultimos quatro anos indicam uma ex-
pansdo de 15% no Brasil, sendo a regido Norte a que apresenta uma evolugao bem acima da
média (39%), se bem que parte de um patamar muito baixo, alterando de forma residual a dis-
tribuicdo total.

Como resultado desta expansao nos diversos niveis de prestacdo de servicos médico-hospitalares
pode-se afirmar que é possivel captar uma nitida tendéncia de elevagdo no acesso a Salde pela po-
pulacdo brasileira no periodo analisado. Algumas das formas indiretas de captar esta tendéncia séo
dadas pelas informagdes de acesso ao Sistema de Satide em momentos criticos da vida de uma pes-
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soa, como no periodo de nascimento e de morte. Quanto ao primeiro, a informagéo disponivel indi-
ca que, no presente, 98% dos partos ocorrem com assisténcia hospitalar, deixando claro o acesso da
mulher aos servicos de Satide nesse momento critico para a mae e seu filho, sendo esse um processo
que teve continuidade desde a criagcido do SUS (MS, 2009). Quanto ao segundo, as informacgdes dis-
poniveis evidenciam que as causas mal definidas de mortalidade se reduziram significativamente no
periodo recente, com queda muito acentuada nas regides Nordeste e Norte, evidenciando — além
da possivel melhoria no sistema de informagdes — que se reduziram as mortes sem que a0 menos
tenha sido dado um diagndstico da causa pelos servigos de Satide (idem).s

No que concerne as acdes de prevencéo e de vigilancia em Salde — criticas para a inteligéncia epi-
demiolodgica do sistema e para o controle das doencas transmissiveis emergentes (como a Gripe
causada pelo virus H1N1) e reemergentes (como Dengue, Tuberculose e Febre Amarela) —, houve
um fortalecimento e avango na regionalizacido do sistema nacional, envolvendo a Vigilancia Epide-
miologica e Ambiental.

Nas ac¢oes de prevencio, o grande destaque ¢ a continuidade do Programa Nacional de Imunizagdes,
contribuindo de modo muito importante para os indicadores de Salide, incidindo, sobretudo, na mor-
talidade infantil e na Saude do idoso. Os indicadores de cobertura sdo quase sempre superiores a 90%
da populagio-alvo, o que é um feito mundial marcante, considerando a dimensio continental do pais
e uma populagdo de mais de 190 milhdes de habitantes. A despeito de ser limitada uma analise ape-
nas quantitativa das doses de vacinas aplicadas (que podem variar periodicamente dependendo das
condigdes epidemioldgicas), a indicagdo da evolugdo mostra que entre 2003 e 2008 as doses aplicadas
ficaram na faixa de 140 milhdes de doses-ano, sendo que, em 2008, atingiram 213 milhdes. Esta infor-
magao mostra, mais do que uma evolugdo quantitativa, pouco relevante analiticamente, uma excelen-
te capacidade de resposta da rede nacional descentralizada e articulada no nivel federal, responsavel
pela implementagdo das diretrizes e metas do Programa Nacional de Imunizagoes.

Como marco recente do programa, pode-se citar a vacinagao contra a Rubéola em 2008, imunizan-
do-se 67,2 milhdes de brasileiros, sendo a maior vacinagdo em massa ja feita no mundo (novamen-
te a Salide como consumo de massa de produtos inovadores) e que explica o “pico” observado no
ano acima mencionado, havendo a expectativa de certificacdo pela OMS do Brasil como “um pais
livre de Rubéola”. Para 2010 esta expansdo do Programa continua, havendo a previsdo ja programa-
da da vacinagdo contra pneumococos e contra a meningite C, evitando, apenas na primeira, a mor-

55 Apenas entre 2003 e 2006 as causas mal definidas de mortalidade reduziram-se de 13% para 8% (DATASUS/IDB/MS, acessado
em 19/02/2010).
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te de cerca de 1500 criancas, além das sequelas destas infeccdes (DATASUS/IDB/MS acessado em
19/2/2010 e Fiocruz, 2010).

Com relagdo a evolugdo de doencas transmissiveis ndo evitaveis por imunizagdo — em que pesem
as restricbes para uma acdo integrada, envolvendo saneamento, educagao, desenvolvimento local,
entre outros fatores que explicam, por exemplo, problemas como os relacionados ao controle da
Dengue — ha indicadores bastante importantes de evolugdo nas agdes de prevencdo e controle. Para
dar alguns exemplos destacados, podem ser citadas a reducéo da taxa de incidéncia de Tuberculose
de 44,9 para 37,1 entre 2003 e 2008 (DATASUS /IDB/MS, 2010). Assim como a dos casos confirma-
dos de Hanseniase, que passaram de 58.832 em 2003 para 29.558 em 2009, implicando uma queda
de 50% no periodo (DATASUS /IDB/MS e Sinan Net, 2010).

De forma analoga, e muito representativa, situam-se os resultados do Programa de AIDS, que esta
entre as iniciativas brasileiras para a Satide mais citadas internacionalmente como referéncia mundial,
sendo de total responsabilidade do SUS em articulagdo com a sociedade civil. No periodo recente,
entre 2003 e 2007, 0s Novos casos de AIDS reduziram-se de 37.406 para 33.689, representando uma
queda de 10% em apenas 5 anos. A taxa de incidéncia caiu de 21,15 para 17,79.novos casos a cada 100
mil habitantes (Grafico 7). Esse é outro dos programas brasileiros citado internacionalmente como
referéncia mundial, sendo de total responsabilidade do SUS articulado com a sociedade civil.
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Grafico 7 - Evolugdo de novos casos de AIDS. Brasil, 2003-2007
Fonte: DATASUS, 2010 (IDB/2008). Acesso em 19/2/2010 as 10 h.
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Sintetizando a evolugdo das agdes de prevengao e atengdo a Salde (segunda caracteristica mencio-
nada acima), ha robustas indicagdes de uma expansdo do SUS que atua na direcdo da universaliza-
¢do. Todavia, ao contrario do que se observa nos programas de atencéo basica (com destaque para
o PSF e Brasil Sorridente) e de prevencéo e vigilancia (imunizacéo, controle de doengas, etc.) cabe
destacar que, do ponto de vista regional, praticamente todas as informagdes apontam para uma
grande rigidez na oferta do SUS, restringindo a configuracdo de uma rede regionalizada de assistén-
cia mais equanime e eficiente no territorio.

As indicagbes sobre as internacgdes, a distribuicdo de médicos, de equipamentos, da estrutura para
o tratamento de doencas de alta complexidade, entre muitos outros indicadores dos servicos de
Salide, mostram que os fortes limites financeiros ao investimento no Sistema e sua diregao fragmen-
tada (fruto da dindmica proveniente das emendas parlamentares, das pressdes politicas locais, etc.)
impedem uma reestruturagdo da rede segundo uma légica nacional regionalizada (Gadelha et al,
2009b), comprometendo os grandes objetivos de regionalizagdo previstos nos principios basicos do
SUS e reforcados no Pacto pela Satde (MS, 2006).

Com relagdo as atividades regulatorias no campo da Satude cabe apontar as duas principais em ter-
mos de acdo publica concreta. Primeiro, no que toca a regulagao do Sistema de Satde Suplementar,
coordenada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), observa-se no periodo que esse
subsistema expandiu de modo importante, saindo de um patamar de 31,8 milhdes de beneficiarios
registrados na Agéncia ao final de 2003 para 42,9 milhdes de pessoas no final de 2009, ndo conside-
rando os planos exclusivamente odontolégicos (ANS, 2010). Entre esses anos, o nimero de operado-
ras ativas manteve-se no mesmo patamar (precisamente caiu de 1.119 para 1.098 - idem), refletindo,
de certo modo, o esforgo para garantir o equilibrio econémico-financeiro e a sustentabilidade das
empresas e do setor (0 que se reflete inclusive no descompasso entre o aumento dos beneficiarios
frente ao nimero de operadoras). Mais amplamente, o periodo foi marcado pela busca para garantir
a ampliacdo dos direitos dos consumidores, mediante a ampliacdo do rol de procedimentos (atua-
lizados periodicamente), da qualidade da assisténcia, da sustentabilidade econdmica das empresas
do setor para cumprir os compromissos contratuais e de outras medidas de grande impacto na clas-
se média como a portabilidade dos Planos de Satde.

A grande questdo que envolve a area se refere aos limites de seu crescimento que, em principio,
poderia ser um fator negativo para a constituicdo de um sistema universal no pais nio focalizado
apenas nos pobres ou excluidos (essa é a proposta constitucional assumida com grande énfase nos
Ultimos oito anos). Ou seja, esse subsistema atende hoje 22% da populagéo brasileira e ndo pode ser
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desconsiderado pelo planejamento e a programagao governamental da rede de Saide* o que ndo
tem se mostrado trivial, haja vista a permanente dificuldade de implementar mecanismos de ressar-
cimento ao SUS nos atendimentos de maior complexidade. Nesta perspectiva, o fortalecimento do
SUS e a progressiva inclusdo da classe média se colocam como necessidades estruturais prementes
para configurar o SUS como um sistema universal de qualidade, envolvendo os distintos extratos
econdmicos, ainda mais num contexto, muito difundido recentemente, de exploséo do crescimen-
to da classe média, fruto da melhoria social observada ao longo desse periodo. Caso contrario, ha
o risco de o SUS sofrer uma reversdo como proposta de sistema universal, tornando-se um sistema
focado e pouco qualificado e atrativo para a sociedade.

Ourtra vertente relevante na regulacdo em Saude, e que envolve uma forte interface com o setor
privado, refere-se a expansao das agdes de Vigildncia Sanitaria, mediante a ampliagdo da atuagao da
ANVISA como coordenadora de uma rede nacional. A analise detalhada da evolugao recente fugiria
do escopo deste estudo, mas deve ser destacado que, de um lado, a agdo regulatoéria do Estado em
favor da Satide ampliou-se significativamente, conforme revelam as informagdes sobre a apreensdo
de produtos, a fiscalizagdo crescente dos estabelecimentos produtivos e comerciais com impacto na
Salde e a evolugdo normativa para proteger a Salide da populagio. Foi nesse periodo que a Agéncia
se institucionalizou com a constituicdo de 83% de seu quadro de pessoal de carreira, 0 que é uma
condicéo para a missdo de uma agéncia reguladora que exerce funcdes de Estado (ANVISA, 2010).

De outro lado, numa vertente menos tradicional e introduzida pela perspectiva do Mais Salde, a
ANVISA vem comecando a adotar praticas proativas para estimular a producdo industrial nacional,
no sentido de caminhar para a criagdo de um ambiente regulatério favoravel que, a0 mesmo tem-
po, assegure a eficacia e seguranca dos produtos, a exemplo da recente alteracdo da regulacdo dos
principios ativos farmacéuticos para eliminar o “viés” pr6 importagéo (fruto das condi¢des de regula-
¢do dos farmacos importados frente aos produzidos localmente), das inimeras reunides, encontros
e eventos com as associacOes empresarias, da instalagdo de comités regulatorios para acompanhar
proativamente o processo de inovagao, entre outros exemplos destacados. Todavia, esse movimen-
to encontra obstaculos na cultura institucional e na pratica concreta na “ponta operacional do siste-
ma’, onde ainda predomina uma visdo punitiva (a despeito de esse ser um poder inerente a miss&o
institucional) e uma “rotina regulatéria” pouco seletiva para estimular a producéo e a inovagdo local.
Portanto, nesta vertente, o periodo caracteriza-se por um processo ainda embrionario, se bem que
muito importante, de articular a regulacdo sanitaria com uma visdo estratégica da constituicao de
uma base qualificada de produgao e inovagédo em Saude.

56 O "outro lado da moeda” é que 78% dos brasileiros dependem apenas do SUS.
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A andlise efetuada até o momento ja tangencia — como evidente no paragrafo acima — o elo entre
Salde e desenvolvimento que é um dos principais marcos em termos de uma nova concepgao e da
implementagao de novas intervencdes no campo da Saude, o que foi reconhecido por um trabalho
recente do Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA, 2009). Como mencionado no inicio,
aintroducéo da perspectiva do Complexo da Salide remete para uma visio mais ampla da necessi-
dade de reestruturacdo dinamica do Sistema Produtivo da Salde, requerendo a articulagdo entre os
direitos e 0 consumo de massa e a evolucdo da base de producao e inovacgéo de bens e servicos em
Salde, integrando a légica econdmica e a sanitaria (Gadelha, 2003).

A Tabela 12 evidencia concretamente esta perspectiva da Saide como uma frente de desenvolvi-
mento de alta relevancia econdmica (além de sua reconhecida relevancia social). Observa-se clara-
mente a alta participagdo da Salide na geracdo de demanda efetiva para o sistema produtivo, ala-
vancando mais de 8% do PIB pelo impacto que exerce no consumo final de bens e servigos no pais.
Esta demanda, em grande parte, gera valor no Brasil, considerando que as atividades da Satde res-
pondem por 6% do PIB em termos de valor adicionado (IBGE, 2009b), estando no patamar de toda
agropecuaria e de cerca de 30% do PIB da indUstria de transformacao (Contas Nacionais, IBGE). Em
termos de seu impacto no emprego, as ocupagdes diretas em Salide cresceram 22% de 2003 a 2007,
chegando a 4,2 milhdes, enquanto as ocupagdes totais da economia cresceram 12% No mesmo pe-
riodo (IBGE, 2009b). O sistema produtivo da Satde responde ainda por cerca 10% do total dos em-
pregos qualificados (MS, 2007), evidenciando a importante interface com a area de educagéo e seu
papel para uma economia baseada no conhecimento.

Estas informacgdes sintéticas revelam claramente o descompasso entre a visdo tradicional do gasto
em Salde como uma restrigéo e aquela que também entende esse sistema produtivo como uma
fonte de expansédo e de geragcdo de consumo de massa e oportunidades de investimento. Esse pa-
pel se mostra ainda mais expressivo ao se considerar que a composicdo das atividades em Salde
envolve segmentos de alta intensidade tecnoldgica e de inovacao, sendo um dos grandes veiculos
de geracéo e uso de inovagdes nas areas portadoras do futuro — o que possui um desdobramen-
to nacional e regional relacionado a configuracdo da rede no territério — como a biotecnologia, os
novos materiais, as Tl aplicadas aos servicos, a nanotecnologia, a quimica fina e os equipamentos
eletrénicos (Gadelha et al, 2009a).
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Tabela 12 - Composi¢do do consumo final da Satide por setor institucional.
Participagdo no PIB (%). Brasil, 2000-2007.

Setores Institucionais/Produtos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Familias 49 51 50 4,8 4,8 4,8 49 4,8
Administragao Publica 31 3] 33 32 32 33 35 3,5
Ifz;:ii:;n fim de lucro a servigo das 01 01 01 01 01 01 01 01
Total Geral 81 8,3 8,4 81 81 8,2 8,5 8,4

Fonte: IBGE, 2009b (sintetizada).

Todavia, a evolugao recente também mostra a excessiva fragilidade tecnologica da atividade econd-
mica em Salde, tornando vulneravel a propria politica nacional de Satide. No mesmo periodo em

que o SUS e o sistema suplementar se expandem, o Grafico 8 mostra que o déficit comercial real
eleva-se de US$ 3,39 bilhdes para US$ 7,26 bilhdes até 2008, havendo estimativas preliminares que ja

se encontraem USs 8 bilhdes (GIS/Fiocruz, 2010). Esta situagdo é insustentavel numa perspectiva de

universalizacdo, como fica evidente, por exemplo, pelo mencionado crescimento exponencial com
os gastos do governo federal com medicamentos e outros insumos de alto contetido tecnolégico.
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Grafico 8 - Evolugio da balanga comercial do Complexo Econémico Industrial da Satide (CEIS).

Brasil, 2003-2008 (USS$ bilhdes a pregos constantes, atualizados pelo IPC americano)

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/Fiocruz - metodologia a partir de dados do sistema Alice (SECEX/MDIC).
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Esses indicadores revelam, ao mesmo tempo e de forma incontestavel, a necessidade de se priorizar
a estratégia de inovacdo em Salde e de integracido da dimensdo econdmica com a social no bojo
da estratégia de universalizagao. A necessidade de integragdo destas duas dimensdes se expressa
de modo evidente na possibilidade do uso do poder de compra do Estado para atender tanto as
necessidades do SUS quanto para o estimulo a inovagéo e a produgio nacional, potencializando o
circulo virtuoso entre garantia de direitos, 0 consumo de massas, o investimento e a inovagao, cons-
tituindo um dos fatores para atenuar a forte dependéncia em Salde da estratégia competitiva dos
oligopolios internacionais que dominam todos os segmentos do Complexo Econdmico Industrial
da Salide (Gadelha et al, 2009a).

Como marcas do periodo recente, o fato desta relacao entre Satide e desenvolvimento ter sido as-
sumida no ambito da PDP, do Mais Salide e do PAC da Inovacido®” levou a implementacdo de uma
série de iniciativas, cabendo apontar alguns exemplos destacados. De inicio, verificou-se a retomada
de uma agdo de politica industrial para a area que se expressou, emblematicamente, na retomada
de iniciativas estratégicas do governo para a internalizacio da produgéo de farmacos no Brasil, me-
diante o estabelecimento de parcerias pUblico-privadas entre as empresas farmoquimicas nacionais
e os laboratorios oficiais que possuem acesso ao mercado publico, criando uma base inicial para um
uso mais abrangente do poder de compra do Estado para o desenvolvimento tecnolégico em Sau-
de. O marco desse processo foi a produgédo nacional do Efavirenz (que faz parte do “coquetel” para o
tratamento da AIDS), sendo o primeiro licenciamento compulsério feito no Brasil, sinalizando que a
Salde publica e o acesso deveriam presidir a politica de inovagao. Esta parceria envolveu dois labo-
ratérios oficiais (Farmanguinhos/Fiocruz e Lafepe) e trés empresas privadas produtoras de farmacos
no pais. Aprofundando esse modelo, o Ministério da Satde institucionalizou em 2009 uma Politica
de Desenvolvimento Produtivo, viabilizando nove outras parcerias com um marco legal mais estavel.

Um segundo exemplo destacado refere-se a crescente articulagdo da politica de assisténcia farma-
céutica para a transformagao da base produtiva nacional de medicamentos, o que pode ser obser-
vado pelo aumento da participagdo dos genéricos nas vendas da industria, passando de 5,5% em
2003 para 15% do mercado em 2009 (Progenéricos, 2010); pela mencionada evolugdo do gasto do
Ministério da Satide com a compra direta de medicamentos e outros produtos e pela expansdo do
programa de Farmacia Popular, levando a uma significativa mudanca no perfil da demanda de me-
dicamentos. Esta mudanga, em conjunto com o novo contexto de renascimento da politica indus-
trial para a area da Salde, teve um forte impacto no aumento da participagdo do capital nacional
na industria farmacéutica, cujas empresas ja atingem 45% do faturamento total contra um patamar

57 O Plano de Agao de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para o Desenvolvimento Nacional (PACTI) foi langado em 2007 pelo gover-
no federal, com previsédo de investimentos de R$ 41 bilhdes em pesquisas e capacitagéo cientifica até o final de 2010.
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histérico ndo superior a 20% (Valor Econdmico, 2009), se bem que haja o risco de reverséo nesse
processo pela falta de uma base enddgena de inovagéo.

Um terceiro reflexo da aproximagao dos campos da Satide e do desenvolvimento pode ser observado
a partir do aprofundamento do apoio a inovagéo nos produtores publicos de vacinas, reagentes para
diagndstico e biofarmacos (notadamente Fiocruz e Butantan), associando a estratégia de imunizagdo
com o desenvolvimento tecnologico local, utilizando-se o poder de compra inclusive para ter acesso
as tecnologias das empresas lideres mundiais. Foram marcos desta estratégia as transferéncias de tec
nologia para a vacina contra o Rotavirus, Gripe, Triplice Viral e Quadrupla bacteriana (DTP + HIb). Para
2010, 0 calendario de vacinagdo prevé a inclusdo de vacinas contra Pneumococos e contra Meningite
C, envolvendo no primeiro caso a atragao de um Centro de P&D em vacinas, viabilizada por um acordo
entre a Fiocruz e a GlaxoSmithKline, no contexto da prioridade politica a inovacido em Satde.

Ademais, observou-se um investimento importante nas instituicdes publicas de producéo e inova-
cdo em Salde. Na rede de laboratérios oficiais, o Ministério da Salde investiu R$ 370 milhdes nos
produtores piblicos com recursos orcamentarios de 2003 a 2009 (SCTIE/MS, 2010) e ha previsdes
concretas de montagem de uma infraestrutura de apoio tecnologico a inovagdo em Salde, desta-
cando-se alguns projetos da Fiocruz em parceria com o MCT e o BNDES (tais como o Centro de
Desenvolvimento Tecnoldgico em Satde, o Centro Integrado de Prototipos, Biofarmacos e Reagen-
tes para Diagnostico e a infraestrutura tecnoldgica para desenvolvimento da insulina). Ressalta-se
também nesse processo a criagdo da Hemobras, em Pernambuco, para atuar no campo dos hemo-
derivados e produtos para biotecnologia, estando o investimento ainda em fase inicial.

O quinto destaque verificou-se no campo dos servicos de maior intensidade de conhecimentos, ca-
bendo enfatizar que a concepgao que alia a dimensao social com a da inovagdo comega a ser incor-
porada, ainda que de modo implicito, também na assisténcia a Satde. Como exemplos marcantes,
podem ser citados os investimentos de grande envergadura ja incorporados no PPA e no orgamen-
to da Unido do novo Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) e do novo Campus
Integrado do Instituto Nacional de Céncer (INCA) para atuarem como coordenadores nacionais —
respectivamente nos campos de traumato-ortopedia e de oncologia — de redes assistenciais nacio-
nais e descentralizadas de inovagdo em servigos com alto potencial de articulagdo com a industria.

Por fim, o fato mais revelador da perspectiva inaugurada por esta vertente talvez seja a entrada de
instituicoes da area econdmica e de C&T na priorizacdo da producéo e da Inovagdo em Salde, com
destaque para a agido do BNDES que, depois de ter criado um programa para a area farmacéutica em
2004 (Profarma I), ampliou o seu escopo para todo o complexo industrial em 2007 numa forte arti-
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culagdo com a area da Salde inclusive em sua formulagéo (Profarma Il). Até Julho de 2009 a carteira
de investimento, incluindo as contrapartidas, era de R$ 2,54 bilhdes, dando-se énfase a inovacdo nos
segmentos industriais do Complexo da Satide. No campo de C&T, os fundos de subvencao canaliza-
ram para as empresas inovadoras em Salde o valor de R$ 8oo milhdes em 2007 e 2008, sendo cerca
de 27% para a Salde no edital desse Ultimo ano (MCT, 2009).

A despeito de todo esse movimento representar a retomada, em novas bases, de uma politica indus-
trial e produtiva para a Saude, a evolucdo do déficit comercial e o retorno do risco de uma entrada “néo
inovadora” das lideres internacionais para recuperar o espaco perdido representam tanto uma ameaga
quanto um indicador de que os instrumentos disponiveis ainda sio insuficientes, notadamente para
cumprir os objetivos da PDP e do Mais Saude. Isto fica evidente pelo uso limitado do poder de compra
do Estado para estimular a inovacao e o desenvolvimento produtivo dos setores intensivos em tecno-
logia, a despeito de sua indicagao em todos os programas e politicas governamentais citados.

Esse é um dos indicadores que reflete a limitada centralidade da visdo entre Satide e desenvolvimen-
to, bastando considerar que a proposta desenvolvida pelo Grupo Executivo do Complexo Industrial
da Saude (GECIS) para o uso estratégico do poder de compra em Salde ainda ndo teve condigdes
de ser encaminhada e apreciada pelo Congresso Nacional. Ao longo da crise de 2009 esse limite
também apareceu, pois, a0 contrario do que se observou nos EUA, a geracao de demanda efetiva
no ambito da Satide (mediante gastos anticiclicos) ndo foi priorizada na estratégia governamental,
a despeito das politicas sociais terem mostrado sua forca ao sustentaram a demanda publica da
maior parte dos segmentos produtivos da Satide naquele periodo. Em todo caso, uma nova agenda
foi langada e ja ha um expressivo portfélio de iniciativas concretas — incluindo os servigos de maior
densidade tecnolégica — que apontam para um otimismo, cauteloso, da perspectiva de aliar um sis-
tema universal com uma base produtiva dindmica e inovadora.

3.3. Desafios para a Saude

A situagdo vigente na Salde (um sistema universal em construgdo num pais como o Brasil), a dina-
mica econdmica e social gestada entre 2003 e 2010 (crescimento com distribuicdo de renda e in-
clusdo social), e 0 novo contexto estrutural e prospectivo (transicdo demografica, deslocamento da
fronteira tecnoldgica em Salide e mudanca na estrutura e papel do Estado) impdem enormes de-
safios que, em parte, também refletem as lacunas das estratégias implementadas. A necessidade de
seu enfrentamento aponta para frentes de intervengdo que, se nio forem tratadas com prioridade,
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implicardo riscos de crises sucessivas na Salide que podem minar o objetivo de se ter um sistema
universal, justo e dinamico do ponto de vista econdmico.

Dentre os desafios principais e macro-politicos, cabe enfatizar os seguintes:

1. Ainda esta por ser instituida uma base de financiamento compativel com o compromisso de
conformagao de um sistema universal no Brasil, havendo vazios assistenciais regionais e no inte-
rior das regides metropolitanas. Ou seja, 0 acesso universal ainda tem limites expressivos em ter-
mos quantitativos, qualitativos, regionais e locais. A extingdo da CPMF, a ndo regulamentagéo da
Emenda Constitucional 29 (definindo claramente os gastos em Salde) e a ndo aprovagéo de me-
canismos alternativos de financiamento do SUS (como a Contribuigéo Social da Satide) eviden-
ciam claramente a falta de apoio politico para a constituicdo concreta de um sistema universal no
Brasil. O proprio fato da questdo dos recursos para o SUS ter sido tratada predominantemente
no ambito setorial da Satde reflete que o financiamento de um sistema universal nao se tornou
uma questdo com a devida centralidade no ambito dos poderes executivo e legislativo.

Como resultado, o Grafico 9 mostra que o gasto federal praticamente nao se alterou em relagdo
ao PIB (situado em 1,7% do PIB em 2007), sendo que 70% é repassado aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, fruto da logica descentralizada de funcionamento do SUS. Soman-
do os Estados e Municipios, os gastos publicos chegam a 3,6% do PIB. A proporgao do gasto
governamental sobre o PIB e sobre o gasto total do governo é incompativel com um sistema
universal. A Tabela 13 mostra que, considerando os paises da OCDE (que também contemplam
sistemas ndo universais como o americano), a despropor¢do é enorme. Nos paises desenvolvi-
dos o gasto publico representa mais de 70% do gasto em Saude, sendo que n&o ha no mundo
nenhum sistema universal cujo financiamento publico esteja abaixo desse patamar. No Brasil, a
participacao publica no gasto em Salde situa-se abaixo de 50%, tendo também uma reduzida
participagdo no gasto total do governo frente aos paises da OCDE, o que reflete a insuficiéncia
da mobilizagio politica, social e econdmica para embasar a estruturagao efetiva de um sistema
universal. Esta situacdo se mostra ainda mais grave se for considerado que 78% da populagido
depende apenas do SUS, sem acesso a planos de Salde registrados e regulados pela Agéncia
Nacional de Satide (ANS, 2010).
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Grafico 9 - Gasto publico em Saide em percentual do PIB — 2003 a 2007
Fonte: DATASUS, 2010 (IDB/2008) e RIPSA, 2008. Acesso em 19/2/2010 as 10 h.

Tabela 13 - Gastos publicos em Satide como % do gasto total em Saiide e como %
do gasto do total governo. Brasil e OCDE (média), 2000 a 2006

Gastos publicos em Satide como % do gasto total

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Média
OCDE 70,7 711 714 71,7 71,6 71,8 72,5
Brasil 40,0 40,5 419 41,3 43,3 44,1 479

Gastos publicos em Satide como % do gasto total do governo

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Média
OCDE 13,8 14,2 14,4 14,7 151 15,2 15,5
Brasil 55 6,6 70 6,1 7,2 6,7 72

Fonte: GIS/ENSP-VPPIS/FIOCRUZ, a partir de dados da WHO (2008).

2. O modelo de gestdo do SUS precisa avancar em duas dire¢des principais. Do ponto de vista de
uma rede descentralizada e regionalizada as varias partes do sistema precisam ser articuladas,
envolvendo um resgate e uma redefinicdo do papel das distintas esferas de governo e da rela-
cdo entre o SUS e o segmento de Salde suplementar. A dimensao nacional de coordenacéo e
de indugdo tem que ser retomada com forga para que a desarticulagéo institucional, sujeita a
todos os tipos de presséo politica, ndo gere um sistema fragmentado e, de fato n4o nacional,
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mesmo que disperso no territorio. Para tanto é necessario desde um fortalecimento da capaci-
dade institucional e profissional no nivel central até recursos para investimento que s30 escassos
e fragmentados e que seguem, muitas vezes, uma légica particularista local.

Além disto, cabe reconhecer que, do ponto de vista econémico, as unidades de produgdo de
bens e servigos em Saude sdo organizadas de modo bastante complexo, caracterizando uma
estrutura produtiva tipicamente empresarial, 0 que ndo se confunde com sua natureza juridica
(sejam orgéos da administracdo direta, fundagdes, empresas publicas ou privadas, organizagdes
sociais ou outras modalidades). Ou seja, a discussdo do modelo juridico deve estar subordinada
a visdo de qual a melhor forma de operar unidades produtivas para garantir sua eficacia e efici-
éncia para atingir os principios constitucionais de acesso universal com qualidade. Nesse senti-
do, o formato juridico-institucional do setor Satide deixa de ser uma questdo apenas industrial
ou da relagdo entre o publico e o privado (que caracterizou a agenda restrita de reforma do Es-
tado do periodo neoliberal), para se tornar uma agenda da garantia dos meios para um sistema
universal e de qualidade.

Em que pesem os avangos nas formas de gestdo contratualizada com os hospitais universitarios
e filantropicos, eles se mostram timidos frente as necessidades existentes para todo o Sistema.
De fato, a questdo da gestdo das unidades produtivas também carece de uma viséo politico-
estratégica de sua centralidade, como fica evidente pela paralisagdo no Congresso Nacional do
projeto para as Fundagdes Estatais, sem que tenha sido dada qualquer alternativa para uma si-
tuagdo critica e fortemente articulada com a questéo do financiamento.

O terceiro desafio, relacionado ao anterior, refere-se a capacitagéo da base produtiva e de inova-
¢do em Saude. Todos indicadores demograficos e sociais apontam para uma exploséo do con-
sumo de massa em Salide. Mesmo com a mudanca no modelo de atencdo — estruturado com
base na atengao primaria, em rede e com atividades intensas de promogdo — o sucesso desses
fatores (refletidos por exemplo na queda da mortalidade infantil e no envelhecimento) vio
pressionar a demanda de assisténcia numa grande de escala. Se o pais ndo tiver uma base produ-
tiva que possua uma gestdo moderna (item anterior) e uma capacidade de geracdo de conhe-
cimento e de inovagdo tanto para introduzir novos produtos e processos na atengao a Saude
quanto para controlar a incorporagao tecnolégica, o compromisso com a universalidade estara
permanentemente em risco. Os dados do déficit comercial expressam esta “nova dependéncia”
estrutural numa area de alta sensibilidade social e importancia econémica.

Nessa direcao, entende-se que a constituicdo de uma base enddgena de inovagao em Saude no
pais requer a estruturagdo de uma rede de institui¢des de Estado que dé suporte a uma estra-
tégia de dmbito nacional, a semelhanca do que ocorre nas areas de energia e da agropecuaria,
onde a Petrobras e a Embrapa “ancoram” o processo de inovagdo em articulagdo com o setor
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privado. Considerando as particularidades da Saude, o objetivo (expresso no Mais Satide) de ex-
pansio nacional da Fiocruz deveria ser aprofundado para o desafio da constituicdo de uma rede
nacional regionalizada de inovagao, articulando esta instituicdo-chave na area de CT&l e produ-
¢do em Saude com os institutos nacionais de assisténcia (INCA, INTO, Instituto de Cardiologia,
entre outros). Isto se mostra essencial para uma perspectiva de longo prazo que articule a di-
mensao social e a econdmica, podendo orientar e viabilizar um padrdo adequado de inovagao
tecnoldgica, publico e privado, que permita dar um salto qualitativo num ambiente internacio-
nal extremamente competitivo e ameacador. Em Ultima instdncia, somente o enfrentamento
do desafio da inovagdo em Salide e de reducédo das assimetrias internacionais permitiria garantir
0 acesso integral a Salide pelo cidad4o independentemente do grau de complexidade tecnolo-
gica dos bens e servigos.

Como decorréncia dos desafios indicados acima — sendo mesmo um fator condicionante — co-
loca-se a necessidade de construgdo de uma capacidade estratégica no nivel federal do sistema
de Salde para garantir o predominio de uma visdo nacional em sua orientagdo e regulacio. A
concepgao (correta) de organizagdo de um sistema descentralizado que prioriza a execucéo das
agdes em nivel estadual e, principalmente, municipal tem como contrapartida conceitual e op-
eracional a existéncia de uma estrutura hierarquizada capaz de estabelecer uma organicidade
das agdes para a configuragio de um Sistema Nacional de Saude integrado no territério. Para
tanto, o nivel federal tem que ter uma alta capacidade de formulagéo e indugao de politicas na-
cionais e de regulacao do sistema, estabelecendo formas democraticas e coerentes de organiza-
céo federativa, sem o que o risco da existéncia de uma ineficiéncia sistémica e de fragmentagio
das agdes se torna incontornavel.

Ou seja, 0 SUS, como um sistema nacional de Salide, também requer a organizagio de uma
nova estrutura no nivel federal, com a incorporagdo de um corpo estratégico de profissionais
capazes de elaborar, induzir e avaliar as politicas nacionais. Com isto, seria possivel, por exemplo,
se efetuar uma acéo efetiva para viabilizar os objetivos de uma atuagao regionalizada que tenha
uma visdo nacional das iniquidades — que inclusive recupere o espago critico dos Estados na
agao regional — e a regulagdo da incorporagao tecnolégica no SUS que permita induzir aque-
las inovacdes que a populacdo de fato precisa. Sem isto, a ineficiéncia sistémica e o descontrole
do uso de tecnologias — como de fato vém ocorrendo pela “judicializacdo” da Saude — tornam
qualquer financiamento insuficiente para o atendimento de demandas que nem sempre se li-
gam as necessidades de Saude.

A Ultima grande questdo que deve ser enfrentada refere-se a questao democratica e aos me-
canismos de participagdo no SUS. A agenda intersetorial da Saide e a relagdo entre Salde e
desenvolvimento coloca na agenda setorial como tirar o SUS do “insulamento” nos féruns par-
ticipativos de decisdo. As instancias de pactuacdo e de deliberacdo devem ser repensadas para
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aprofundar a gestao democratica, incorporando novas logicas e novos atores no direcionamen-
to estratégico e no controle social. No presente, observa-se o risco destas instancias participa-
tivas se burocratizarem e refletirem logicas e interesses localizados que nao interagem com a
politica nacional de desenvolvimento. Isso remete para novas questdes e para a necessidade de
superagao de paradigmas restritos a0 campo da Saude.

Em sintese, a atuagdo do governo federal nos Ultimos anos deixa um SUS mais forte e com agdes
mais amplas para atender aos principios constitucionais que foram recorrentemente assumidos.
Todavia, as questdes estruturais nao foram equacionadas e assumidas como prioridades nacio-
nais. A préxima gestdo possuira alicerces de politica econdmica e social muito mais favoraveis
para um salto de qualidade e para uma profunda transformagao que atualize a agenda da Satide
e a inser¢do enddgena da Satde no cerne da politica nacional de desenvolvimento.

A grande aposta — que constitui, 20 mesmo tempo, uma expressiva oportunidade para o SUS
— ¢ aliar a protecéo social universal e o consumo de massa como vetores de progresso técnico,
investimento e competitividade, permitindo a reducdo da vulnerabilidade econdmica e social e
inserindo a Satide de modo organico na nova estratégia nacional de desenvolvimento. O qua-
dro atual indica que ou estratégias futuras assumem esta perspectiva e colocam a Satde no
cerne da agenda de desenvolvimento ou serdo surpreendidos por transformagdes e pressdes
politicas, sociais, demograficas, econdmicas e tecnoldgicas fortemente ameacadoras para uma
perspectiva de desenvolvimento que integra a vertente econdémica com a social.

4. Sintese dos compromissos e resultados

Compromissos Resultados

Educagao

Prosseguir com a alfabetizagdo de jovens e adultos,

garantindo a continuidade do processo de Houve uma queda limitada da taxa de analfabetismo, observando-se, em
escolarizagio, inclusive profissional e, por meio do 2008, um pequeno aumento no nimero absoluto de analfabetos. Dos 14,2
Programa Mova Brasil, erradicar o analfabetismo de  milhoes de analfabetos estimados em 2008, 95% tinham mais de 25 anos.
jovens e adultos.

Ampliar, com Estados e Municipios, 0 acesso a
Educagao Basica, por meio da universalizagédo do
Ensino Fundamental de qualidade, com duragéo de
9 anos, compreendendo o atendimento a Educagéo
Infantil; a continuidade da reestruturagdo do Ensino
Médio, a ampliagdo significativa do Ensino Técnico
e a continuidade das mudangas para a Educagéo
no Campo.

A Educagio Infantil foi incorporada a Educagio Basica. Nas creches, a
matricula atende somente 40% do grupo etario. No Ensino Fundamental
a matricula total esta tendendo a estabilizar-se em torno da populagio
na faixa etaria, cerca de 30 milhoes. A principal questédo é a qualidade.
No Ensino Médio ocorreu redugdo na matricula entre 2002 e 2008, com
pequena retomada em 2009. O total de matriculados esta abaixo do
nimero de pessoas que deveria frequenta-lo.
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Compromissos

Resultados

Ampliar significativamente a rede do Ensino Médio,
em especial os CEFETs e aprofundar a ampliagdo do
Ensino Superior de qualidade. Para isso, implantar

e consolidar o PROUNI, criar novas universidades

e ampliar o nimero de vagas nas Universidades
Federais existentes.

A expansao do Ensino Superior vem se dando majoritariamente pela
iniciativa privada. Apos 2006, o governo expandiu mais intensamente

a rede federal, criando 14 universidades e ampliando a rede de CEFETs/
IFETs. O crescimento da matricula total no periodo foi de 46%, sendo 21%
na rede federal e 57% na rede privada. A Pos-Graduagdo manteve intenso
crescimento.

Democratizar a gestdo educacional. Convocar a 12
Conferéncia Nacional de Educagido (CONAE) para
avaliagdo das determinagdes da LDB, das metas do
Plano Nacional de Educagéo e para aperfeicoar o

regime de cooperagao entre as esferas de governo.

As agoes foram limitadas. A CONAE foi realizada apenas em 2010. Mas
representou um marco na articulagao da sociedade na perspectiva de
elaboragdo democratica de politicas educacionais.

Aprovar a Reforma Universitaria e desenvolver
o Plano Nacional de Pés-Graduagdo e o Sistema
Nacional de Avaliagdo do Ensino Superior (SINAES).

A Reforma Universitaria tramita lentamente no Congresso. Por isso,

0 governo criou o Programa de Apoio o Plano de Reestruturagao e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI). O SINAES foi implantado e
avalia as instituigdes, os cursos e o desempenho dos estudantes.

Saude

Consolidar e obter um avango significativo nas
agoes de atencdo a Saude, configurando um sistema
nacional integrado e estruturado a partir das agoes
de atengao basica em Saude.

Mesmo com grave limitagdo de recursos para o SUS e com problemas
estruturais de gestao, observou-se uma clara expansao das agdes em
Salde, indo desde agdes promogao a Salide até uma expansao significativa
em diversas areas de atengao, sobretudo na atengéo basica.

Reduzir a mortalidade, especialmente a infantil,
focando as causas mais relevantes.

A mortalidade infantil de criangas até 1 ano de idade se reduziu em 21%
de 2003 a 2008, indicador muito expressivo para um periodo de 5 anos.

Constituir uma rede nacional descentralizada no
territdrio, seguindo as atribui¢oes definidas nos
marcos legais do SUS entre os diferentes niveis da
federagao, ficando a execugdo no nivel estadual e
(principalmente) no nivel municipal, em fungio da
complexidade das atividades.

O grande destaque foi o Programa Saude da Familia (PSF) que aumentou
a cobertura populacional em mais de 50% em nove anos, chegando a
cobrir 95 milhdes de pessoas (51% da populagao brasileira) em 94% dos
Municipios brasileiros.

Consolidar as agoes de prevengao e de vigilancia em
Salide, com énfase nas doengas transmissiveis.

Para o controle das doengas transmissiveis emergentes (como a Gripe
causada pelo virus HIN1) e reemergentes (como Dengue, Tuberculose e
Febre Amarela), houve um fortalecimento e avango na regionalizagio do
sistema nacional.

Melhorar a regulagao do segmento de Satde
suplementar (operadoras de planos e seguros

de Satde) para garantir a articulagdo técnica e
financeira com o SUS e para aumentar a eficiéncia
do sistema e a abrangéncia e qualidade da atengéo.

Nas areas mais caracteristicas da aten¢ao médico-hospitalar (envolvendo
a atengdo de média e alta complexidade), as informagdes indicam uma
evolugdo expressiva nos servigos oferecidos a populagao usuaria do SUS.

Garantir um financiamento estavel e com a
magnitude requerida para o cumprimento do pacto
politico-social constitucional de universalizagdo da
Saude assumido pelo governo federal.

Ainda esta por ser instituida uma base de financiamento compativel
com o compromisso de conformagdo de um sistema universal no

Brasil, havendo vazios assistenciais regionais e no interior das regides
metropolitanas. Ou seja, 0 acesso universal ainda tem limites expressivos
em termos quantitativos, qualitativos, regionais e locais
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Compromissos

Resultados

Reconhecer o carater estratégico do Complexo
Industrial da Satide (CIS) que envolve todas as
atividades produtivas em Saude, abarcando a
industria e os servigos. Fortalecer o Complexo
Industrial e de Inovagdo em Satde no Brasil para o
atendimento das necessidades do setor em escala
ampliada, fruto dos objetivos de universalizagéo e
integralidade.

A Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP) situou o CIS como area
estratégica em decorréncia de sua alta intensidade cientifica e tecnolégica
e potencial de disseminagdo de conhecimento e inovagéo para a matriz
produtiva. O Programa Mais Saude (“PAC da Saude”) definiu o CIS como
um dos eixos estratégicos para a politica de Saude.
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