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Andlise critica do relatério do Grupo de Trabalho da transi¢cdo na Saude
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Carmen Fontes Teixeira3

INTRODUGCAO

A vitoria da coligacao “Brasil da Esperancga” nas eleigdes presidenciais de
2022 conduziu Luiz Inacio Lula da Silva ao seu terceiro mandato como Presidente da
Republica. Logo, em novembro, foi instituido o Gabinete de transicdo governamental,
formado por 35 Grupos Técnicos (GTs).

O GT-Saude, composto por 21 integrantes* e 16 apoiadores técnicos,
produziu inicialmente um texto sintético, integrado ao Relatério final do Gabinete de
transicéo, divulgado ao final de dezembro de 2022 (GABINETE DE TRANSICAO
GOVERNAMENTAL, 2022), que aponta os contornos da atual crise sanitaria e as
propostas a serem contempladas no processo de retomada de politicas desmontadas
No governo anterior e 0s programas e estratégias prioritarias para a reconstrucao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Para elaboragéo do Relatério Final, o0 GT-Saude revisou dados publicos e

documentos oficiais, realizou 38 reunibes com diferentes 6rgdos do governo e

! Mestranda em Satde Comunitaria. PPGSC- ISC-UFBA. Pesquisadora do Eixo 1 do OAPS.

2 Estudante de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP).

3 Professora titular (aposentada) do Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias da UFBA. Docente do
PPGSC — ISC-UFBA. Pesquisadora do Eixo 1 do Observatério de Analise Politica em Saude (OAPS).
4 A equipe do GT incluiu 4 ex-ministros da Satde dos governos do Partido dos Trabalhadores:
Alexandre Rocha Santos Padilha (ex-ministro, do Governo Dilma 1), Arthur Chioro (ex-ministro, do
Governo Dilma IlI), Humberto Sérgio Costa Lima (ex-ministro, do Governo Lula I) e José Gomes
Tempordo (ex-ministro, dos Governos Lula 1 e 2). Também contou com a participacdo de Nisia
Trindade, atual Ministra da Saude, e um conjunto expressivo de parlamentares (9), a maioria médicos,
vinculados a diversos partidos que comp8em a base de apoio do atual governo no Congresso. Além
disso, incluiu representantes de hospitais de alta complexidade (4), dois representantes do Conselho
Nacional de Saude (atual presidente e ex-presidente) e uma representante de entidade do movimento
de Reforma Sanitéaria Brasileira, o CEBES.
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representantes de diversos de segmentos da sociedade, abordando temas
importantes para o SUS, tendo recebido também 223 documentos encaminhados por
variadas entidades e movimentos da sociedade civil, com pontos de alerta e
recomendacdes para a Saude.

O produto desse trabalho contém um balangco mais detalhado da situacéo
de saude da populacéo e do sistema de saude, bem como apresenta um conjunto de
propostas de acfes e medidas prioritarias a serem adotadas pelo novo governo,
visando a recomposi¢cao do orcamento da saude, a reestruturacdo do Ministério da
Saude (MS), a revogacdo de atos normativos do governo anterior, e a retomada e
implementacéo de projetos que constam no programa de governo divulgado durante
0 processo eleitoral (COLIGACAO BRASIL DA ESPERANCA, 2022).

Considerando a importancia desse documento para o monitoramento do
processo politico em saude, as autoras trataram de sistematizar os principais pontos,
de modo que esse texto contempla: a Situacdo de Saude, a andlise das Propostas
de acdes e medidas prioritarias, e por fim, uma sintese da andlise critica do

Relatério.

1 — SAUDE DA POPULACAO E DESMONTE DE POLITICAS DE SAUDE

Segundo o Relatério, “0 pais vive uma crise sanitaria de extrema
gravidade” (p. 4), expressa pela piora generalizada em indicadores de saude desde
2016, tendéncia que reverteu as “melhorias substantivas na situacdo de saude, com
reducdo das desigualdades entre grupos populacionais” (p. 4), que vinham se
verificando desde o reconhecimento do direito universal & saude na Constituicdo
Federal de 1988 e o processo de implementacéo do SUS.

Ainda segundo o relatério, o grave quadro sanitario brasileiro é decorrente

de um conjunto de retrocessos institucionais, orcamentarios e normativos que

promoveram o desmonte de politicas do MS e que afetaram o funcionamento de
diversas areas do SUS.
Nesse sentido, o Relatdrio aponta como descritores da crise: a reducao das

coberturas vacinais; queda acentuada na producdo de consultas, cirurgias,
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procedimentos diagndsticos e terapéuticos realizados pelo SUS, na atencao basica,
especializada e hospitalar; retorno de registro de internagdes por desnutrigdo infantil
provocados pela fome; estagnacéo na trajetéria de queda da mortalidade infantil e
aumento de mortes maternas, além da pandemia de Covid-19, que provocou mais de
700 mil mortes (11% dos 6bitos no mundo) e “exacerbou a deterioragcéo na situacao
de saude que estava em curso no pais” (p. 4).

Ademais, o GT sinalizou “lacunas que comprometeram a analise da
situacdo de algumas areas do MS” por conta da nao liberagao do acesso a dados e
informacg0des relevantes, a exemplo de contratacoes efetuadas pelo MS e estoques e
prazos de validade de medicamentos e insumos, que foram classificadas pela gestao
anterior como informacgdes de "caréater reservado” (p. 6).

Mesmo com 0s poucos elementos a que teve acesso, o GT identificou que
contratos sensiveis e de alto valor nas areas de tecnologia da informacéao, publicidade
e transporte e armazenagem de Insumos Estratégicos de Saude (IES) estavam
vencidos ou proximos a vencer, com enorme risco de descontinuidade de programas
de saude. O Relatorio, inclusive, chama a atencao para que tanto o Tribunal de Contas
da Unido (TCU) quanto o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) ja tinham
indicios da expiracdo de insumos estratégicos e das irregularidades na estocagem e
descarte de medicamentos vencidos pela gestao anterior do MS e que a programacao
de aquisicdo de insumos elementares para 2023, como as vacinas do Programa
Nacional de Imunizag6es (PNI), ndo foi realizada®.

A omissao de informagdes e registros (que se configurou como constante
no governo anterior, a exemplo do néo registro das notificagdes de casos de Covid-
19 e do "apagéao de dados", a ndo transparéncia da gestdo publica e a ndo prestacéo
de contas com relacédo a atividade/atuacédo do MS), faz parte de um processo que
conduziu a “perda da autoridade sanitaria nacional e do papel de coordenador e

> Cabe destacar que, ja no més de janeiro, quando a nova equipe do MS assumiu a gestéo federal, se
tornou de conhecimento publico que medicamentos de alto custo e vacinas contra a Covid-19 tinham
vencido, que medicamentos foram indevidamente armazenados (estocados), que foram
propositalmente nao distribuidos e até mesmo incinerados, gerando um prejuizo de bilhes para a
Saude e afetando a continuidade do tratamento de doencas e controle de agravos a saude da
populacao.
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articulador de politicas nacionais pelo MS”, que teve como consequéncia “a
desestruturacdo de politicas® e programas bem-sucedidos, como o Programa
Nacional de Imuniza¢bes (PNI), Mais Médicos, Farméacia Popular, IST-Aids, bem
como o funcionamento de servicos que compdem as redes assistenciais do SUS:
Atencdo Bésica, Saude Mental, Saude da Mulher, Atencdo a Urgéncia/Emergéncia,
Atencéo a Pessoa com deficiéncia, entre outras” (idem, p. 5).

Pelo exposto, a andlise da situacdo de saude foca em questdes
emergenciais, a exemplo da reducdo das coberturas vacinais e 0 aumento da
demanda aos servicos de salde em busca de atencdo a problemas que ficaram
secundarizados durante o periodo mais intenso da pandemia da Covid-19.
Correlaciona, inclusive, estes problemas a deficiéncias no sistema de saude, que
foram intensificadas nos ultimos anos por conta do esvaziamento da capacidade de
gestdo do SUS pelo MS, decorrente das opc¢des politicas adotadas no governo
anterior, somadas ao desmonte de programas e a fragilizacdo da capacidade técnica
e administrativa do MS.

2 — PROPOSICOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

A analise das propostas contidas no Relatério contemplou uma
reorganizacdo do conjunto, de acordo com as dimensdes do sistema de salude que
sdo monitoradas rotineiramente pelos pesquisadores do Eixo 1 do OAPS, quais
sejam, o Financiamento, a Gestdo, Implantacdo de a¢0es e servicos e a Participacéo
Social.

Financiamento

O Orcamento do MS para 2023 € o primeiro “ponto de alerta”. Entre 2018

® Um dos exemplos desse desmonte citado no Relatério foi o que ocorreu com a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra, tendo como consequéncia a piora acentuada nos dados
epidemiolégicos relativos a Covid-19, morte materna, inseguranca alimentar, violéncia obstétrica, e
outros agravos que incidem com maior contundéncia sobre a vida da populagcdo negra. Também
enfatiza que a desconsideracdo do racismo estrutural como determinante da situacdo de sadde se
expressa no descaso com a aten¢do a salde da populacao indigena brasileira.

ey
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e 2022, estima-se que em fungcdo da Emenda Constitucional (EC) 95 (que congela o
piso de saude nos patamares de 2017) o SUS perdeu quase R$ 60 bilhdes,
descontando-se os gastos por medidas provisorias relacionados ao enfrentamento a
pandemia de Covid-19 (que n&do sdo contabilizados no teto de gastos).

Além da EC 95, o Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) de 2023 da
saude foi impactado pelo Orcamento Secreto que, segundo 0 Relatério, consumiu o
piso da saude em cerca de R$ 10 bilhdes, transferidos para as emendas de relator,
reduzindo-se 0s orcamentos de programas como: Farmacia Popular (queda de 59%),
Mais Médicos/Médicos pelo Brasil (queda de 51%), Saude Indigena, entre outros, o
que foi agravado com novo corte de 1,6 bilhdes no orcamento do MS em 2022.

Diante desse cenario critico, 0 GT chama a atencdo para que ha um
altissimo risco de colapso de servigos essenciais que compdem o SUS por falta de
financiamento federal (desfinanciamento), comprometendo a compra de insumos
essenciais pelo MS, incluindo vacinas e medicamentos, 0 que exige que se garanta
cerca de R$ 12,3 bi adicionais no orcamento da Salde’ para assegurar a recuperagao
do PNI, a incorporacdo de medicamentos, a recomposicao e expansdo do Farmacia
Popular, o apoio aos hospitais filantropicos, o estimulo ao Complexo Econdémico e
Industrial da Saude (CEIS), a estruturacdo de Redes de Atencao, reducdo do nimero
de filas e consultas e provimento de médicos na Atencdo Béasica (AB).

Por fim, destaca a necessidade de se “encontrar solucéo para garantir o
custeio do piso nacional de enfermagem, de forma a manter a sustentabilidade
financeira dos entes federativos”, atendendo assim ao anseio da categoria.

Pelo exposto, é possivel constatar medidas emergenciais para mitigacao
dos efeitos do processo de desfinanciamento do SUS nos dltimos anos, mas nao
propostas estruturantes que, uma vez implementadas, possam garantir a

sustentabilidade do sistema.

Gestao

’ Consultando o Portal da Transparéncia Brasil, verificamos que o Orgamento para Salde, em 2023,
ficou em 183.79 bilhdes (20 bilhdes além do previsto), tendo sido, em 2022, de 160,4 bilhdes.
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A principal proposig¢ao nesse topico foi o “resgate da autoridade sanitaria e
da capacidade técnica do MS para coordenacéo nacional, tripartite e participativa da
gestdo do SUS”. Se, por um lado, essa preocupacgao reflete a constatacdo do
desmonte da capacidade de governo do MS durante o governo anterior em funcao da
troca sucessiva de ministros, “militarizacao” da instituicdo e esvaziamento de funcdes
técnico-administrativas em areas estratégicas, evidencia certo “viés” decorrente talvez
da propria composicdo do GT.

Para isso, apresenta uma proposta de mudanca na estrutura organizacional
do MS, que subsidiou a elaboracéo do Decreto 11.358, de 1° de janeiro de 2023 (DO,
2023) e define varias alteracdes no organograma do MS, quais sejam: a) criacdo da
Secretaria de Informacédo e Saude Digital®; b) criacdo do Departamento da Atencéo
ao Cancer?); ¢) criacdo do Departamento de Saude Mental e enfrentamento do uso
abusivo de alcool e outras drogas!®, d) criacdo do Departamento de Imunizacées,!
elevando o status do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI); e) recriacdo do
Departamento de HIVAids/Hepatites!?. Também foram propostas a transferéncia das
acOes de saneamento basico a cargo da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) para
0 Ministério das Cidades.

Percebe-se a énfase dada pelo Relatério ao fortalecimento e reestruturacdo
do MS, ao qual cabe a gestdo das relacdes interfederativas no ambito do SUS. O
texto, porém, traz breve mencéo ao papel da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
e ndo enfatiza a importancia do CONASS e do CONASEMS, o que nos parece
necessario para a recomposicao do pacto federativo.

Também sugere a revogacdo de diretrizes aprovadas que contrariam

8 Criada e assumida a direcdo por Ana Estela Haddad, odontdloga, professora da USP, com experiencia
na gestdo do MS no governo Lula .

 Até o momento foi nomeado o novo diretor-geral do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Roberto Gil,
médico oncologista, ex-presidente da Associacdo Médica de Oncologia Clinica.

10 Criado e assumido pela docente e militante do Movimento antimanicomial, Sonia Barros. Em
contrapartida, houve a criagdo do Departamento de Comunidades Terapéuticas (Decreto n°
11.392/2023), vinculado ao Ministério do Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome, contrariando principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da luta pelo cuidado em liberdade
promovida pelo movimento antimanicomial

11 Criado e assumido pelo médico infectologista e doutor em Satde Publica, Eder Gatti.

12 Cuja direcado foi assumida por Draurio Barreira Cravo Neto, médico sanitarista e epidemiologista,
funcionério concursado do MS.
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evidéncias cientificas, como a utilizacdo de medicamentos do "kit Covid" para
tratamento em pacientes do SUS com Covid-19, bem como diversas portarias
aprovadas sem pactuacao tripartite. Cabe destacar que logo apds a posse da nova
Ministra da Saude, o MS publicou a Portaria n°® 13/2023 (MS, 2023), que revoga
portarias instituidas no governo anterior, entre as quais a que dispbe sobre o
Procedimento de Justificacdo e Autorizagdo da Interrupcédo da Gravidez nos casos
previstos em lei, no ambito do SUS, e a portaria que institui a Rede de Atencéo

Materna e Infantil (Rami) em substituicdo a Rede Cegonha.

Implantacéo de agdes e servigos

Com relacdo a Implantacdo de acdes e servicos, propfe uma seérie de
medidas emergenciais visando a expansdo e melhoria dos servicos prestados no
SUS, quais sejam: a) resgate das altas coberturas vacinais por meio do PNI; b)
fortalecimento da capacidade de resposta do pais a Covid-19 e outras Emergéncias
de Saude Publica; ¢) enfrentamento das filas (demanda reprimidal®) na atencéo
especializada para diagnéstico, tratamento e cirurgias, que cresceram
exponencialmente em funcdo da pandemia. Além disso, preconiza a articulacédo
dessas medidas imediatas a acdes estruturantes para organizacdo da Atencao Basica
e implementacao das redes de atencao nas diferentes regides de saude.

Também foram sugeridas medidas prioritarias para os primeiros 100 dias
de governo para recuperacao de politicas e a¢des voltadas a Saude Mental, Saude
da Mulher, da Crianga e do Adolescente, da populagéo indigena, bem como a “adoc¢éo
de uma diretriz antirracista na politica nacional de saude no Brasil”. Por fim, enfatiza
o resgate do Programa Farmacia Popular, como parte de Assisténcia Farmacéutica
no SUS, articulado a retomada do desenvolvimento do Complexo Econdmico e
Industrial da Saude (CEIS) e priorizacdo da transformacéo digital do SUS.

13 Em fevereiro deste ano, o MS publicou portaria que institui "Programa Nacional de Reducdo das
Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas no &mbito do SUS"
(https://lwww.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-
interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2023/janeiro/apresentacao-portaria-que-institui-o-
programa-nacional-de-reducao-das-filas-de-cirurgias-eletivas-exames-complementares-e-consultas-
especializadas/view).
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Participacao social

Com relacéo a participacédo social, as proposicdes apontam a necessidade
de se resgatar o compromisso com o fortalecimento do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e da gestdo participativa no SUS. Nesse sentido, sugere a priorizagdo da
realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude, bem como da 52 Conferéncia
Nacional de Saude Mental. Ademais, recomenda a recriacdo de instancias de
participacdo social na saude, como o Grupo Executivo do Complexo Industrial da
Saude (GECIS) e a Comissao Nacional dos Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS).

3 — ANALISE CRITICA DO RELATORIO

A analise evidencia, em primeiro lugar, a opcao do GT Saude em destacar
alguns indicadores epidemiolégicos que evidenciam a deterioracao das condicdes de
vida, trabalho e salude da populacéo brasileira nos ultimos anos. Apesar disso, nédo
apresenta dados socioecondmicos, a exemplo do aumento do desemprego, da queda
no nivel de renda dos trabalhadores assalariados, do aumento do trabalho informal
(precarizacdo) e mesmo da deterioracdo nas condicdes de sobrevivéncia de amplas
parcelas da populacéo, vulnerabilizadas no contexto da pandemia da Covid-19.

Assim, apesar de usar o termo “determinantes” da saude, o Relatério
enfatiza o desmonte de politicas publicas e, especialmente, a “perda da autoridade do
MS” como um fator determinante da grave crise sanitaria. Com isso, alguns problemas
graves, como o retorno do pais ao mapa da fome, com cerca de 33% da populagéo
vivendo em situagdo de insegurancga alimentar (REDE PENSSAN, 2022), ndo séo
devidamente exploradas. Apesar de colocar a fome como um problema de saude
publica, o texto ndo menciona a sua determinacgéo social, inclusive o0s retrocessos na
luta pela Reforma Agréaria, assim como nao faz criticas ao modelo latifundiario da

monocultura exportadora, ao predominio do agronegocio e sua intima relagédo com o
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tema da inseguranca alimentar no pais, bem como com a problematica da liberacéo e
uso abusivo de agrotoxicos.

Também chama a atencéo a superficialidade com que certos temas sao
abordados, a exemplo dos processos de financeirizagdo e privatizacdo da Saude
(PAIM, 2022), tanto no que diz respeito ao avango desse processo no ambito da
Gestao do SUS, com a expanséo dos modelos alternativos de gestdo dos servicos,
guanto no tocante a mudanca nos mecanismos de financiamento que favorecem a
privatizacdo dos servicos, a exemplo do “Previne Brasil”, parte das tentativas de
privatizacdo da APS nos dltimos anos (GIOVANELLA, 2019; AQUINO et al, 2023).
Ainda sobre a Atencdo Priméria, podemos citar a posicdo critica em relacdo ao
programa substitutivo ao Mais Médicos sem, contudo, problematizar outras mudancas
gue incidiram sobre a APS, a exemplo do fim do financiamento direto ao Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e o déficit historico de pessoal que compde a equipe
multiprofissional nesse nivel de atencgéo.

Outro aspecto que merece destaque € a timidez com que o documento
aborda questfes relacionadas as lutas sociais e participacdo social em saude, sem
destacar as multiplas iniciativas de organizacfes da sociedade civil, a exemplo da
Frente pela Vida, capitaneada pelo CNS, CEBES e pela ABRASCO, e composta por
centenas de entidades representativas de diversos segmentos da sociedade
brasileira, que estabeleceram uma resisténcia ativa a omissao e ao negacionismo do
entdo Governo federal face a pandemia de Covid-19. Também ndo menciona o que
foi discutido e aprovado na Conferéncia Livre, Democréatica e Popular da Saude,
realizada em 5 de agosto de 2022.

Com isso, observou-se a énfase no papel do MS como autoridade nacional
do SUS. Porém, é importante destacar que a formulacéo e implementacao de politicas
de saude e, principalmente, a gestdo do SUS néo se restringem as acdes do MS,
envolvendo uma complexa rede de instituicbes do setor ao nivel federal (a exemplo
da ANS e da ANVISA), instituicGes de outros setores do Estado, como por exemplo
0os ministérios da Educacdo e da Ciéncia e Tecnologia e outros, além, é claro, das
secretarias estaduais e municipais de Saude, responsaveis pela organizacéo e gestao

dos servicos publicos e privados conveniados com 0 SUS em todo o territério nacional.
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Apesar de mencionar a importancia da intersetorialidade e a recriacdo da
Comisséo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), o Relat6rio ndo
menciona a Reforma Sanitaria Brasileira, nem problematiza as distintas concepcoes
do SUS em disputa na sociedade brasileira, de modo que, embora no horizonte do GT
prevaleca a concepcdo do SUS constitucional, as proposicdes apresentadas
restringem-se, em sua maioria, as acdes propostas no programa da Coligacédo
Lula/Alckmin divulgado durante o processo eleitoral em 2022 (COLIGACAO, 2022),
retomando politicas e programas que foram elaborados e implementados durante as
gestdes anteriores do Partido dos Trabalhadores no Governo Federal (2003-2015).

Embora a énfase nessas propostas possa ser justificada pela necessidade
de se desencadear um processo de reconstrucao de acdes estratégicas no ambito do
SUS, caso a atual gestédo se limite a implementar tais propostas, contribuira para a
consolidagao do que tem sido denominado um “SUS reduzido” muito aquém do “SUS
democratico” idealizado pelo movimento da RSB (PAIM; ALMEIDA-FILHO; REIS,
2023).

Com relacéo a organizacao dos servicos, enfatiza o fortalecimento do PNI,
da APS, RAS, Farmacia Popular, reducéo de filas na atencéo especializada etc. sem
problematizar as caracteristicas do modelo de atencdo hegeménico (Médico-
Hospitalar e Privatista), bem como nao problematiza a expanséo e institucionalizacéo
das formas alternativas de gestao dos servicos, a exemplo das Organizacdes sociais
e Parcerias-Publico-Privadas.

Também € importante registrar a insuficiéncia de propostas com relagcéo
a Gestédo do trabalho e educacédo na saude, restrita a sugestdo de garantia do piso
salarial da enfermagem, sem mencionar o processo de precarizacao do trabalho em
saude, agravado com a reforma trabalhista aprovada em 2016, o sofrimento fisico e
mental dos profissionais e trabalhadores de saude durante a pandemia, a necessidade
de se reorientar a formacgao profissional na area de saude, e mais uma série de
medidas urgentes visando a recuperacao do valor do trabalho e do compromisso dos
trabalhadores com a melhoria da qualidade e a humanizacdo do cuidado em saude.

Um outro aspecto que chama a atencéo pela auséncia € a mencgao ao papel
das agéncias reguladoras do setor saude. Com relacdo a ANS, o relatério apenas cita
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a fragilidade da atuacéo, porém sem uma analise mais elaborada de como tem se
comportado o mercado nessa area, na qual se evidencia forte tendéncia a
financeirizacdo e oligopolizacdo das empresas médicas (SESTELO, 2018; PAIM,
2022), e quais posicdes e acdes um governo alinhado e comprometido com a
consolidagédo do SUS constitucional (universal e democratico) deve assumir. Ademais,
mesmo o relatorio reconhecendo o impacto das medidas de austeridade no
financiamento da saude (a exemplo da EC 95), ndo ha nenhuma mencdo a como o
desfinanciamento da saude, inclusive no periodo da pandemia da Covid-19, favoreceu
a expansédo do setor privado (ANDRIETTA et al, 2021). Sobre a Anvisa, apenas
aponta certa fragilizacao e desatualizagédo dos modelos de controle e fiscalizagcéo dos
distintos objetos da vigilancia sanitaria e a necessidade de novas regras e estratégias
de acéo para classificacdo e aprovacdo de medicamentos e agrotdxicos, entre outros.
Por fim, também sinalizamos que a sessao “Saude e Diplomacia”, apesar
de pontuar a auséncia do Brasil nos debates internacionais acerca da Saude, ndo
enfatiza a importancia de uma agenda Sul-Sul em relacdo a esse tema, como também
nao aborda questdes relacionadas a cooperacao e integracao Latino Americana.
Para concluir, chamamos a atencao para que a andlise e a identificacao
dos primeiros desdobramentos da atual gestdo do MS sinalizam a necessidade de um
acompanhamento sistematico das acdes (e omissdes) do MS e das instituicbes
gestoras do SUS (Secretarias Estaduais e Municipais de Saude), bem como o
acompanhamento da atuacdo das entidades e movimentos da sociedade civil

organizada em torno da luta pela RSB e pela garantia do Direito universal a satde.
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