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Exame toxicologico na
primeira CNH: um
equivoco evitado a tempo

» DAVID DUARTE LIMA
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Congresso Nacional aprovou uma lei que
impunha aos candidatos a primeira Car-
teira Nacional de Habilitacao (CNH) a
obrigatoriedade de se submeterem a um
exame toxicoldgico para deteccao do uso de subs-
tancias psicoativas. A medida, porém, foi vetada
pelo presidente Lula — decisdo acertada diante
dos intimeros problemas técnicos, sociais e eco-
nomicos associados a proposta.

Embora o combate as drogas no transito seja
um objetivo legitimo e relevante, obrigar jovens
e trabalhadores a realizarem um teste caro, inefi-
caz e descolado da realidade da conducao repre-
senta mais um entrave ao direito a mobilidade
e uma distorcdo da politica de seguranca vidria.
O veto presidencial impediu que essa medida se
tornasse mais uma barreira de obtencao da CNH
para milhdes de brasileiros.

O primeiro ponto é o 6nus transferido ao ci-
dadao. Se o exame toxicoldgico é uma ferramen-
ta de satde publica, por que seu custo seria ar-
cado pelo préprio individuo, que deveria “pro-
var” sua inocéncia antes mesmo de ter o direito
de dirigir? Essa inversdo do 6nus da prova con-
traria principios bésicos de justica. Além disso,
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trata-se de um exame com baixa aplicabilidade
prética: ele ndo mede se a pessoa esta dirigindo
sob efeito de drogas, apenas se consumiu algu-
ma substdncia semanas ou meses antes — o que
nada diz sobre sua conduta ao volante.

Na pratica, a “janela de detecgao” é limitada e o
tempo entre coleta e resultado pode ser de sema-
nas. O verdadeiro periodo sem fiscalizacdo é muito
maior, criando uma sensacao ilusdria de seguran-
ca. Se o objetivo é impedir a conducéo sob efeito de
drogas, a forma adequada sdo os testes com drogo-
metros — que identificam o consumo recente e tém
valor probatério real em situacoes de fiscalizacao.

Além disso, hd um erro conceitual grave ao se
instrumentalizar o processo de habilitacao para
implementar politicas de combate as drogas. A for-
macao de condutores deve se concentrar em desen-
volver competéncias técnicas, cognitivas e psicold-
gicas para dirigir com seguranca — e nao em fun-
cionar como filtro moral ou sanitario. Ao ampliar a
burocracia da habilitacdo, a proposta desestimula
exatamente os publicos que mais precisam da CNH
para acesso a trabalho e mobilidade.

Esse impacto é ainda mais evidente entre a po-
pulacéo de baixa renda. Em muitos estados, o cus-
to para tirar a CNH ja ultrapassa os R$ 3 mil. A adi-
¢do de um exame toxicologico, com preco entre R$
150 e R$ 250, criaria um mercado compulsério de
mais de R$ 500 milhdes por ano — beneficiando
poucos laboratérios privados, sem ganhos concre-
tos para a seguranca vidria.

Em 2024, liderei uma pesquisa nacional sobre
motociclistas para a Fundacién MAPFRE que evi-
denciou resultados importantes: mais da metade

(54%) pilota antes de completar 18 anos e 68,3%,
antes de ter CNH. Entre eles, o principal empeci-
lho para tirar a habilitacdo é seu alto custo. Para jo-
vens, entregadores por aplicativo, trabalhadores in-
formais e moradores de regides periféricas, o custo
adicional do exame toxicol4gico jogard mais um pu-
nhado de trabalhadores na condugao ilegal de vei-
culos. Nao por acaso, dados recentes da Secretaria
Nacional de Transito (Senatran) revelam que mais
dametade dos proprietarios de motocicletas no Bra-
sil ndo tem CNH.

Vale lembrar ainda que o exame toxicol4gi-
co na primeira habilitacdo identificaria supos-
to uso de drogas anterior a obtengao da CNH —
portanto, sem qualquer relacdo com a direcdo de
veiculos. E, ironicamente, uma vez habilitado, o
condutor néo seria mais submetido ao mesmo
exame, o que exp0e a incoeréncia da proposta:
penaliza antes da habilitacdo e ignora o com-
portamento posterior.

Em vez de recorrer a medidas punitivas e in6-
cuas, é preciso investir em solucdes eficazes:
formacdo de qualidade, fiscalizacdo com base
em evidéncias, uso de tecnologias apropriadas
e educacao continua para o transito. A correta
decisdo do presidente Lula de vetar o exame to-
xicoldgico na primeira habilitacdo evita que um
contingente ainda maior seja empurrado para
dirigir sem CNH e barra a transferéncia de vo-
lumosos recursos da populacdo para uns pou-
cos laboratérios. A imposicao desse exame no
processo de habilitacdo traria mais burocracia,
transtorno e fraudes, sem qualquer melhoria na
seguranca do transito.

Open Health:

inovacao

com responsabilidade
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m margo de 2022, apresentei a sociedade

brasileira a proposta do Open Health, ins-

pirada no modelo do Open Finance, do

Banco Central. A ideia era simples e pode-
rosa: garantir que o cidadao decidisse, de forma
segura, transparente e voluntdria, se e como seus
dados assistenciais e financeiros poderiam ser
compartilhados. O objetivo era estimular a con-
corréncia no setor de saide suplementar, facilitar
aportabilidade entre operadoras e eliminar assi-
metrias de informagao — sempre com base na Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

0 Open Health partiu de um diagnéstico claro: a
fragmentacao dos dados em satide prejudica a con-
tinuidade do cuidado, encarece o sistema e dificul-
ta a portabilidade entre operadoras. O cidadao, que
deveria ser o centro do sistema, torna-se refém de
estruturas opacas e desintegradas. Nossa proposta
visava reverter essa légica, colocando a autonomia
individual no centro da politica de dados.

Ainda que tecnicamente fundamentada, a pro-
posta foi alvo de criticas. O economista Arminio
Fraga e o pesquisador Rudi Rocha publicaram arti-
go apontando riscos de discriminacao por parte das

operadoras. Mas essa avaliacdo ignorava um ponto
essencial: nenhum dado poderia ser compartilhado
sem o consentimento informado do titular. Ao con-
trério do que se alegava, o Open Health néo abria
portas a exclusao, mas, sim, fortalecia a liberdade
de escolha e os direitos individuais.

Mais equilibrada foi a andlise do professor Julia-
no Maranhao, da Faculdade de Direito da Univer-
sidade de Sao Paulo (USP). Reconhecendo o po-
tencial do Open Health, ele defendeu uma imple-
mentacao cautelosa e com maturidade institucio-
nal. Suas recomendagdes foram acolhidas. Criamos
um grupo técnico no ambito do Ministério da Sau-
de, com participagdo da Agéncia Nacional de Sat-
de Suplementar (ANS), do Banco Central e da Se-
cretaria de Governo Digital. O relatério resultante
definiu dois pilares estruturantes: o eixo assisten-
cial, integrado a Rede Nacional de Dados em Sat-
de (RNDS), e o eixo financeiro, voltado a portabili-
dade e a transparéncia.

Naquele momento, o Brasil j4 figurava entre os
paises mais avancados em saude digital, com mar-
cos como o Conecte SUS e a propria RNDS. Paises
da OCDE, como Reino Unido, Australia e Estonia,
demonstram que a integracdo de dados e o empo-
deramento do paciente sdo fundamentais para sis-
temas de satide mais eficientes e humanos. O Open
Health estava alinhado a esse movimento global,
com base legal sdlida, governanca multissetorial e
protecdo a dados sensiveis.

Dois anos depois, é alentador ver o jornal O
Globo reconhecer, em editorial de 28 de junho de
2025, que o uso seguro de dados pode melhorar

o cuidado, reduzir custos e salvar vidas. Trata-se
de um avango no debate — embora tardio. O te-
ma agora ganha o reconhecimento que merecia
quando proposto.

Infelizmente, a atual gestdo nao deu continuida-
de a iniciativa. Criou uma Secretaria de Saide Di-
gital que pouco entregou. Em decisdo de feverei-
ro de 2025, o Tribunal de Contas da Unido (TCU)
apontou falhas graves na governanca da estratégia
digital do Ministério da Satide: auséncia de plane-
jamento, desmonte de instancias técnicas e carén-
cia de profissionais qualificados. A integracao das
unidades a RNDS estagnou, prejudicando o cuida-
do, a vigilancia e a gestdo baseada em evidéncias.

Além dos beneficios assistenciais, 0 Open Health
tinha potencial para reduzir desperdicios e frau-
des, melhorar a regulacdo econdmica do setor su-
plementar e aumentar a previsibilidade dos custos
com sadde. Estudos internacionais mostram que a
interoperabilidade de dados pode reduzir em até
15% os custos totais de atencéo.

Sem lideranca técnica e metas claras, perde-
-se o que foi construido com esfor¢o e compro-
misso com o cidadao. E essencial reconhecer que
a proposta ja estava em curso, com apoio técni-
co, institucional e legal. Faltaram apenas conti-
nuidade e visao de futuro.

A satde digital ndo é promessa, é realidade ne-
cessaria. O Open Health, corretamente regulado,
pode transformar a satide suplementar, fortalecer
o SUS, ampliar o acesso, reduzir desigualdades e
garantir maior protagonismo ao cidadao. O Brasil
nao pode desperdicar essa oportunidade.

A saude
fiscal do
Brasil
respira
com
ajuda de
aparelhos
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questdo caoética fiscal do Brasil as-
semelha nao ter solucao e fim. Pa-
rece que estamos assistindo aque-
las séries em que a temporada nos
apresenta novos episodios com enredo ja-
mais imaginado e longe de ser solucionado.

O deficit primdrio de 2024 atingiu a ci-
fra de R$ 47,6 bilhdes e a divida publica re-
presenta 76,1% do PIB. Esses nimeros se
mantém mesmo apds importantes refor-
mas realizadas pelo governo federal, co-
mo a reforma da previdéncia e a tributa-
ria. A mé gestdo de recursos, a alta dos ju-
ros, a inseguranca juridica, o pouco incen-
tivo fiscal e os novos escandalos, como a
descoberta da fraude no INSS, sao reflexos
negativos de um pafs mal administrado e
que ndo tem gestao suficiente para alocar
os recursos recebidos, que ndo sdo poucos.

Ao final do sexto més do ano, o Imposto-
metro ja registra R$ 1,967 trilhao de impostos
recolhidos pela Unido, estados e municipios.
O Gasto Brasil, ferramenta de transparéncia
inaugurada recentemente pela Associacdo
Comercial de Sao Paulo (ACSP), que apura
os gastos publicos da Unido, estados e mu-
nicipios, contabiliza, nesse mesmo periodo,
um dispéndio de R$ 2,589 trilhoes de gastos.

Em meio a essas exorbitantes cifras de ar-
recadacdo de impostos e gastos publicos, ve-
mos que a conta nao fecha. Nao hd contabili-
dade que consiga fazer milagre com esse su-
peravit de gastos. E como no or¢amento do-
meéstico: tudo precisa ser planejado e direcio-
nado para as despesas do més, que nao de-
vem ultrapassar os ganhos da familia.

Nao bastasse isso, recentemente, o Minis-
tério da Fazenda informou que incluird no or-
camento do préximo ano um crédito de R$ 2
bilhdes para conceder beneficio fiscal para
empresas de saliide que se comprometerem a
atender pacientes do Sistema Unico de Sat-
de (SUS). Além disso, hd um edital de tran-
sacdo tributaria lancado pelo governo, neste
ano, que serd uma base para as empresas des-
se setor reduzirem suas dividas com o Fisco
quando houver prestacao de servicos a rede
publica de saude.

Essas duas iniciativas contemplam o pro-
grama Agora Tem Especialistas, que foi lan-
cado pelo governo federal nos ultimos dias.
Ou seja, mais uma acdo do presidente Lula
para mostrar trabalho e melhorar sua popu-
laridade, que estd cada vez mais em decadén-
cia. E ndo sou eu quem esté dizendo. Segun-
do a pesquisa Quaest divulgada em 4 de ju-
nho, 57% dos brasileiros estdo descontentes
e desaprovam a gestdo Lula.

Para tentar impactar e retomar a confian-
ca da populacdo de baixa renda, foi criada a
ampliacdo de gratuidade nas contas de ener-
gia (luz) para mais de 22 milhoes de pessoas.
Quem vai pagar mais essa conta? A isengao de
Imposto de Renda para Pessoa Fisica que re-
cebe até R$ 5 mil também serad custeada por
no6s. Tudo isso sé reforca o desespero de uma
mé gestdo em busca de popularidade por meio
de “subsidios fiscais” que, ja sabemos, com-
prometem ainda mais o or¢amento adstrito.

De acordo com dados do Banco Mundial,
o Brasil estd muito abaixo no ranking dos
melhores paises para a realizacdo de negé-
cios/investimentos. E isso se deve a alguns
dos fatores que mencionei acima, bem co-
mo por conta do complexo e caético siste-
ma tributdrio, dos altos custos com logfsti-
ca, da possivel exclusdo do Simples Nacio-
nal para micro e pequenos empresarios, que
vai comprometer expressivamente o desen-
volvimento sustentavel das empresas e au-
mentar o desemprego e a informalidade no
pais, entre outros aspectos, ultrajando o sis-
tema fiscal brasileiro.

A solucdo para reverter esse cendrio e ge-
rar um crescimento econdmico sustentével
consiste em realizar um maior controle de
gastos, aumento da eficiéncia ptblica, menos
privilégios, reducao de custos operacionais e
desburocratizacao tributdria. Produtividade
e competitividade sdo atributos essenciais
para o crescimento do pais e, para isso, sabe-
mos que uma ampla mudanca na gestao pu-
blica é necessdria. Portanto, a responsabili-
dade fiscal precisa deixar de ser apenas um
discurso politico e se tornar uma tatica efi-
ciente no equilibrio das contas.
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