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APRESENTACAO

O Observatério de Andlise Politica em Saude (OAPS) é o re-
sultado e a expressao de um trabalho que comegou em 2013, com
a elaboragao de um projeto voltado ao aprofundamento das andli-
ses politicas e desenvolvimento de andlises de politicas publicas
na drea de satde, apresentado e aprovado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),! em 2014.
A execugao desse projeto contemplou a conformagao de uma rede
de pesquisadores vinculados a diversas institui¢oes da drea de sau-
de, responsaveis pela elaboragao e execugao de projetos de estudos
e pesquisas articulados em 11 eixos temadticos, cujos produtos vém
sendo divulgados através da realizagao de oficinas de trabalho e
principalmente através do site do OAPS, lancado oficialmente du-
rante o 11° Congresso da Associagao Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), em 2015.2

A criagao do OAPS responde a necessidade de inser¢ao dos
pesquisadores da drea de Politica, Planejamento, Gestao e Avaliagao
em Saide (PPGAS), nos espagos de debate ptblico sobre temas

* Chamada MCTI/CNPq/CT-Saide/MS/SCTIE/Decitn.° 41/2013. Rede Nacional de Pesquisas
sobre Politica de Sadde: Conhecimento para efetivacdo do Direito Universal a Saudde.
Coordenacao: prof. Jairnilson Silva Paim.

2 Ver em: www.analisepoliticadesatde@org.br.
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relevantes no campo da saude, especialmente aqueles que tém se
constituido em objeto de pesquisas cientificas desenvolvidas pelos
grupos que compdem os eixos temdticos. Nesse sentido, esses gru-
pos reuniram e incorporaram a experiéncia anterior de pesquisa, em
suas respectivas dreas e estao tratando de dar um salto de qualidade
na organizagao do processo de produgao de conhecimentos, com
base nos principios de cooperagao, solidariedade, relevancia social
e qualidade dos produtos apresentados, quer seja sob a forma de
dissertagoes, teses, artigos, capitulos e livros, quer seja sob a forma
de textos para debate e contribui¢des aos posicionamentos politicos
dos sujeitos, entidades e movimentos que compdem, atualmente, o
arco de aliangas em defesa da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) e
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A implantagao do OAPS evidencia o reconhecimento de que é
necessario e urgente inovar as formas de producao e divulgacao do
conhecimento cientifico, de modo a acelerar o processo de “senso-
comunizagao’, isto ¢, de incorporacgao desses conhecimentos as pra-
ticas institucionais, sociais e politicas de um modo geral. O site do
OAPS vem se configurando, portanto, como uma plataforma que re-
produz e multiplica a difusao de andlises criticas e posicionamentos
politicos de pesquisadores da area de PPGAS e também de outras
areas, a exemplo das Ciéncias Sociais e Humanas, que contribuem
para que a comunidade cientifica da Satde Coletiva e da saide em
geral se aproprie de informagdes e conhecimentos que permitam a
superagao do senso comum que muitas vezes permeia o debate poli-
tico no campo da sadde.

Além do funcionamento regular do site do OAPS, o coletivo de
pesquisadores entende que é necessario registrar, sob a forma de pu-
blicagdes em artigos e livros, os produtos das pesquisas realizadas, de
acordo com a tradi¢ao que ainda prevalece no &mbito da comunida-
de cientifica em geral e na Saude Coletiva, em particular. Nesse sen-
tido, o OAPS apresenta, nesta coletanea, parte do resultado do traba-
lho desenvolvido, até 0 momento, pelos pesquisadores dos diversos
eixos temiéticos, incluindo reflexdes acerca de questoes tedrico-me-



todoldgicas da pesquisa na drea de PPGAS, bem como resultados de
estudos e pesquisas ja concluidas ou em andamento no dmbito dos
diversos eixos temadticos, tendo em comum a preocupagao com sub-
sidiar o debate em torno dos problemas que vem sendo enfrentados
no processo de formulagao e implementagao de politicas, bem como
contribuir para a continuidade e aperfeicoamento da RSB.

Trata-se, portanto, de um esforgo coletivo, que se revela na mul-
tiplicidade de autores responséveis pela elaboragao de cada um dos
capitulos, em sua maioria fruto do didlogo realizado entre orienta-
dores e alunos de pés-graduagao durante o desenvolvimento de suas
dissertagoes de mestrado ou teses de doutorado, didlogos esses que
extrapolaram, em grande medida, o coléquio singular entre orienta-
dor-aluno e reverberaram nas reflexoes e debates em sessdes temati-
cas conduzidas no ambito do OAPS.

O primeiro capitulo evidencia, magistralmente, esse modus
operandi, na medida em que traz a reflexdo de um coletivo de pes-
quisadores liderados pela professora Ligia Maria Vieira da Silva, em
torno de questdes tedrico-metodoldgicas suscitadas pela adogao da
abordagem bourdiesiana na analise de politicas de satde, problema-
tizando nogdes e conceitos que vém sendo utilizados nas pesquisas
realizadas pelo grupo ha cerca de uma década, quais sejam os con-
ceitos de espago social, campo, habitus, illusio e agentes, oriundos da
sociologia reflexiva de Pierre Bourdieu, empregados na construgao
de diversos objetos de estudo, a exemplo da politica de controle da
aids, da politica de alimentagao do trabalhador ou da constitui¢ao do
“espago social da Saude Coletiva”.

O capitulo 2 apresenta o mapeamento da producio cientifi-
ca sobre Politica de Saude, com base em um amplo levantamento
dos artigos indexados na base Scientific Electronic Library Online
(Scielo), no periodo de 1988 a 2014, apresentando uma tipologia
dos estudos que permite a identificacao das tendéncias que vém se
configurando nessa drea, principalmente no que diz respeito as tema-
ticas abordadas. Além disso, analisa o contetido os trabalhos que to-
mam como objeto o processo de RSB, identificando as perspectivas
adotadas pelos autores, tanto em termos tedricos quanto politicos.
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Os capitulos seguintes trazem diferentes visoes acerca do pro-
cesso politico em saude, no 4mbito dos poderes da Republica no
momento atual. O capitulo elaborado por Liz Magno e Jairnilson
Paim traz uma anélise das propostas para a saide contidas nos pro-
gramas das candidaturas majoritarias a presidéncia da Republica, nas
eleicoes de 2014, a luz das demandas apresentadas pelos movimen-
tos sociais nas Jornadas de Junho de 2013, e das propostas que com-
poem a agenda estratégica das entidades que apostam na RSB.

Em seguida, Ana Costa e colaboradores apresentam a analise
do debate politico sobre saude no 4mbito do Poder Legislativo ao
nivel federal, objeto das investigagoes que vem sendo realizadas pelo
grupo, sediado em Brasilia. Nessa perspectiva, o capitulo delimita o
objeto e apresenta uma revisao bibliogréifica sobre o tema, avangan-
do na anélise da composigao atual do Congresso nacional e suas im-
plicagdes no debate em torno de temas polémicos na drea de saude,
como é o caso do aborto.

O capitulo de autoria de Luis Eugenio Souza e demais colabo-
radores do eixo temdtico “Acompanhamento das decisoes judiciais
relativas & saide”, apresenta os objetos e métodos que vém sendo
utilizados na andlise de processos de “judicializagao” da saude, agre-
gando resultados de estudos concluidos que apontam as implicagoes
politicas do debate sobre o tema.

Inaugurando a sequéncia de estudos que abordam politicas es-
pecificas, o capitulo elaborado por Marcos Vinicius Ribeiro e Carmen
Teixeira analisa a participagao das organiza¢des do Movimento
Negro no processo de implementagao da Politica de Satde Integral
da Populagao Negra no periodo 2006-2014, problematizando as
concepgoes e praticas dessas organizagdes em relagao ao movimento
pela RSB.

O capitulo elaborado sob a coordenagao de Maria Guadalupe
Medina traz uma sistematizagao dos problemas e objetos de investi-
gagao dos pesquisadores envolvidos no eixo tematico “Atengao pri-
maria e promogao da Saude”, tendo como ponto de partida a iden-
tificacao das diversas concepgdes sobre aten¢dao primdria a saude
presentes na literatura internacional.



O capitulo seguinte, da autoria dos pesquisadores do eixo tema-
tico dedicado as politicas de satide bucal, sob coordenagao de Sonia
Chaves, traz uma revisao do estado da arte nessa drea, apresenta os
estudos que vém sendo desenvolvidos pelos pesquisadores do eixo e
discute as perspectivas tedrico-metodoldgicas que vém sendo utili-
zadas para a compreensao dos processos de formulagao e implemen-
tacao dessas politicas.

No capitulo que segue, Monique Esperidiao e demais pesquisa-
dores do eixo tematico “Politicas de saude voltadas para a infancia’,
analisam a emergéncia dessa problematica como objeto de politicas
publicas e recuperam a trajetéria das politicas desenvolvidas pelo
Estado brasileiro em uma perspectiva historica, que cobre o periodo
compreendido entre a década de 1940 e os dias atuais, apresentan-
do, em seguida, as reflexes do grupo sobre o conceito de infancia,
o estado da arte nessa drea e os projetos que vém sendo realizados.

O capitulo seguinte, por sua vez, traz a reflexao do grupo de
pesquisadores que tem se debrugado sobre as Politicas de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Satude, sob a coordenagio de Erika
Aragao e Sebastido Loureiro, discutindo, especificamente, as estra-
tégias para a ampliacao do acesso e da capacidade interna de produ-
¢ao de medicamentos de interesse para o SUS. A problematica dos
medicamentos também ¢ abordada no capitulo seguinte, de autoria
de Edind Costa e demais pesquisadores do eixo temdtico sob sua co-
ordenagao, privilegiando a reflexao sobre a assisténcia farmacéutica
na perspectiva da vigilincia sanitdria.

Em seguida, o capitulo elaborado por Thadeu Borges Souza
Santos e demais pesquisadores do eixo temdtico “Modelos de gestao
hospitalar no SUS” analisa os contornos da administragao publica
brasileira e suas repercussoes na gestao dos hospitais, tendo como
ponto de partida a recuperagao de uma “linha do tempo” que situa
as principais mudangas ocorridas nos tltimos 50 anos, enfatizando
o debate recente com base na revisao da literatura latino-americana
sobre o tema.
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O capitulo seguinte, elaborado por um coletivo de pesqui-
sadores de diversas instituicdes que se articulam no eixo temdtico
“Trabalho e educac¢ao nasatide”, sob coordenagao de Isabela Cardoso
Pinto, propoe um didlogo entre a produgao cientifica da drea e a ana-
lise das politicas governamentais no setor. Revisa, portanto, a produ-
¢ao nacional sobre diversos temas correlatos nessa area, e discute as
lacunas existentes e os desafios para o desenvolvimento dos estudos
e pesquisas no &mbito do OAPS.

Encerrando esta coletinea, o capitulo elaborado por Maria
Ligia Rangel-S, Ana Oliveira e demais pesquisadores do grupo de
estudos sobre Comunicagao e Satde, apresenta uma reflexao sobre a
midiatiza¢ao das politicas de saude no Brasil, com base na anélise de
pesquisas indexadas na Biblioteca Virtual de Satide (BVS), publica-
das no periodo de 1995 a 2015.

Como se pode perceber, esta coletdnea tem como caracteristica
fundamental a diversidade de tematicas e de abordagens aos temas
que se constituiram objetos de investigagao dos pesquisadores vin-
culados a0 OAPS. Com a publicagao desses trabalhos, esperamos
contribuir para a amplia¢ao e aprofundamento do debate acerca das
alternativas tedricas e metodoldgicas de anilise politica e de andlise
de politicas de satide, de modo a subsidiar, em uma conjuntura tao
complexa e dificil como a que vivemos atualmente, a agao politica
militante dos sujeitos e dos movimentos sociais interessados na de-
fesa dos principios e valores que norteiam o processo de RSB.

Carmen Teixeira
Janeiro de 2016.



Ligia Maria Vieira-da-Silva, Sonia Cristina Lima Chaves,
Monique Azevedo Esperidido, Sandra Garrido de Barros e
Jamacy Costa Souza

ANALISE SOCIO-HISTORICA DAS
POLITICAS DE SAUDE

algumas questdes metodoldgicas
da abordagem bourdieusiana

Introducao

Qual a importancia dos estudos socio-histéricos para a anélise
contemporéanea das politicas de satide? Sobretudo quando confron-
tados com demandas relacionadas com o monitoramento e acom-
panhamento de politicas, seja no curso de sua implementagao, seja
num horizonte de tempo considerado como atual?' Em primeiro lu-
gar, a historia serve ao pesquisador e ao gestor como protecao para
evitar os problemas éticos e operacionais relacionados com a rein-
vengio da roda. Eticos em decorréncia das implicagdes decorrentes

0 momento atual, no caso, é o periodo compreendido entre o inicio do projeto (2014) e
sua conclusdo, prevista para 2018. A prépria formulacao do que seria 0 momento atual j&
encerra um passado. O projeto iniciou-se em 2014, que ja é um passado recente, e devera
encerrar-se em 2018, no momento um futuro que progressivamente vai convertendo-se
em passado.
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da atribui¢ao indevida de originalidade e operacionais porque poli-
ticas e programas de satde ja testados, em outros momentos histori-
cos, trazem consigo li¢oes relacionadas com as razdes do seu sucesso
ou fracasso.

As caracteristicas do processo de gestao, que requerem frequen-
temente a tomada de decisdes urgentes, constituem-se em ambiente
propicio para a mobilizagao do senso comum ou do senso comum
douto, o que cria no gestor a ilusao da inovagao. Assim, a introdugao
do Programa de Satide da Familia (PSF), em 1994, pode ser conside-
rada como uma inovagao decorrente de iniciativas especificas daque-
le momento histérico. Contudo, uma andlise mais cuidadosa pode
revelar que as principais ideias ja estavam contidas nos programas de
medicina familiar dos anos 1950. Dessa forma, a construgao de uma
problematica de pesquisa ja passa a interrogar quais as especificida-
des de cada momento histérico e encontrar pistas na comparagao,
na qual semelhancas e diferencas podem auxiliar na explicagao dos
fenémenos.

Uma segunda razao estd relacionada com as indicagoes que a
andlise historica fornece para o desenho de cendrios futuros. Nao
apenas a interpretagao das séries temporais que indicam tendéncias,
mas também os exemplos das possibilidades e das impossibilidades
ligadas a determinadas conjunturas histdricas. Essas questoes tém
sido trazidas por historiadores e pesquisadores de outras disciplinas.
A resposta a pergunta “A Histdria importa?” tem sido afirmativa para
diversos autores, tanto no que diz respeito a anélise das politicas pu-
blicas em geral (HOCHMAN, 2013), como para as politicas de sati-
de em particular. (STEVENS; ROSENBERG; BURNS, 2006)

Contudo, ¢ o socidlogo francés Pierre Bourdieu um daqueles
que fundamentam de forma mais radical a importincia da histéria
para o conhecimento do mundo social, inicialmente destacando a
histéria como recurso poderoso para a ruptura com o senso comum,
operagao necessdria para a construcdo do conhecimento cientifico
(BOURDIEU; CHAMBOREDON; PASSERON, 1999), e poste-
riormente como démarche necesséria para a andlise dos diversos cam-



pos sociais. (BOURDIEU, 1996a,2012) Para esse autor, o estudo so-
bre a génese, que nao se confunde com a busca das origens, permite
escapar da ilusao do nominal. Em outras palavras, uma institui¢ao ou
mesmo uma politica cujo nome se mantém ao longo da historia pode
corresponder a fendmenos distintos. A compreensao do que seria
satde da familia dos anos 1950 pode ser completamente diferente do
significado do programa que tem esse mesmo nome nos anos 1990.
Da mesma forma, o Ministério da Satide (MS) dos anos 1970 guarda
identidades e diferengas com o MS dos anos 2000. O inverso tam-
bém pode ocorrer: muda-se o nome e mantém-se a mesma estrutura.
Como exemplo, durante o governo Sarney, o Programa de Nutrigao
e Saude (PNS), criado em 1975, passou a chamar-se Programa de
Suplementacio Alimentar (PSA), sem que diferengas significativas
houvesse entre eles. (SOUZA, 1999)

Em segundo lugar, a andlise historica permite apreender a 16gi-
ca das rupturas, das transformagdes, bem como as continuidades, as
idas e vindas dos processos historicos.” Uma das mais importantes
contribui¢oes dos estudos histéricos apontada por aquele autor esta
na possibilidade de evitar o fendmeno, por ele denominado, de am-
nésia da génese. No momento da emergéncia dos processos sociais
é que os conflitos e as ambiguidades se expressam de forma explici-
ta. Posteriormente, em decorréncia das lutas e do desenvolvimento
dos espagos sociais, determinados fendmenos, uma vez constituidos,
passam despercebidos. (BOURDIEU, 2012) O estudo sobre a gé-
nese do Programa de Alimentagio do Trabalhador (PAT) revelou-
se como um caso exemplar desse efeito. Assim, o que no principio
era declaradamente um Programa de Incentivo Fiscal a Alimentagao
do Trabalhador (Pifat), sustentado, portanto, em uma Lei Tributéria
(BRASIL, 1976), passou a ser paulatinamente tratado apenas como
um programa de alimentagao do trabalhador, tanto nos artigos cienti-

2 Estudo sé6cio-histérico sobre a génese da Salude Coletiva, permitiu apreender a légica da
ruptura que possibilitou a criacdo da Saude Coletiva brasileira. (VIEIRA-DA-SILVA, 2015;
VIEIRA-DA-SILVA; PINELL, 2014)
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ficos como nos documentos oficiais, ainda que alei continue em vigor.
O resultado é a ocultagao do que ele foi desde o seu inicio: preponde-
rantemente uma politica fiscal destinada a desoneragao do custo de
producao, mediante subsidio tributdrio as empresas que fornecessem
alimentacao aos trabalhadores do mercado formal, desde que regu-
larmente inscritas junto a0 Ministério do Trabalho (MT). (SOUZA,
2013) Nesse particular, a alimentagdo nao é um fim da politica, mas
um meio a justificar uma rendncia fiscal.

Ainda como desdobramento dessa abordagem, estd a possibi-
lidade de apreender os componentes das estruturas e processos so-
ciais que permitiram que a politica tivesse sido formulada. A anélise
do espago de possibilidades ao interior do qual os agentes realizaram
suas trajetdrias, a0 mesmo tempo construindo o espago e sendo por
ele estruturados e limitados, permite identificar os possiveis realiza-
dos e os possiveis mortos. Ou seja, a andlise da génese de uma poli-
tica propicia verificar as condigoes de possibilidade da sua emergén-
cia, em um dado momento historico, e assim apreender os possiveis
que sio abertos com o evento investigado. (BOURDIEU, 2012)
Alguns desses possiveis se realizam, outros nao. Assim, apreender os
possiveis mortos e as razdes para o fechamento do espago dos possi-
veis é um instrumento para os formuladores de politicas e gestores,
particularmente aqueles comprometidos com as mudangas sociais.

O objetivo do presente capitulo é analisar algumas das questoes
tedrico-metodologicas relevantes para o desenvolvimento de estudos
sdcio-histéricos apoiados na teoria das praticas sociais de Bourdieu.
Orientado também pela epistemologia desse mesmo autor, serd
apoiado em investigagdes concretas, ja publicadas, procurando evi-
tar, na medida do possivel, a tentagao das sinteses tedricas dissocia-
das do trabalho empirico.

A construcao do objeto

Bourdieu, Chamboredon e Passeron (1999), apoiados na epis-
temologia de Bachelard (1996), ressaltam que o problema de inves-



tigagao ¢ o resultado de uma construgao que implica em rupturas
com o senso comum. No caso da andlise das politicas de saude, o
senso comum e o senso comum douto se apresentam como obstd-
culos ao desenvolvimento de investigagdes originais. Isso porque,
frequentemente, os problemas de saude e da gestao sao confundi-
dos com os problemas de investigagao. Assim, a magnitude de um
problema de satde, a exemplo da mortalidade por neoplasias, para o
qual existem politicas de satide, nao é um problema de pesquisa por
si s6. Uma série de perguntas precedem a construgao desse problema
como de pesquisa original, como pesquisa avaliativa ou como anélise
de politica. Quais os tipos de neoplasia mais frequentes? As politicas
formuladas para o controle desses tipos de neoplasias sao capazes te-
oricamente de reduzir a mortalidade? Se a resposta é afirmativa, qual
a cobertura? Se a cobertura é ampla, a qualidade do cuidado é ade-
quada? A resposta a essas perguntas fornece informagoes importan-
tes para a gestao dos servigos de satide auxiliando no aperfeicoamen-
to das intervengdes, porém nao esclarecem os processos e as razdes
pelas quais as politicas foram formuladas bem como as implicagoes
dai decorrentes para a sua operacionalizagao e possiveis efeitos.

Um outro grupo de perguntas poderia ser feito derivado da ima-
gem-objetivo da abordagem do ciclo das politicas, inspiradas pela
teoria da agao racional, nas suas variadas vertentes. Assim, as indaga-
¢oes sobre como o problema foi formulado e por quem, como entrou
na agenda governamental, e como foi implementado sio perguntas
que auxiliam a descrever alguns dos processos relacionados com a
formulagao das politicas. A despeito da variedade de vertentes dessas
abordagens, bem como a incorporagao de elementos contraditérios e
processuais em algumas dessas proposi¢des (PINTO; VIEIRA-DA-
SILVA; BAPTISTA, 2013), essas perspectivas de anilise também
nao conseguem explicar os porqués do surgimento de determinadas
politicas, em certos momentos histdricos. Por exemplo, podem nao
esclarecer porque o cincer foi considerado como um flagelo social
na Franga, entre as duas guerras mundiais, no século XX, em um mo-
mento onde sua magnitude nao era ainda superior aquela das doengas
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infecciosas. Essa indaga¢do, formulada por Pinell (2011), requeria a
realizacdo de um estudo sdcio-histdrico. Diversos processos sociais
concomitantes que iam da agao filantropica de segmentos das classes
dominantes — as vitvas — a constitui¢ao de uma especialidade médi-
ca —a cancerologia — ao lado das lutas ao interior do campo médico e
cientifico francés, confluiram para a constitui¢ao de um espago social
de luta contra o cincer, que resultou na incorporagao, pelo Estado,
dessa questao como um problema relevante de satde, naquele mo-
mento histdrico, com agoes voltadas para o seu controle.

De modo semelhante, a explicagao sobre as razoes do surgi-
mento de uma politica de controle para a aids, no final da década
de 1980, no Brasil, mesmo diante da auséncia de evidéncias sobre a
sua magnitude e antes da descoberta de um tratamento efetivo, foi
possivel apoiada em analise histérica. (BARROS, 2013) O espaco
aids constituiu-se historicamente como espago de luta pela orga-
nizagao da resposta a epidemia e de intervengao sanitdria. Estavam
em disputa a autoridade de falar sobre o significado da doenga, suas
formas de prevengao e tratamento, e estratégias para o controle da
epidemia. A sua composi¢ao envolvia individuos com inser¢oes di-
ferenciadas em varios campos sociais como médicos, gestores e mi-
litantes do movimento homossexual. As peculiaridades da resposta
governamental, nesse caso, foram esclarecidas por estudo sobre sua
sociogénese. No caso da aids, houve uma inversao no caminho usual
de formulagao de outras politicas de saude no Brasil, onde inicial-
mente o MS elaborava uma politica nacional, seguida e operacio-
nalizada pelos estados. As primeiras iniciativas ocorreram em Sao
Paulo, logo apés a divulgagao de casos de aids no pais, em um mo-
mento onde o MS negava a necessidade de intervengao. Sao Paulo,
no inicio dos anos 1980, durante o governo Montoro, possuia uma
gestao com cardter democratico e modernizador; uma estrutura de
servigos de saude organizada desde a década de 1960, inclusive com
a carreira de sanitarista; um movimento homossexual organizado e
qualificado, com liderangas com elevado volume de capital econo-
mico e social que demandaram uma resposta do Estado a epidemia



que se instalava. Além disso, tinha a frente da Divisao Estadual de
Dermatologia Sanitdria, ao interior da qual ja estava se organizando
um Programa de Doengas Sexualmente Transmissiveis, um médico,
sanitarista e ex-militante do movimento homossexual. (BARROS;
VIEIRA-DA-SILVA, 2016)

Ja a politica nacional foi implantada posteriormente, a partir de
1985. Foram condigoes para a formulagao de uma politica especifica
para a aids: o processo de transi¢ao democritica; a chegada de sa-
nitaristas a cargos de chefia no MS; a rdpida evolucio da epidemia;
a existéncia de grupos de pesquisa em doengas infecciosas e para-
sitarias, com patologistas que se converteram em imunologistas; os
avangos no campo médico sobre a doenca e o estigio de desenvol-
vimento da pesquisa clinica e laboratorial; a organizagao por alguns
estados de programas de aids; e a pressao exercida por movimentos
sociais e imprensa. (BARROS, 2013)

A compreensao das razdes histéricas para a elaboragao dessa
politica, bem como a andlise das trajetdrias dos agentes e das lutas
comuns ao espaco aids e ao espago da Satde Coletiva,’ evidenciaram
empiricamente a relagao da politica com o movimento da reforma
sanitdria e seus pressupostos. Seu surgimento em um momento de
ascensao do movimento sanitdrio e auséncia de terapia especifica
contribuiram para a priorizagao inicial da prevencao. Por outro lado,
a dominancia do campo médico e a constitui¢ao do Sistema Unico
de Satde (SUS) contribuiram para uma articulagdo entre as medidas
preventivas e a garantia do tratamento, componente necessario para
a formulagao de uma politica baseada na integralidade das agoes, re-
conhecida internacionalmente como exemplar. (BARROS, 2013)

Dessa forma, investigar a emergéncia de uma politica de sad-
de corresponde nao apenas a indagar sobre quem, quando, onde e
como foi formulada determinada politica, mas envolve também a

3 0 estudo sobre a génese so6cio-histérica da Saide Coletiva brasileira ndo reuniu evidén-
cias que permitissem caracteriza-la como campo consolidado, no sentido de Bourdieu,
mas sim de um espago social que possuia um projeto de tornar-se campo. (VIEIRA-DA-
SILVA, 2015; VIEIRA-DA-SILVA; PINELL, 2014)
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busca dos porqués, da légica da sua constituigao. Essa apreensao re-
quer a andlise da estrutura e da dindmica de um espago de relagoes
entre agentes sociais (profissionais de saude, pesquisadores, usua-
rios, gestores, entre outros) que compartilham interesses sobre o ob-
jeto da politica. Assim, no caso do estudo sobre a génese da politica
de controle da aids no Brasil, correspondeu a identificar quem se in-
teressava pela aids e por qué, o que estava em disputa no espago aids,
e porque foi possivel que os agentes envolvidos com a formulagao da
politica desenvolvessem um programa orientado pela integralidade
do cuidado e universalidade da assisténcia, nos anos 1990, no Brasil.
(BARROS, 2013)

Alguns conceitos centrais: espaco social, campo,
habitus, illusio e agentes

Preliminarmente, diante dos seus diferentes significados, é ne-
cessério explicitar o sentido aqui atribuido a politica e a politica de
satde. (PINTO; VIEIRA-DA-SILVA; BAPTISTA, 2014) Politica
serd aqui compreendida como agio Estatal seguindo anilise de
Weber (1982) e, mais especificamente, no sentido que lhe ¢ dado por
Paim (2003), segundo o qual politica de saude corresponde a agdo
ou omissao do Estado diante de determinado problema de satude.

Em segundo lugar, cabe uma explicagao para o uso preferencial
do conceito de espago social para designar o microcosmo eventual-
mente constituido para a formulagao de uma politica de saude. Ou
seja: o que se quer dizer com espago de relagdes em torno de deter-
minada politica? Um dos conceitos centrais na teoria das praticas de
Bourdieu é o de campo, que foi progressivamente desenvolvido por
aquele autor, apoiado em diversos estudos empiricos sobre univer-
sos sociais diferentes como a alta costura, o campo literario, o campo
cientifico, o campo burocritico entre outros. (BOURDIEU, 1996a)
Um campo seria um microcosmo relativamente auténomo, uma
rede de relagdes entre agentes e instituicoes dotados de um habitus



e de uma illusio comuns. Habitus* ai usado no sentido de sistema de
disposi¢oes estruturadas e estruturantes das praticas sociais e illu-
sio como investimento e interesse nas questoes em jogo no campo.
(BOURDIEU, 19963, 2009 )

O vocdbulo “campo” é empregado na lingua portuguesa com
indmeras finalidades, como sin6nimo de 4rea, setor entre outros.
Em Bourdieu (1996a, p- 28), todavia, seu uso como categoria tedrica
para explicar o mundo social envolve uma analogia com a da fisica,
mais especificamente do chamado “meio newtoniano”, cuja obje-
tivagao pode se dar, entre outros recursos, através do emprego da
andlise de correspondéncias,® que, segundo este autor, corresponde
a uma técnica estatistica relacional, ou seja, capaz de apreender as
relagoes entre os agentes e permitir a objetivagao da sua estrutura.
(BOURDIEU, 2006)

Para Bourdieu (2000, p. 41), “[...] um campo é um campo de
forgas e um campo de lutas para transformar essas relagoes de for¢a’,
sendo a sua estrutura o resultado das disputas ocorridas entre agentes
que ocupam posigoes diferentes definidas pelo volume global de ca-
pital bem como pela sua composicao. O campo é um espago de cons-
tituicao de habitus especificos, sendo uma das suas caracteristicas, a
sua autonomia relativa a outros campos. Autonomia para estabelecer
suas regras proprias de consagragao e exclusio de objetos e agentes.
O estudo empirico de um campo requer a anélise da sua sociogénese,
a partir da qual poderao ser identificadas as questoes que estao em
jogo, em disputa, suas logicas internas, sua arquitetura (polos domi-
nantes e dominados e as oposi¢oes em cada polo), a construgio de

4 Sobre os conceitos de “campo”, habitus e illusio ver: Bourdieu (1996 a, 2009).

5 O Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa apresenta 19 substantivos e 51 locucdes.
Disponivel em: <http://houaiss.uol.com.br/busca?palavra=campo>.

6 Nesse modelo, “as varidveis ativas sdo aquelas que servem para construir o espago, ou
seja, para definir a distancia entre individuos e determinar os eixos. As varidveis suple-
mentares intervem a posteriori para caracterizar os eixos”. (LEBARON, 2015, p. 48, tradu-
¢30 nossa)
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sua autonomia relativa’ e seus nomotetas — os criadores de normas.
A nogao de subespagos auxilia na compreensao de principios de di-
ferenciacao existentes na conformagao dos campos e dos espagos so-
ciais, correspondendo ao surgimento de logicas especificas, como é
o caso do espago da Saude Coletiva que se encontra permeado pelos
subespagos burocratico, politico e cientifico.

Cabe destacar ainda que, se todo campo social é também um
espago social, ocorre que nem todo espago social é dotado de au-
tonomia. Todavia, essa nogao de espago tem contribuido na andlise
de dindmicas sociais importantes — inclusive aquelas que resultam
em politicas —, mas que nao chegam a lograr um grau de autonomia
ao ponto de se constituir, no sentido bourdieusiano, em um campo
especifico. Sua viabilizagao e caracteristicas se dao frequentemente
como resultante do encontro entre agentes situados em um ou mais
campos, portanto dotados de habitus e disposi¢oes diferentes, mas
que possuem em comum o interesse pela politica em tela. A traje-
toria dos agentes envolvidos lhes confere as condi¢oes materiais e
simbolicas que explicam os seus pontos de vista, a partir do conjunto
de seus capitais® que tanto influenciam nos principios de diferencia-
¢ao, como tém seu valor significado e resignificado de acordo com as
especificidades de cada campo.” (BOURDIEU, 2006)

Nos espagos novos criados na histéria da constru¢ao de um
problema de satde como problema social e sua entrada na agenda
do Estado como politica de satde (isto é: a dindmica social que leva
um problema particular a se constituir em um problema do Estado,

7 Em As regras da arte: génese e estrutura do campo literdrio, Bourdieu (1996a) identifica
a construcdo desse campo na Franca justamente com a conquista de sua autonomia em
relacdo ao campo econdmico.

8  Capitais sdo, para Bourdieu (1984a, p. 3), "[...] poderes que definem as possibilidades de
obtencédo de beneficios em um campo determinado”.

°  Bourdieu (2006, p. 107) explica que, “[...] sendo o capital uma relagdo social, ou seja, uma
energia social que existe e produz seus efeitos apenas no campo em que ela se produz e
se reproduz, cada uma das propriedades associadas a classe recebe seu valor e sua efica-
cia das leis especificas de cada campo”.



ao ponto de desencadear uma politica), os capitais adquiridos por
cada agente vao funcionar segundo a hierarquia dos campos que es-
tao envolvidos com uma dominancia do capital burocratico, tendo
em vista que as decisoes finais sao formalizadas nesse nivel, mas tam-
bém do capital politico. O fato de David Boianovsky ser um médico,
especialista em nutri¢ao, professor universitario e pesquisador foi
importante para sua participagao no Pifat/PAT. Todavia, todo seu
capital técnico e social precisou ser convertido em capital burocré-
tico, mediado pelo alto capital politico do MT a época, para que ele
pudesse coordenar o programa. Ainda assim, como era um “novato”
no campo burocrético, terminou prevalecendo no desenho da poli-
tica os pontos de vista de outros agentes com maior tempo de per-
tencimento ou articulagao com o campo burocratico. E isso auxilia
a compreender porque o Pifat/PAT foi de um jeito e nao de outro.
(SOUZA, 2013)

O fato de José Sarney ter apresentado o projeto de lei sobre a
aids,'’ em uma primeira aproximagao, poderia autorizar a atribuicao,
apenas a esse politico, do mérito pela iniciativa, por razdes quica de
ordem pessoal, como especulado por alguns informantes. (NUNN,
2009) No entanto, a anélise histérica mostrou a complexa teia de
inter-relagoes ocorridas no espago aids entre o socidlogo Betinho,
o médico sanitarista e deputado federal pelo Rio de Janeiro, Sérgio
Arouca, e 0 ex-ministro da saide e, na época, chefe de gabinete do se-
nador José Sarney, Carlos Corréa de Menezes Sant’anna, que resulta-
ram no encaminhamento do projeto de lei por ele. (BARROS, 2013)

Dessa forma, estudos especificos sobre politicas de saude tém
revelado que, em torno da construgao social do problema e da for-
mulagao das agoes estatais, que serdo a posteriori caracterizadas
como politicas, principalmente em decorréncia da sua formalizagao
em planos e programas, estd um espaco de relagdes entre agentes
oriundos de campos diferentes.

° Em 1996, o entdo senador José Sarney apresentou o Projeto de Lei do Senado n.° 158, que
dispunha sobre a distribuicao gratuita de medicamentos aos portadores de HIV/aids.
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Assim, Pinell (2002) caracterizou o espago associativo ao inte-
rior do qual a resposta a epidemia da aids foi construida na Franga,
nos anos 1980 e 1990 como “espaco aids”, tendo como principais
agentes militantes homossexuais, mas com uma autonomia relativa
em relagao aos movimentos homossexuais, e médicos engajados no
tratamento dos primeiros doentes. Também no Brasil, pode ser ca-
racterizado um espago aids, que, no periodo da génese da politica
nacional, era formado por agentes oriundos dos campos cientifico,
burocritico e médico e também dos movimentos homossexuais.
(BARROS, 2013) No espaco aids nos dois estudos, embora os di-
versos agentes possuissem interesses comuns referentes a0 mesmo
problema social, possuiam representagoes diferentes a respeito da
doenga e tinham pontos de vista também distintos em relagao as es-
tratégias de screening, prevencgao e tratamento.

A andlise desses espacos especificos de formulagao das politi-
cas ganha assim uma complexidade adicional. O estudo empirico de
um campo por si s6 ja requer a adogaode uma perspectiva relacional.
Em outras palavras, busca analisar o sistema de relagdes objetivas nas
quais os individuos estao inseridos e as tomadas de posicao, influen-
ciadas pelas posicdes ocupadas e pelas trajetérias. (BOURDIEU,
1996a) Dessa forma, além do estudo do espaco especifico de cons-
trugao da politica de satde, o investigador precisa explorar o estado
do campo onde os agentes envolvidos tém sua insergao principal.

A compreensao da natureza tributdria do Pifat/PAT, e as razdes
desse programa ter ficado alocado no MT e nao no MS, s6 se revela-
ram quando se fez a andlise das trajetdrias de agentes, que a literatu-
ra sobre o PAT ignorava (ou “esquecera”): nomes ligados ao grande
empresariado paulista e a “Administracao de Recursos Humanos”
como Oswaldo Chechia, Luiz Gonzaga Ferreira e Antonio Gui-
maraes. O momento ambiguo do governo Geisel, denominado de
“abertura gradual, lenta e segura” da Ditatura Militar, permitiu que
o MT se constituisse em espago de formulagao de politicas sociais.
La encontravam-se esses agentes, executivos de grandes multinacio-
nais, com transito no campo burocrético e com alto capital militante.



Naquele espago, embora figure como o “pai do PAT”, David Boiano-
vsky se incorporou posteriormente, muito em razao de sua perda de
posi¢ao no MS, onde chegou a ser cotado para assumir o Instituto
Nacional de Alimentagio e Nutrigio (Inan). Foi desse modo que,
para desenvolver o PAT, Boianovsky terminou produzindo um Pifat
apoiado em outro programa, ji em vigor no MT, coordenado por
Luiz Gonzaga Ferreira, nio pensado como ag¢oes de nutrigao, mas
destinado ao incentivo fiscal, & construcao de escolas e de cursos
para a capacitagao de trabalhadores. Ou seja: nao foi uma “légica”
nutricional ou a expertise do nutrélogo que prevaleceram, mas os
pontos de vistas dominantes naquele momento de génese: financia-
mento pelo Estado do custo de produgao e a reprodugao da forca de
trabalho impulsionados pelo II Plano Nacional de Desenvolvimento
(IIPND). (SOUZA, 2013)

O conceito de espago social também pode ser atribuido a uni-
versos sociais que possuem um propdsito de constituirem-se em um
campo, porém nao apresentam ainda todas as caracteristicas de um
campo ja consolidado como foi o caso do espago da Satde Coletiva
no Brasil nos anos 1970. (VIEIRA-DA-SILVA, 2015, VIEIRA-DA-
SILVA; PINELL, 2014) Siao microcosmos onde, a semelhanca de
campos consolidados, agentes dotados de diferentes capitais dispu-
tam as questdes especificas daquele universo social. Porém, a peque-
na autonomia relativa e a inexisténcia de habitus especifico nao per-
mite denominé-los de campo. (VIEIRA-DA-SILVA, 2015)

O conceito de agente das praticas

O uso do termo “agente das praticas”, embora nao sistemati-
zado com a precisdao encontrada nos demais conceitos ao longo de
sua obra, traduz uma das questdes centrais do pensamento de Pierre
Bourdieu intimamente relacionada a sua teoria das praticas que se
opoe as teorias subjetivistas, a teoria da acao racional e as concep-
¢oes que priorizam as determinagdes externas, econdmicas ou nao.
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Esta relacionado aos seus outros conceitos de campo, habitus e illusio
ao interior dos quais ganha sentido.

O conceito de “agentes” se opoe tanto a ideia de “sujeito-cria-
dor”, subjetivamente auténomo e orientado, dotado de um projeto,
quanto as determinagdes estruturais que definem o curso da agao
de forma mecénica. Também esse conceito opoe-se a ideologia do
ator racional que busca a origem dos atos em uma intengao da cons-
ciéncia e associa-se a uma visao estreita da racionalidade das prati-
cas. (BOURDIEU, 2009) Para ele, o ator ndo é mais que a “projegao
imagindria do sujeito culto no agente atuante”, sendo que a teoria
da agao racional “somente reconhece as respostas racionais de um
agente sem histdria” e corresponderia “a escolha livre de um ator li-
vre de todo o condicionamento social e econdmico”. (BOURDIEU;
WACQUANT, 1992, p. 98-99, tradugio nossa)

No estruturalismo, a nogao de agente histdrico, atuante na es-
trutura, é subsumida pela nogao que é a prépria estrutura, subja-
cente as relagoes sociais, que desempenha esse papel de produgao e
reproducao da ordem social. As estruturas e abstragoes e mesmo os
conceitos sao interpretadas como sujeitos.

O discurso objetivista tende a constituir o modelo cons-
truido para explicar as priticas como um poder realmen-
te capaz de determina-los: reificando as abstracdes (em
frases como a ‘cultura determina a idade do desaleita-
mento...) ele trata suas construcdes como ‘cultura), ‘es-
truturas’, ‘classes sociais’ ou ‘modos de produ¢ao’ como
realidades dotadas de eficécia social, capaz de constran-
ger diretamente as praticas; ou entao atribuindo aos con-
ceitos o poder de agir na histdria [...] ele personifica os
coletivos e os transforma em sujeitos responsaveis de

agdes historicas.(BOURDIEU, 2009, p. 62)

Bourdieu (2009) reconhece, da teoria estruturalista, que existem
estruturas objetivas, independentes da consciéncia e da vontade dos
agentes. Entretanto, para esse autor, existe uma dialética entre as es-
truturas objetivas e as estruturas incorporadas sob a forma de habitus,



que ocorre em cada agao concreta. Os habitus, por sua vez, sao produ-
to das histérias individuais e das histérias coletivas. Sao esquemas de
percepcao, de pensamento e de agao dos agentes — como estruturas
mentais produto de uma génese social. Dessa forma, hd uma interio-
rizagao do social pelos agentes por meio do habitus, principio gerador
de representagdes e praticas, vinculados as logicas de classe e de cam-
po e da posicao nele ocupada pelos agentes. (BOURDIEU 2009)

O conceito de agente nao evidencia uma a¢ao humana livre de
contingéncias, uma vez que se encontra influenciada pela “estrutu-
ra estruturada” do campo, por suas regularidades e logicas, e pelo
seu sentido de jogo. O agente é aquele que age e luta dentro de um
campo de interesses, tendo em sua agdo principios e inculcagoes
dessas logicas que lhe sao imanentes produzidas no encontro das
histérias individuais dos agentes com a histéria coletiva do campo.
Os agentes movem-se no campo, dotados de um senso pratico, um
sistema adquirido de preferéncias, de classificagoes, de percepgao.
(BOURDIEU, 19962)

Dessa forma, para Bourdieu e Wacquant (1992), o uso do con-
ceito de agente nao é um mero substituto dos conceitos de sujeito ou
de ator. Integra sua teoria sobre o mundo social, segundo a qual para
se compreender as representagoes sociais e as praticas sociais é ne-
cessario investigar os campos e 0s espagos sociais onde essas praticas
se realizam como o produto do encontro de duas histdrias: a historia
incorporada nos individuos sob a forma de habitus e a histdria incor-
porada nas coisas sob a forma de estruturas. Assim, conclui que o ob-
jeto préprio da ciéncia social nao é nem o individuo nem os grupos,
mas a dialética entre o campo, o habitus e a illusio. (BOURDIEU,
2009; BOURDIEU, WACQUANT, 1992)'!

1 A esse respeito, Bourdieu (1990, p. 45) chega a considerar a oposicao entre individuo e
sociedade como absurda, “[...] oposicdo que a nogdo de habitus enquanto social incorpo-
rado, logo, individuado, visa superar.” Para que essas afirmagdes ndo paregam arbitrarias,
recomenda-se a leitura dos trabalhos empiricos nos quais essa dialética fica evidenciada,
particularmente o livro As regras da arte. (BOURDIEU, 1996a)
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A articulacao entre a analise das trajetérias e as
condicgoes historicas de possibilidade

A apreensao empirica da dialética acima referida é complexa e
requer a mobilizagdao de diversas técnicas de objetivagao e andlise
qualitativas e quantitativas. Ademais, toda metodologia depende da
problematica de pesquisa, do momento histérico e das fontes dispo-
niveis. Como falar em técnicas dissociadas do objeto é contraprodu-
cente, remetemos o leitor aos trabalhos empiricos que fizeram uso
das mesmas.

Apenas alguns comentdrios sobre a relagao entre a andlise das
trajetorias e as condigoes histéricas de possibilidade. O conceito
de trajetéria em Bourdieu diferencia-se tanto da ideia de biografia
como também nao corresponde a uma modalidade de histéria oral.
(BOURDIEU, 2006) As trajetérias possiveis, em um determinado
campo, correspondem a diregao que as forgas que atuam no campo
imprimem aos agentes, que por sua vez contribuem para a criagao
de polos resultante dessas trajetorias. Sao as posigoes construidas e
ou ocupadas pelos agentes ao longo da vida. Na criagao do campo
artistico, as trajetorias de Flaubert, Manet e Baudelaire constroem
essas possibilidades histdricas, sendo que esses precursores inven-
taram o polo da arte pela arte, em contraposigao a arte burguesa e
o mercado por um lado, e a arte engajada por outro. (BOURDIEU,
1996a) Ja na génese do espago da Saude Coletiva, nos anos 1970,
as trajetorias de Sérgio Arouca e Hésio Cordeiro, em um sentido, e
de Cecilia Donnangelo, por outro, marcaram polos importantes de
desenvolvimento posterior do espago nas areas de Ciéncias Sociais
em Sadde e das politicas de saide que se distinguiam da medicina
preventiva, da saude publica tradicional e mesmo da epidemiologia
classica. Essas trajetorias foram possiveis em decorréncia da conjun-
¢ao de processos histéricos concomitantes, tais como as contradi-
¢oes da conjuntura nacional e o financiamento das fundagoes ame-
ricanas que permearam as histdrias de vida desses agentes e da rede
de relagoes criadas entre docentes de departamentos de medicina



preventiva, militantes da luta democratica e pesquisadores inovado-
res. (VIEIRA-DA-SILVA, 2015)

A distribuigao dos agentes no espago social é dada pelo volume
de capital de diferentes espécies, como o capital cultural, o capital
econdmico, o capital politico, o capital simbolico, bem como outros
tipos de capital especificos de cada campo, e a trajetdria social dos
agentes. (BOURDIEU, 1996a) A existéncia dessas diversas formas
de capital corresponde justamente a “multiplicidade de universos
socialmente diferenciados” (PINTO, 1998, p. 215) A classificagio
de algumas dessas espécies de capital pode ser feita a partir da adap-
tacao da matriz utilizada nos trabalhos desenvolvido por Vieira-da-
Silva e Pinell (2014) e Vieira-da-Silva (2015) inspirada nas objetiva-
¢oes de Bourdieu (1984b) no Homo academicus. Essas objetivagoes,
contudo, variam a depender do momento histérico estudado, bem
como das especificidades do objeto de estudo. (BARROS, 2013;
FURTADO, 2014; SOUZA, 2013) Ademais, as posigdes e traje-
torias podem corresponder a tomadas de posi¢iao que auxiliam na
compreensio da estrutura do campo bem como nas questoes que
estao em jogo.

A anilise da trajetoria dos agentes identificados em cada caso
pode ser realizada a partir de entrevistas em profundidade e ou
através de biografias. Ja as condigoes historicas de possibilidade,
a depender do objeto, podem apoiar-se em fontes bibliograficas e
documentais. Em ambos os casos, a consulta a fontes primdrias traz
qualidade a qualquer estudo histérico, tendo em vista a variedade
dos pontos de vista existentes sobre qualquer aspecto do mundo so-
cial. A inclusao de agentes em posi¢oes menos destacadas auxilia na
compreensao do significado das posigoes dominantes e dominadas
ao interior do espago social a ser estudado.

A recuperagao das trajetdrias pode ser feita ou por entrevistas
ou por biografias a depender do momento histérico investigado.
Ressalta-se o cuidado necessario com a forma que as informagdes sao
construidas, a maneira de apreender a realidade da qual as informa-
¢oes sao produto. Ou seja, 0 comportamento do entrevistador, sua
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maneira de se apresentar e de apresentar a entrevista, suas questoes
e siléncios, reforgos e encorajamentos, sao indicagdes e intervengoes
que orientam os propdsitos e estruturam a entrevista. (BOURDIEU,
2006) Sobre a técnica de entrevista, Bourdieu (1991, p. 3) diz que

[...] trata-se de uma forma de escuta ativa e armada de-
mandando uma postura aparentemente contraditéria: de
um lado uma disponibilidade total para a pessoa interro-
gada, uma submissao inteira a singularidade de seu caso
particular, que pode conduzir, por um tipo de mimetis-
mo mais ou menos controlado, a adotar sua linguagem e
a entrar nas suas visdes, nos seus sentimentos, nos seus
pensamentos; de outro, um interrogatério metddico,
forte no conhecimento das condi¢des objetivas, comuns
a toda uma categoria, e atenta aos efeitos de relagao de
entrevista.

O pesquisador, portanto, apoiado no referencial tedrico, vai
olhar para o objeto de estudo buscando dar razao, buscando com-
preender o seu processo histérico de construgao e desenvolvimento,
a trajetéria dos agentes envolvidos, as estruturas objetivas e mentais
criadas, e a dindmica das relagoes estabelecidas, sempre na tentativa
de articular o material e o simbdlico.

As entrevistas sao fundamentalmente recurso para a andlise das
sucessivas posi¢des ocupadas pelos agentes, afim de explorar suas
tomadas de posi¢ao, bem como para a localizagao de documentos
raros e acervos pessoais. O confronto da histéria oral com fontes do-
cumentais aumenta a validade das conclusées. A esse respeito sio
diversas as fontes histéricas que podem ser acionadas a exemplo de
documentos oficiais (leis, decretos, normas, pareceres), técnicos (re-
latério, planos, teses) ou documentos pessoais (cartas, testamentos,
inventérios, autobiografias, fotografias). A critica das fontes é de fun-
damental importancia, pois elas nao falam por si e precisam ter sua
validade analisada.



A amnésia da génese

Segundo Bourdieu (2012), o processo de institucionalizagdo
tende a fazer esquecer as disputas iniciais, as alternativas possiveis
que foram vencidas. Por isso, é importante voltar aos conflitos das
origens e apreender os possiveis que se realizaram e também os pos-
siveis excluidos. Para o autor, esse é um dos instrumentos de ruptura
com o senso comum mais poderosos. A andlise histdrica, ao iden-
tificar os confrontos dos primeiros momentos, permite perceber
as possibilidades do que poderia ter acontecido, criando alternati-
vas para transformagoes sociais por meio dessa “utopia pratica”'?
(BOURDIEU, 2006) Como exemplo, este autor refere-se 3 homoge-
neizagao da escritura, da ortografia e da maneira de falar como fruto
do processo de construgao de Estado que, motivo de disputas em
sua génese, vai paulatinamente, geragao ap6s geragao, incorporando-
se até tornar-se inconsciente. (BOURDIEU, 2012)

No caso do Pifat/PAT, um dos efeitos mais marcantes da am-
nésia da génese foi justamente considerd-lo apenas como uma agao,
um programa destinado a alimentacio do trabalhador (PAT), fruto
de uma racionalidade técnica operada pelo Estado brasileiro visando
intervir no estado nutricional dos seus usuérios. No entanto, isso nao
passa de um artefato. O estudo sociogenético do espago evidenciou
justamente o contrdrio: enquanto a dimensao nutricional passou a
ser operada no interior do campo econdmico, nas negociagdes entre
empregadores, empregados e empresas de refeigoes coletivas ou ti-
quetes, ao Estado coube o custeio da intervencao. (SOUZA, 2013)

12 Nas palavras daquele autor: “E assim, ao revelar os possiveis mortos, permite-se reatua-
lizar os conflitos iniciais e a possibilidade de que houvesse sido (e de que seja) de outro
modo e, por meio dessa utopia pratica, recoloca em questdo o possivel que se concretizou
entre todos os outros”. (BOURDIEU, 2006, p. 98)
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Os possiveis mortos

Uma segunda consequéncia do retorno as origens, segundo
Bourdieu, é a identificagao das possibilidades que nao se realizaram
— os possiveis mortos. Geralmente as construgoes historicas sao tra-
tadas como algo que deveria acontecer e nao como um entre alguns
possiveis realizaveis em determinado momento histérico. Ao longo
do tempo, as escolhas do passado transformam-se em coer¢des obje-
tivadas e incorporadas, restringindo o universo de possiveis realiza-
veis, de modo que alguns possiveis sio completamente esquecidos.
Ou seja, as alternativas que existiam naquele momento histérico sao
esquecidas, sepultadas. “O espago dos possiveis nao para de se fechar
a cada momento, [...] a histéria elimina os possiveis e os faz esque-
cer como possiveis, que ela torna mesmo impensaveis os possiveis.”
(BOURDIEU, 2012, p. 187)

Bourdieu cita como exemplo um projeto de lei do parlamento
francés nos anos 1990 que buscava criar um monopdlio no campo
juridico aos portadores de diploma, explicando que, uma vez apro-
vado, levaria a mudangas nas estruturas objetivas (desaparecimento
dos plantoes juridicos prestados por nao diplomados a mulheres e
desfavorecidos), de modo que, em alguns anos, o possivel alternativo
(existéncia de plantdes juridicos assegurados por nio profissionais)
seria esquecido. Ou a estrutura poderia mudar e as associagoes ga-
rantiriam a formacao desses individuos, ou os tribunais trabalhistas
poderiam ter sua dindmica alterada, alterando também as estruturas
mentais. Ou o caso da politica da habitagao francesa, onde

[...] a alternativa entre HLM" coletivos ou casinhas par-
ticulares é uma falsa alternativa; hd uma terceira possibi-
lidade, a das casinhas para aluguel, que nao existe. Nao
h4 um socidlogo que fale disso [...] Ou seja, a alternativa,
a oposi¢ao habitat coletivo/individual é varrida por um
processo histérico que constituiu o problema sob essa

3 Do francés, Habitation a Loyer Modéré, ou habitacdo de baixa renda.



forma cuja genealogia podemos fazer. E ha milhares de
problemas desse tipo. (BOURDIEU, 2012, p. 190-191)

No que se refere ao Pifat/PAT, a conformacao original do espago
resultou em, ao menos, dois “possiveis mortos” — propostas originais
que ndo conseguiram ser viabilizadas quando o espago se fechou:
a concessao de financiamentos para constru¢ao de restaurantes por
instituigoes civis de empregados ou empregadores; e o cadastro de
restaurantes comerciais para oferecer diretamente as refeicoes aos
trabalhadores e sem a intermediacao das empresas de tiquetes. Alids,
embora essas empresas operassem desde o inicio do programa, sua
atuacio s6 foi regulamentada em 1991. (SOUZA, 2013)

Também a distribui¢ao de medicamentos antirretrovirais pelo
MS nao era uma proposta inicial. Mas a possibilidade de implemen-
tacao de uma politica de controle da aids no Brasil sem acesso a antir-
retrovirais, seguindo as recomendagdes das agéncias internacionais
para paises em desenvolvimento, pode ser considerada um “possi-
vel morto” A lei n.° 9.313/1996 garantiu o acesso universal a me-
dicamentos para o tratamento da aids, sepultando essa alternativa.
(BARROS, 2013)

O projeto da Reforma Sanitdria Brasileira conforme proposi¢ao
dos seus fundadores incorporada pela VIII Conferéncia Nacional de
Saude apoiada em uma teoria social da saude que identificava deter-
minantes sociais para a producao da saude-doenca e requeria mu-
dangas estruturais para a sua resolugao pode ser considerado como
um possivel morto. (VIEIRA-DA-SILVA, 2015) Era parte do espaco
de possiveis naquele momento histérico. Aquele espago de possi-
veis fechou-se parcialmente com a correlagao de forgas presente na
Constituinte de 1988 e posteriormente mais ainda com o retrocesso
do governo Collor.
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Consideracoes finais

A andlise s6cio-histdrica de politicas de satide, apoiada na socio-
logia reflexiva e genética de Pierre Bourdieu, constitui-se em aborda-
gem capaz de orientar investigagoes sobre politicas de saude de forma
fecunda e inovadora, vindo a somar-se ao conjunto de perspectivas
metodoldgicas existentes para a andlise politica em saude. Isso nao
quer dizer que os pesquisadores que tomam por objeto as politicas
devam converter-se em historiadores ou vice-versa. Também nao sig-
nifica que somente poderd ser realizada por meio de uma equipe mul-
tidisciplinar. Sendo um objeto que requer a mobilizacao de saberes
de diversas disciplinas, impoe, além do necessario didlogo entre pes-
quisadores com formagoes diferenciadas, uma apropriagao transdis-
ciplinar desse conhecimento. Se os problemas da atualidade podem
ser eventualmente necessdrios para orientar uma pesquisa histoérica
relevante, o oposto é sistematicamente verdadeiro: o recuo histérico
adequado esclarece dilemas e questdes do momento presente.

A tentativa de aclarar alguns conceitos-chave da sociologia
bourdieusiana por meio de exemplos extraidos, tanto das suas pes-
quisas empiricas como das investigagoes desenvolvidas pelos auto-
res do presente ensaio, corresponde a uma tentativa de pér em pré-
tica sua epistemologia onde os conceitos tedricos nio fazem senti-
do dissociados dos estudos de realidades concretas. (BOURDIEU,
1992) Também nos pareceu necessdria essa explicitagio conceitual,
dado que alguns de seus conceitos centrais jd se converteram em
senso comum douto, a exemplo do conceito de campo, ou ainda
provocam reagdes de estranheza como o conceito de agente das pré-
ticas. No primeiro caso, foi necessaria a distingao entre os conceitos
de campo e espago social, bem como a recuperagao das origens do
conceito que Pierre Bourdieu (1992) foi construindo pouco a pou-
co, por meio de suas pesquisas empiricas sobre o campo literario, o
campo da alta costura, o campo cientifico, o campo burocratico — sé
para citar as mais importantes.



Os estudos sécio-histéricos, conforme vimos neste capitulo,
podem ajudar na compreensiao do processo social que envolve a
constitui¢ao de pontos de vista dominantes, pretensamente univer-
sais, sobre um dado problema em analise. Esse tipo de andlise favore-
ce, portanto, a identificagao de formas de apropriagao, legitimagao e
dominagao ao interior de espagos sociais, como no caso das politicas
de satde assumidas como intervencao do Estado. Revelar contradi-
¢oes e conflitos é parte do trabalho da analise da génese das politicas
de satide, cuja formalizagao tende a se apresentar de modo suficien-
temente ambivalente, acomodando as assimetrias e neutralizando as
tensoes e os interesses conflitivos das quais resultaram, para entao
operar com uma légica prépria, constituindo seu mercado especifico
com agentes dotados de legitimidade em torno de uma causa defen-
dida ou aceita por todos.

A andlise socio-historica das politicas de satde de orientagao
bourdieusiana nao corresponde a um fechamento monoautoral.
Implica na aderéncia a uma epistemologia de inspiragao bachelar-
diana do “nao”, no exercicio da davida radical. (BOURDIEU 1989)
Impoe ainda um didlogo com outros pesquisadores e tedricos atuais
e contemporaneos que trataram do objeto de investigagio. E claro
que esse didlogo tem limites diante da magnitude e extensao do co-
nhecimento contemporineo. Em decorréncia, a selecao das fontes
relevantes é sempre um exercicio complexo, com as limitagoes dadas
pelo estado atual do espago da saude coletiva, do campo cientifico e
da posigao que os autores ocupam nesses espagos. Portanto, sujeita a
criticas e retificages.
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Jamilli Silva Santos e Carmen Fontes Teixeira

PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE POLITICA
DE SAUDE NO BRASIL (1988-2014)
contribuicao ao debate sobre a
Reforma Sanitaria Brasileira

Introducao

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) vem sendo estudada
como um fendmeno sdcio-histérico, conformado por multiplos fa-
tos produzidos por varios atores, cujas agoes configuram um proces-
so desencadeado na sociedade brasileira em meados dos anos 1970 e
ainda em curso. Enquanto proposta, foi resultante de um movimen-
to da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos
sociais e de um novo sistema de satide. (ESCOREL, 1999; FLEURY,
1994; GERSCHMAN, 1985) Transformou-se em projeto a partir
da 82 Conferéncia Nacional de Satide (BRASIL, 1986a) e desenvol-
veu-se como processo, especialmente com a instalagao da Comissao
Nacional de Reforma Sanitaria. (BRASIL, 1986b) Desse modo, a
RSB ¢é simultaneamente uma proposta, um projeto, um movimento
€ um processo. (PAIM, 2008a)
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A ideia e a proposta da RSB foram esbogadas no contexto da
nova republica que anunciava a recuperagao dos direitos politicos
para os brasileiros, apontando para a constru¢ao de um estado am-
pliado, onde se fariam presentes maior leque de interesses de classes,
fragoes de classes, segmentos sociais e grupos de interesses. Marcadas
ainda pelas lutas contra o autoritarismo desde a fundagao do Centro
Brasileiro de Estudos em Satide (A QUESTAO..., 1979), tais ideia e
proposta expressaram-se em um complexo projeto, formalizado na
Constituicio Federal de 1988 (BRASIL, 1988), o qual previa que as
modifica¢des necessarias ao setor sadde transcendiam os limites de
uma reforma administrativa e financeira, exigindo uma reformulagao
mais profunda das concepgdes e praticas de saude, incluindo a re-
forma do setor em seus aspectos politicos, organizacionais e técnico
-operacionais (PAIM, 2008a), isto é, do seu arcaboucgo institucional,
a partir da unificagao, descentralizacao e democratizagao da gestao
do sistema (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012), bem como
da mudanga do modelo de atencao a satide, com énfase na constru-
¢do da integralidade do cuidado. (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014)

Conformando-se, portanto, como um conjunto de préticas
ideoldgicas, politicas e culturais que tomam a saide como referente
fundamental, o processo de RSB pode ser descrito e analisado a par-
tir de um ciclo integrado pelos momentos que contemplam desde a
elaboragao da ideia, a conformagao da proposta e sistematizagao de
um projeto politico incorporado parcialmente a agenda do Estado e
traduzido em politicas e agdes de saide nos tltimos 25 anos. (PAIM,
2008a; PAIM, 2013a; PAIM et al, 2011; TEIXEIRA; SOUZA;
PAIM, 2014)

A compreensao desse processo perpassa pelo estudo das con-
junturas conformadas desde a emergéncia da ideia até o momento
atual. As andlises e avaliagdes das politicas de satide do governo Lula
(BAHIA, 2010; MACHADO; BAPTISTA; LIMA, 2012; TEIXEL-
RA; PAIM, 2005) apontam continuidades e mudangas, embora sem
questionarem ou aprofundarem a andlise sobre o sentido do proces-
so da RSB, assim como a sua possivel permanéncia. Nem mesmo os



obstaculos e as ameacas ao Sistema Unico de Saude (SUS), identi-
ficados na conjuntura atual por diversos estudos (BORGES et al,,
2012; COSTA; BAHIA; SCHEFFER, 2013; NORONHA; SAN-
TOS; PEREIRA, 2011; OCKE-REIS, 2012; PAIM, 2012; PAIM et
al,, 2011), estimularam, até o presente, a realizagio de pesquisas e
uma apreciagao critica da RSB que alcangassem o final do periodo
Lula e o governo Dilma Rousseff, especialmente diante das possiveis
relagdes com projetos politicos em disputa na sociedade brasileira.
(MAGNO, 2014)

Para além dessas discussdes, nao ha consenso entre os estudio-
sos sobre a propria vitalidade da RSB. Hochman (2013) defende que
a RSB findou-se como conjunto de ideias e praticas politicas con-
textualizadas em certo tempo de transigao, resultado do seu préprio
éxito na proposicao de uma agenda politica e criagdo de um sistema
de saude reconhecido mundialmente, bem como da conquista da
democracia em 1985. Contrariamente, Paim (2013a) defende que
a RSB enquanto processo nao terminou, nem tem prazo de valida-
de, 0 que pode ser evidenciado pela Agenda Estratégica para a Satide
(AGENDA..,, 2011; UMA AGENDA.., 2011), pelas centenas de
cidadaos formados pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes) nos dltimos anos (SOPHIA, 2015) e pela movimentagio de
milhares de participantes dos congressos da Associagao Brasileira de
Satde Coletiva (LIMA; SANTANA, 2006), bem como da participa-
¢ao cidada em conselhos e conferéncias de saide. (CORTES, 2009,
2010; LABRA; FIGUEIREDO, 2002; LOBATO; FLEURY, 2009)

A reflexao sobre essa polémica gerou o interesse em se atuali-
zar e aprofundar a revisao bibliogréfica sobre politica de saide no
periodo pés-constituinte, tomando-se como ponto de partida os es-
tudos ja realizados nessa linha. (LEVCOVITZ et al., 2003; PAIM;
TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014) Tomando
como referencial o debate sobre a permanéncia ou esgotamento do
processo de RSB, foram elaboradas as seguintes questdes:
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a. quais as caracteristicas da produgio cientifica brasileira sobre
politica de satide no periodo 1988-2014?

b. Quais as caracteristicas da evolu¢io temporal dessa produgio?

¢. Quais os principais temas e questdes abordadas nos estudos
realizados neste periodo?

d. Até que ponto os estudos realizados expressam a ocorréncia de
mudangcas na concepg¢io dos pesquisadores em relagio a RSB?

Nessa perspectiva, o objetivo geral deste capitulo é apresentar
os resultados de uma revisao sistemética da literatura mediante a apli-
cacao de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagao
critica e sintese (SAMPAIO; MANCINI, 2007) de artigos seleciona-
dos na base Scientific Electronic Library Online (Scielo), em 2014,
procedendo-se a sua classificagao segundo temas e objetos de estu-
do, bem como a analise de contetido dos resumos da subérea “andlise
politica em saide”, nos quais se tratou de identificar até que ponto
tais estudos reafirmam ou negam a permanéncia do processo de RSB
nas diversas conjunturas, desde 1988 até o momento atual. Com isso,
tratamos de discutir a manutenc¢ao, mudanga ou transformacio de
concepgdes que marcaram a emergéncia da RSB no &mbito da comu-
nidade cientifica da drea de Saude Coletiva, indicando, indiretamen-
te, os contornos das bases de sustentagao politica desse processo.

Aspectos teérico-metodologicos

Tomamos como ponto de partida o conceito proposto por
Paim (2003), segundo o qual “politica de satide” é a resposta social
(agdo ou omissio) do Estado aos problemas e necessidades de satide
da populagao, contemplando, portanto, a intervengao sobre a produ-
cao, distribuicao, gestao e regulagao de bens e servigos que afetam a
saude, inclusive o ambiente. Desse modo, abrange as questoes relati-
vas a0 poder em saude (natureza, estrutura, relagdes, distribuicio e
lutas), bem como as que se referem ao estabelecimento de diretrizes,
planos e programas de satde. Ou seja, contempla tanto os planos de



acao governamental (KINGDON, 2011) quanto a anélise das rela-
¢oes de poder em satide. (TESTA, 1995)

Enquanto disciplina académica, Politica de Satde inclui estu-
dos sobre o papel do Estado, as relagoes Estado-Sociedade, movi-
mentos sociais em satde, as relagoes entre politicas de satde e politi-
cas econdmicas e sociais (LEVCOVITZ et al., 2003; PAIM, 2003) e
outros aspectos relativos a andlise dos processos politicos que ocor-
rem em diversos espagos sociais. Também abarca estudos que tratam
da formulagdo e implementagao de politicas especificas no ambito
governamental, abordando, por exemplo, a conformagao da agenda
politica em satde, a elaboragdo de propostas de intervengao sobre
problemas de grupos populacionais especificos bem como a gestao,
implantagao e avaliagao de planos, programas e projetos.

Neste trabalho, o mapeamento da produgao cientifica implicou,
em primeiro lugar, na definicdo dos “descritores de assunto’, com
consulta a especialistas na drea, bem como andlise dos descritores
disponiveis nos trabalhos anteriores, aliados ao recurso ao vocabu-
lario controlado do Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e a
propria estratégia de indexagao da Scielo. Mediante utilizagao dos
descritores “Politica de Satide”, “Sistema Unico de Satde” e “Direito
a Satude”, foram entdo acessados os artigos na Scielo homepage do
Brasil, por abrigar em seu acervo a colegao recente de periddicos
cientificos brasileiros.

Foram identificados 824 artigos, dos quais foram extraidos S$
que apareceram repetidos em fungao do uso de trés descritores cor-
relatos. Com isso, obtivemos um total de 769 artigos publicados no
periodo de 1988 a 2014, os quais foram submetidos a uma reclassi-
ficagao a partir da leitura do titulo do estudo, levando-se em conta a
especificidade do objeto de estudo conformea tipologia descrita no
Quadro 1. Foram incluidos no primeiro grupo os estudos que tra-
tam de andlise politica em satde (politics); em um segundo conjun-
to, os estudos que abordam a dindmica politica em torno dos diver-
sos componentes do sistema de satde, quais sejam, o financiamen-
to,a gestao/participagao e controle social, os modelos de atengao,
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os recursos humanos, a informagao, ciéncia e tecnologia em saude;
e, em um terceiro, os estudos que tratam de analises de politicas de
saude especificas (policy).

Uma vez realizada essa reclassificagao, tomou-se cada um dos
trés conjuntos de artigos e procedeu-se a uma subdivisao temética,
buscando-se identificar os subtemas abordados pelos autores. Com
isso, foram construidos novos quadros que apontam o mosaico de
questoes selecionadas pelos diversos autores. Nessa perspectiva, os
estudos que tratam de anélise politica ao nivel macro (internacional
ou nacional) foram reagrupados segundo o tema abordado. O mes-
mo foi feito com relagao aos estudos sobre componentes do sistema
de satide (KLECZKOWSKI; ROEMER;; VAN DER WERFF, 1984),
reclassificados segundo o componente analisado. Por fim, também
foram reagrupados os estudos que tratam de andlise de politicas espe-
cificas, sendo que, nesse caso, adotou-se uma classificagao derivada
da pesquisa realizada no site do Ministério da Saude,' que permitiu a
identificacao de “politicas” elaboradas e formalizadas em documen-
tos institucionais no periodo de 2003-2014. (BRASIL, 2010)

Quadro 1 -Tipologia dos artigos segundo objeto de estudo. Brasil,
1988-2014

Areas Definicao
1. Andlise Politica de satide em uma perspectiva internacional; Reforma
politica em Sanitaria Brasileira; Processo de constru¢io do SUS; relacoes
satde ptiblico-privado (SUS-SAMS).
2. Componentes | Financiamento da satide (volume de recursos, formas de
do sistema de distribuicao, custos, etc,); gestao de sistemas de satide
saude (descentralizagio, regionalizagio, modalidades alternativas de

gestdo); participacio e controle social; modelos de atencio
em satde; recursos humanos em satde; ciéncia, tecnologia e

inovagao.

*  http://portalsaude.saude.gov.br/.



3. Anilise Politicas voltadas a grupos populacionais especificos (mulher,
de politicas crianga, idoso, trabalhador etc) ou ao enfrentamento de

de saude problemas especificos (aids, dengue, hipertensio arterial,
especificas tuberculose etc.).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Finalmente, foi feita uma andlise do conteddo dos titulos, resu-
mos e palavras-chave dos 78 artigos incluidos na subdrea “anilise po-
litica em saude”, com vistas a identificar a presenga de expressoes que
indiquem a referéncia ao processo de RSB. Os termos utilizados nes-
sa busca foram identificados a partir de consulta ao vocabulario con-
trolado DeCS, no qual foi encontrado apenas o descritor “Reforma
dos Servigos de Saude” como sinénimo da RSB. Considerando que
o uso dessa ferramenta pela comunidade cientifica é relativamente
recente, optou-se por utilizar como elementos de busca além do des-
critor jé citado, os termos: “Reforma Sanitéria”, “Reforma Sanitdria
Brasileira”, “Movimento da Reforma Sanitéria”, “Reforma do Setor
Saude” e “Movimento Sanitdrio”. Posto isso, os resumos dos traba-
lhos foram lidos utilizando a ferramenta “localizar” do Word para
buscar os referidos termos no texto, extraindo-se do conjunto ape-
nas os que continham pelo menos uma dessas expressoes no titulo,
resumo ou palavras-chave.

Caracteristicas e tendéncias da producao cientifica
sobre politica de saide 1998-2014

A produgao cientifica sobre politica de satude registrada no
Scielo, no periodo de 1988-2014, totaliza, conforme explicitado an-
teriormente, 769 artigos, distribuidos, segundo a data de publicagao
conforme a Figura 1. Verifica-se uma tendéncia ao crescimento do
numero de publicagdes a partir dos anos 2000, acentua-se a curva a
partir do final da década, de modo que, no periodo 2007-2013, en-
contramos mais da metade das publicagdes (79%). A ligeira queda
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observada em 2014, provavelmente se deve ao fato dos artigos terem
sido capturados em meados do referido ano.

Figura 1 - Distribuicdo dos artigos por ano de publicacao

Grafico 1 - Distribuicdo dos artigos por ano de
publicagdo
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

O aumento do numero de artigos registrados na base Scielo
pode estar indicando o aumento do nimero de periddicos que pu-
blicam trabalhos nessa area, e talvez, indiretamente, revele certo au-
mento do nimero de pesquisadores interessados nesse tema, o que,
alids, é coerente com a expansao do campo da Satde Coletiva, es-
pecialmente dos programas de pds-graduagao na area, inclusive dos
mestrados profissionais (TEIXEIRA, 2006) que privilegiam a reali-
zagao de estudos que abordam politicas e praticas do sistema de sau-
de. (ARTMANN, 2006; DOURADO et al,, 2006; PIERANTONI,
2006)

A classificagao do conjunto dos artigos nos grupos temdticos
definidos anteriormente (Quadro 1) resultou na distribuigo apre-
sentada na Tabela 1. Do total dos estudos, 10,2% (78) contemplam
andlises do processo politico em satide, enquanto 28,8% (221) abor-
dam aspectos referentes aos componentes do SUS. Quase meta-
de dos trabalhos trata de andlises de politicas de saude especificas



(49,0%) e 12,0% dos artigos correspondem a estudos que nio se en-
quadram nos grupos descritos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos segundo objeto de estudo. Brasil,
1988-2014

Areas N %
1. Anélise politica em saude 78 10,2
2. Componentes do sistema de satide 221 28,8
3. Andlise de politicas de saude especificas 377 49,0
4. Outros 93 12,0
Total 769 100,0

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Distribuicao dos estudos de analise politica em
saude por subarea tematica

O primeiro trabalho, dentre os 78 incluidos nessa drea tematica,
foi publicado em 1988. Durante toda a década de 1990, observou-se
apenas a publica¢ao de um trabalho por ano, sendo que, a partir do
ano 2000, esse numero cresceu, de modo que, no periodo compre-
endido entre 2008 e 2014, encontra-se mais da metade das publica-
coes (52,0 %), o que evidencia, talvez, um aumento do nimero de
pesquisadores da drea que adotam uma perspectiva de andlise abran-
gente acerca do processo politico em satide no pais.

A redistribui¢ao dos 78 artigos incluidos nesse grupo por subd-
rea temética (Tabela 2) evidencia predominéncia de estudos acerca
da politica de satde no Brasil (53,8%), especialmente do processo de
RSB e construgao do SUS, verificando-se também estudos que abor-
dam a politica de satide numa perspectiva internacional (20,5%) e
pequena percentagem de estudos acerca da relagao entre o SUS e o
Sistema de Assisténcia Médica Suplementar (SAMS). O restante dos
trabalhos (21,8%) trata de andlise politica em satide numa perspectiva

B
O

(7T0Z-886T) |iseig ou apnes ap esn1jod 21qos edYL3U3Ld 0eINPOId



U1
o

Observatoério de Andlise Politica em Saude

localizada (estudos de casos) e discussdo de elementos tedricos paraa
andlise de politicas sociais.

Esses achados evidenciam o interesse dos pesquisadores da drea
em acompanbhar e analisar o processo de reforma do sistema de sau-
de ao longo dos ultimos 27 anos, chamando atengao a grande quan-
tidade de trabalhos que se focam sobre os processos que incidem
sobre o sistema publico, aos quais se agrega um interesse crescente
na problematizagao das relagdes publico-privadas, o que, de certo
modo, reflete as tensdes e contradi¢des que perpassam o processo
de implementagio do SUS no Brasil nesse periodo. (PAIM, 2013a;
PAIM et al, 2011; TEIXEIRA et al., 2014)

Tabela 2 - Estudos de anélise politica em sadde por subarea temética. Brasil,
1988-2014

Artigos
Subarea temitica
Ne %
1.Politicas de saide em uma perspectiva internacional 16 20,5
2. Politica de satde no Brasil: RSB/SUS (Geral) 42 53,8
3. Relagio ptiblico privado (SUS/SAMS) 3 3,9
4. Outros 17 21,8
Total 78 100,0

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Distribuicao dos estudos sobre o SUS segundo os
componentes do sistema

Sobre os componentes do sistema de saude, foram encontra-
dos 221 artigos (Tabela 3). A subarea temética mais frequente foi
a de “gestdo de sistemas e servigos de satde” (33,4%), seguida das
subareas “modelos de atencao a saude” (16,7%), “recursos humanos
em saude e ciéncia, tecnologia e inovagao” com 15,0 % das publica-
¢oes cada uma. As subdreas “participagio e controle social” (11,8%)
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e “financiamento da saude” apresentaram os menores nimeros de

trabalhos (8,1%).

Tabela 3 - Estudos sobre SUS segundo componentes do sistema. Brasil,
1988-2014

Artigos
Subdrea tematica
Ne %
a) Financiamento da satide 18 8,1
b) Gestio de sistemas e servigos de satide 74 33,4
c) Modelos de atengio a satide 37 16,7
d) Recursos humanos em satde 33 15,0
e) Ciéncia, tecnologia e inovagio 33 15,0
f) Participacdo e controle social 26 11,8
Total 221 100,0

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Essa distribui¢ao revela o maior interesse dos pesquisadores
com a problematica da gestao do sistema, abordada sob diversos
angulos, inclusive na perspectiva da chamada “gestao participativa’,
o que pode explicar o pequeno numero de trabalhos que abordam
especificamente a “participagao e controle social”’. Chama a atengao,
entretanto, o reduzido niimero de trabalhos sobre financiamento da
satde, um dos temas mais importantes na agenda politica do setor, o
que pode ter decorrido de certo viés na captura dos artigos, uma vez
que nao foi utilizado um descritor especifico sobre esse tema.

Distribuicao dos estudos sobre politicas especificas
do Ministério da Saude

Considerando que o Ministério da Satde contempla em seu or-
ganograma, responsabilidades definidas sobre politicas especificas,
os 377 artigos referentes a politicas de satde foram distribuidos se-

gundo essas areas (BRASIL, 2010), a saber: “atencao a saude”, “gestido
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do trabalho e educagao da saude’, “ciéncia, tecnologia e insumos es-
tratégicos”, “gestao estratégica e participativa’, “vigilancia em satide” e
“satide indigena” (Tabela 4).

A drea de atengdo a saude é a que apresenta maior numero de tra-
balhos (59,6%), seguida das dreas de gestdo do trabalho e educacio
dasatde (19,9%), ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos (10,6%),
vigilancia em satde (7,8%), gestao estratégica e participativa (1,6%)
e, por fim, com o menor escore, a 4rea de satide indigena (0,5%).

Destaca-se, na drea de atengao a saide, a predominéncia das pu-
blicagdes nas subareas da atengio basica (19,9%) e atengio especia-
lizada e temdtica (19,2%). Na subdrea “atencio basica”, a maioria dos
estudos trata especificamente dessa politica, provavelmente pela im-
portéancia concedida a Estratégia Satde da Familia (ESF), abordada
sob diversos angulos. (TEIXEIRA; SOLLA, 2006) Em um distan-
te segundo lugar, estao os estudos sobre a Politica de Satide Bucal,
0 que também parece estar vinculado a incorporagao dessas agoes
no ambito da atencao bdsica, principalmente nos ultimos 12 anos.
(SOUZA; RONCALLL 2007)

Ha predominéncia na subdrea “agdes programaticas e estratégi-
cas” de estudos sobre a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide
da Mulher (6,9%) e em segundo lugar sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide da Crianga e Aleitamento Materno (4,8%),
o que pode refletir a prioridade tradicionalmente atribuida a esses
dois grupos na atengao primadria a saide, embora o modelo empre-
gado preconize uma abordagem familiar. (SANTOS NETO, 2008)

Observa-se na subdrea “regulagao, avaliagao e controle de siste-
mas”, o menor nimero de estudos (0,8%), os quais abordavam as-
pectos dos sistemas de informagao e controle de sistemas e servigos
em detrimento da regulagao e avaliagao, planejamento e programa-
¢ao das a¢des, nao abordados nos estudos.

Verifica-se, na subdrea “atencio hospitalar e urgéncia” (3,2%),
discreta concentragio de estudos acerca da Politica Nacional de
Atengio Hospitalar (1,3%), tema que parece estar sendo abordado
mais em funcao da relevincia da atengao hospitalar ser o compo-



nente do modelo assistencial responsavel pela maior absor¢ao de
recursos (CARVALHO, 2007) do que do ponto de vista da politica
governamental. J4 a existéncia de estudos sobre a Politica Nacional
de Transplantes de Orgaos e Tecidos (1,1%), ainda que em nimero
reduzido, sinaliza a importancia do Programa de Doagao, Captagao
e Transplante de Orgaos e Tecidos no Brasil, o qual realiza todos os
tipos de transplantes com financiamento do SUS, incluindo oferta
gratuita da medicagao necessdria ap6s a realizagao das cirurgias, fa-
zendo com que o Brasil possua atualmente o maior programa publi-
co de transplantes do mundo. (MARINHO, 2006)

Componente da drea de “atengao a saude”, a Politica Nacional
de Humanizagao foi abordada em 4% dos estudos, percentual esse
superior a subdrea anteriormente citada, tal achado demonstrando a
relevancia que vem sendo atribuida 8 mudanga nos modos de gerir e
cuidar em saude, que motivou a criagao da Politica Nacional de Hu-
manizacio em 2003. (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011)

Segunda 4rea com maior nimero de publicacoes (19,9%), a
“gestao do trabalho e educagao da sade” concentra-se em estudos
da Gestdo da Educagio na Satde (17,2%) em comparagio a Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude que foi estudada em
apenas 2,7% dos trabalhos. Tal achado sinaliza maior dedicagao dos
estudos relacionados a formagao profissional em saude em detrimen-
to da educagao permanente dos profissionais e trabalhadores do setor,
tema s mais recentemente priorizado na agenda politica do sistema.

Na drea de ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos, foi en-
contrada percentagem quatro vezes superior de estudos sobre a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (8,5%), o que indi-
ca a relevincia que a assisténcia farmacéutica tem assumido no SUS
nos tltimos anos na tentativa de melhorar o acesso dos brasileiros
aos fairmacos de que necessitam, podendo-se citar iniciativas como o
Programa de Farmdcia Popular criado em 2004 e sua expansao para
a Rede Privada em 2006. (VIEIRA, 2010)

Contudo, o acesso ainda ¢ limitado, motivando inclusive onda
crescente de agoes judiciais para fornecimento de medicamentos e
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produtos, que integram o contemporaneo fenémeno da “judicializa-
cdo da satde”. (PEPE et al, 2010) O pequeno nimero de estudos
sobre Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude
(2,1%), por sua vez, pode estar refletindo o mesmo processo indicado
para a relacao Gestao da Educagao na Saude/Educagao permanente,
ou seja, essa tematica s6 ganhou relevancia da agenda politica nos ul-
timos 12 anos, o que provavelmente vem estimulando a realizagao de
estudos acerca da incorporagao de tecnologias e inovagdes no SUS.

Tabela 4 - Distribuicao dos artigos segundo politicas de salde especificas.
Brasil, 1988-2014

Artigos por areas, subareas temdticas e politicas N. %
Atencao a saude 225 | 59,6
1.1 Atengao basica 75 19,9
1.1.1 Politica Nacional de Atengao Bésica 50 13,3
1.1.2 Politica Nacional de Satde Bucal 13 3,4
1.1.3 Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢io 2 0,5
1.1.4 Politica Nacional de Préticas Integrativas e 10 2,7
Complementares
1.2Atencao especializada e tematica 73 19,2
1.2.1 Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa () 1,3
1.2.2 Politica Nacional de Média e Alta Complexidade 19 5,0
1.2.3 Politica/Programa de Atengao as Pessoas com 13 3,4
Doengas Cronicas
1.2.4 Politica Nacional de Satde Mental 27 7,2
1.2.5 Politica de Atengao Integral aos Usuarios de Alcoole | 4 1,0
Outras Drogas
1.2.6 Politica Nacional de Atengao Integral a Satde do S 1,3
Homem
1.3 A¢oes programaiticas e estratégicas 47 12,5
1.3.1 Politica Nacional de Atengao Integral a Satde das 0 0,0

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional




1.3.2 Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da 26 6,9
Mulher
1.3.3 Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satde da 18 4,8
Crianca e Aleitamento Materno
1.3.4 Politica Nacional de Atengao Integral a Satde do 1 0,3
Adolescente
1.3.5 Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia | 2 0,5
1.4 Regulacio, avaliagao e controle de sistemas 3 0,8
1.4.1 Sistemas de informacao 2 0,5
1.4.2 Controle de servigos e sistemas 1 0,3
1.4.3 Regulagao e svaliagao 0 0,0
1.4.4 Planejamento e programagao das agdes em saude 0 0,0
1.5 Atencao hospitalar e urgéncia 12 3,2
1.5.1 Politica Nacional de Sangue, Componentes e 1 0,3
Hemoderivados
1.5.2 Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias 2 0,5
1.5.3 Politica Nacional de Transplantes de Orgaos e 4 1,1
Tecidos
1.5.4 Politica Nacional de Atengao Hospitalar S 1,3
1.6 Politica Nacional de Humanizagao 15 4,0
Gestao do trabalho e educagio na satide 75 19,9
2.1 Gestao da educagdo na saude 65 17,2
2.2 Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde 10 2,7
Ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos 40 10,6
3.1 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica 32 8,5
3.2 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em 8 2,1
Saude
Gestao estratégica e participativa 06 1,6
4.1 Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativano | 2 0,5
Sus
4.2 Politica Nacional de Educagao Popular em Saide 1 0,3
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4.3 Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra 3 0,8

4.4 Politica Nacional de Saude Integral de Outras Populagées | O 0,0
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; Campo e

floresta; em Situagao de rua e Cigana

Vigilancia em saude 29 7.8
5.1 Vigilancia epidemioldgica 07 1,9
5.1.1 Programa Nacional de Controle da Tuberculose 3 0,8
S.1.2 Programa Nacional de Imunizagoes, Controle 0 0,0

da Hanseniase, da Dengue, da Maldria

5.1.3 Controle de chagas e esquistossomose 4 1,1
5.2 Analise de situacao de satide 7 1,9
5.2.1 Politica Nacional de Promogao da Satade 7 1,9
5.3 Vigilancia, prevencao e controle das doencas 08 2,1

sexualmente transmissiveis, sindrome da

imunodeficiéncia adquirida e hepatites virais

S5.3.1 Politica Nacional de Preven¢io de DST/HIV/AIDS e | 8 2,1

Hepatites Virais
5.4 Vigilancia em saide ambiental e do trabalhador 07 1,9
5.4.1 Politica Nacional de Satidde Ambiental 1 0,3
5.4.2 Politica Nacional de Satide do Trabalhador 6 1,6
Saude indigena 2 0,5
6.1 Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas | 2 0,5
Total 377 | 100,0

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Na drea de gestao estratégica e participativa, predominam es-
tudos acerca da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra em detrimento de outros grupos (0,8%), o que pode estar re-
lacionado a representatividade e consolidagao do Movimento Social
Negro. (LIMA, 2010) Chama a atencio o fato de ter aparecido ape-
nas um estudo sobre a Politica Nacional de Educagao Popular em
Sadde e nao aparecerem publicagoes sobre vérias outras politicas que



tém sido formuladas mais recentemente, como é o caso da Politica
Nacional de Satde Integral de outras populagdes (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais; Campo e floresta; em Situacao
de rua e Cigana).

Na drea de vigilincia em saude, estudos sobre a Politica
Nacional de Preven¢ao de DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais fo-
ram os mais frequentes (2,1%), sugerindo a relevéancia atribuida a
temdtica no pais que conta com movimento social organizado em
torno do tema e um programa que, embora tenha dividido opinides
quanto a sua efetividade, destaca-se no mundo por oferecer trata-
mento antirretroviral gratuito. (VILLARINHO et al, 2013) Em
segundo lugar, aparecem os estudos acerca da Politica Nacional de
Promogio da saide (1,9%), tema que tem sido abordado por varios
pesquisadores, sendo que a divulgagao dos resultados desses estudos
nao tem se dado através de artigos cientificos e sim através de livros
e capitulos de livro. (PELLEGRINI FILHO; BUSS; ESPERIDIAOQ,
2014; TEIXEIRA, 2006) Foi encontrado também um tnico estudo
sobre Politica Nacional de Saide Ambiental e nao houve publica-
¢oes sobre os Programas Nacionais de Imunizagoes e Controle da
Hanseniase, da Dengue e da Maldria.

Por fim, a drea de saude indigena foi contemplada com apenas
0,5% das publicagoes. Embora corresponda a parcela numericamen-
te pouco expressiva da populagao, os indios tém grande importancia
histérico-cultural para o pais, o que poderia motivar parcela mais
expressiva de estudos dedicados as suas diversas demandas, muito
especificas, relativas a sua sobrevivéncia fisica e cultural diante da
acelerada e complexa transformacao social a que foram submetidos.
(CHAVES; CARDOSO; ALMEIDA, 2006)

Analise de conteddo dos artigos de “analise politica
em saude”

Além da analise da distribuigao dos artigos selecionados segun-
do temas e objetos de estudo, realizamos a analise dos 78 artigos in-
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cluidos na subérea “analise politica em saide” (Tabela 1) com vistas a
identificar a presenga ou nao de referéncia a RSB, e caso positivo, em
que periodo situam esse processo. Do conjunto de trabalhos analisa-
dos, apenas 16 fazem mencao a RSB ou expressoes correlatas, apa-
recendo como palavra-chave o termo “Reforma Sanitaria” (9), e os
termos “Movimento Sanitario” (1), “Reforma do Setor Satde” (1),
“Reforma dos Servigos de Saude” (1), sendo que, nos demais (4), os
termos aparecem apenas no texto do resumo ou no titulo do artigo.

Quanto a evolugao temporal, apenas um trabalho foi publicado
na década de 1990 (QUEIROZ; VIANNA, 1992), sendo os demais
publicados a partir dos anos 2000. A andlise de contetudo desses ar-
tigos revela que a grande maioria (15) faz mengao direta 3 RSB seja
em seus titulos, objetivos ou resumos. Muitos deles contemplam
algum resgate histérico do movimento da RSB, suas origens histo-
ricas, bases conceituais e caracteristicas do processo politico. (CAM-
POS, 2007b; COELHO, 2010; CORDEIRO, 2004; FLEURY, 2009;
MERHY, 2012; PAIM, 2006, 2008b; PAIVA; TEIXEIRA, 2014;
QUEIROZ; VIANNA, 1992; SANTOS, 2013; SANTOS; SILVA,
2013) Destes, apenas seis fazem mengao a permanéncia do proces-
so de RSB na conjuntura mais recente. (CAMPOS, 2007b; COHN,
2009; ELEURY, 2009; PAIM, 2006, 2008b; SANTOS, 2013) Cabe
assinalar que o artigo incluido nesse grupo que nao utiliza a expres-
sao RSB ou “reforma sanitdria”, usa o descritor “reforma do setor sau-
de”, assumindo uma perspectiva de andlise de politicas comparadas
ao discutir elementos centrais desse processo em paises da América
Latina. (ALMEIDA, 2002)

Chama a atengao o fato de que alguns dos autores que abordam o
processo de RSB sao reconhecidos como militantes histéricos do mo-
vimento sanitario, conforme, alids, é apontado por um dos trabalhos
selecionados (PAIVA; TEIXEIRA, 2014) e apresentam uma reflexao
fundamentada na avalia¢ao dos avancos e dificuldades enfrentadas no
processo. Um primeiro grupo se atém ao debate acerca da natureza do
processo de RSB e identifica os desafios politicos e institucionais para
sua continuidade e aperfeicoamento. Outros, entretanto, apesar de se



referirem & RSB, concentram sua andlise no processo de construcao
do SUS, aspecto que, alids, nao passa despercebido dos primeiros, po-
rém nao é o foco central da sua andlise.

Dos autores que situamos no primeiro grupo, destacam-se
Jairnilson Paim, Gastao Wagner de Sousa Campos, Sonia Fleury e
Nelson Rodrigues dos Santos. Paim (2008b, p. 640), aponta que
apesar de suas notdveis conquistas, “[...] a RSB restringiu-se a uma
reforma parcial de natureza setorial e institucional traduzida pelos
20 anos de implementagao tortuosa do SUS”. As limitagoes da RSB
também sdo reconhecidas por Fleury (2009), ao afirmar que, a poli-
tica ptblica institucionalizada a partir da RSB, o [...] instituido, “[...]
se impos ao instituinte, reduzindo o carater libertario e transforma-
dor da reforma [...]” Para a autora, “o paradoxo da reforma sanitéria
brasileira é que seu éxito [...] reduziu a capacidade de ruptura, inova-
¢ao e constru¢ao de uma nova correlacao de forcas desde a sociedade
civil organizada [...]”. (FLEURY, 2009, p. 751) Outro autor que ana-
lisa as dificuldades desse processo ¢ Campos (2007b, p. 1873), para
quem a concretizagao da RSB enfrenta barreiras, como por exemplo,
a “[...] cultura patrimonialista predominante na administragio pua-
blica [...]"e a falta de eficiéncia das Conferéncias e dos Conselhos de
Saude, que apesar de relevantes, nao tem sido suficientes para “[...]
indicar rumos e criar os consensos |...]"

Como se pode constatar, os autores acima citados, apesar das
diferengas na abordagem do fendmeno “reforma sanitaria brasileira’,
tém em comum a compreensao de que esse processo nao se encontra
necessariamente encerrado, considerando que, enquanto movimen-
to social, a RS “[...] estd desafiada a persistir na sua agio inovadora e
criativa, na luta pelos direitos sociais” (SANTOS, 2013, p. 278)

Para isso, Paim (2008b, p. 627) considera que a anélise do sig-
nificado e da viabilidade do projeto da RSB exige a realizagao de in-
vestigagdes que permitam a identificacao de “[...] atores sociais re-
levantes” capazes de manter e dar continuidade ao processo. Nessa
perspectiva, Santos (2013, p. 278-279), defende a
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[...] retomada da comunicacio direta com as entidades
da sociedade e movimentos sociais; [...] fortalecimento
dos conselhos de satde; e [...] superagio dos embates
entre as causalidades governamentais e partiddrias de um
lado, e de outro, a conscientizagao e mobiliza¢ao supra e
apartiddria por reforma do Estado, democritica e politi-
ca, voltada para as diretrizes constitucionais de politicas
publicas para os direitos sociais [...] .

Sonia Fleury (2009, p. 751), por sua vez, aponta alguns desa-
fios institucionais presentes no momento atual da reforma sanitéria,
quais sejam:

[...] a incapacidade de implantar um modelo integral de
atencdo a saude [...] a incapacidade de implantar melho-
rias na gestdo do sistema e na gestdo das unidades, [...] a
falta de uma renovagao ética dos profissionais de saude e
[...] adependéncia de insumos e medicamentos cujos pre-
cos e condi¢oes de produgao por grandes empresas mul-
tinacionais fogem ao controle dos Estados nacionais [...].

Em outra perspectiva, situam-se os autores que analisam a
RSB sob a 6tica do processo de construcao do SUS, destacando-se
Amélia Cohn, para quem “o processo de implantagio do SUS [...],
induziu — com todos os seus méritos |[...] — os militantes da 4rea a ab-
dicarem da Reforma Sanitdria enquanto um projeto emancipatoério”
(COHN, 2009, p.1616) Para a autora, talvez o que esteja ocorrendo
na atualidade, seja uma “reforma da reforma’”, num processo em que
a “[...] dimensao da politica vem sendo subsumida pela dimensao
técnico-cientifica, levando a uma pasteuriza¢ao da prépria dimensao
politica” (COHN, 2009, p. 1618) A hipétese da autora é que a ex-
plicagdo para tal fato deriva da “[...] incapacidade da comunidade do
campo sanitario de formular um novo projeto para satde articulado
com um projeto para a sociedade”. (COHN, 2009, p. 1618)

Cardoso e Campos (2013, p. 221-222), por sua vez, destacam
que o



[...] alcance incompleto e descontinuo das conquistas do
movimento de reforma sanitdria se relaciona a inviabili-
dade da estratégia de conquistas progressivas e cumula-
tivas de direitos universais no interior do Estado brasi-
leiro [...]. Tal Estado, marcado pela influéncia do grande
capital sobre todas as esferas da sociedade e do poder
estatal, bem como pelo ataque permanente aos direitos
da classe trabalhadora [...], escancara os estreitos limites
do capitalismo dependente. Assim, [...] as reivindicagdes
em torno da ‘democratizagao progressiva, bandeiras do
movimento de luta pela reforma sanitdria, se chocaram
com a ordem social e politica brasileira.

Coerentemente com o foco de sua analise, Cohn (2009, p. 1618)
defende que a superacio desses desafios implica em se buscar “[...]
identificar quem sao e onde se constroem novas redes de sociabilida-
de e novas identidades sociais” capazes de levar a frente esse projeto,
perspectiva que, de certo modo, conflui com as propostas elaboradas
por Paim (2013b, p. 1953) com relagio a identificacdo dos “sujeitos
da antitese” capazes de dar continuidade ao processo de RSB e tam-
bém com a proposta de Fleury (2009, p. 751), acerca da necessidade
de “[...] construcio permanente do sujeito, aquele que podera trans-
formar novamente o instituido em instituinte, para de novo institu-
cionalizar-se”.

Por outro lado, Campos (2007a) elenca em seu estudo sete
estratégias que se concentram, entretanto, na busca de consolidar
o SUS. Para esse autor, o caminho para avangar a reforma sanitdria

depende, de se

[...] privilegiar, no consenso a ser instaurado, elementos
da tradicao dos sistemas publicos, procurando, com isto,
resolver uma série de ambigiiidades discursivas e prag-
maticas, que tem permitido ao idedrio liberal-privatista
sobreviver para além do conveniente e do necessdrio.
(CAMPOS, 2007b, p. 1873)
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Como vemos, apesar da confluéncia de concepgoes acerca da
RSB, os trabalhos analisados revelam a diferenca de propostas e es-
tratégias para se garantir a viabilidade politica bem como a continui-
dade do processo de RSB no 4mbito institucional.

Consideracoes finais

O mapeamento da produgao cientifica sobre politica de saude
no periodo 1988-2014 é uma primeira aproximagao que serd des-
dobrada em estudos posteriores que identifiquem as abordagens
tedricas utilizadas pelos diversos autores. O estudo, entretanto, re-
vela algumas caracteristicas da pratica de pesquisa que vem sendo
desenvolvida na drea de politica, planejamento e gestao em satide,
e estimula o levantamento de propostas para a continuidade e apro-
fundamento da andlise dos trabalhos publicados nessa drea.

Em primeiro lugar, observa-se uma tendéncia ao aumento da
quantidade de artigos publicados ao longo do periodo, o que certa-
mente reflete 0 aumento exponencial de grupos de pesquisa nessa
drea, os quais somavam, em abril de 2015, cerca de 81 grupos regis-
trados na plataforma de grupos de pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Como aponta-
mos anteriormente, tal fato pode estar ligado, inclusive, a0 aumen-
to do nimero de programas de cursos de pds-graduagao na drea de
Saude Coletiva, inclusive de mestrados profissionalizantes.

Em segundo lugar, chama atengao a mudanga que vem se ve-
rificando na distribui¢ao desses trabalhos por drea temitica, o que
evidencia certa redefini¢ao dos objetos de investigagao e, provavel-
mente, uma diversificagio de abordagens teérico-metodoldgicas
utilizadas na andlise dos diversos temas. De fato, no levantamento
feito 10 anos atrds (TEIXEIRA; PAIM, 2005), observou-se que, na
maioria dos estudos sobre politica de saude realizados até o inicio da
década de 1990, predominava uma perspectiva macro, utilizando-se
categorias extraidas da abordagem marxista, tendo como referencial
as relacoes Estado-Sociedade, considerados determinantes dos pro-



cessos politicos em satde. Paulatinamente, foram surgindo investi-
gagoes sobre politicas, institui¢des e priticas de saude, valorizando-
se, também, estudos de avaliagao de politicas e programas de saude.

Essa tendéncia parece ter se intensificado nos ultimos anos,
uma vez que o mapeamento do conjunto da produgao revela a con-
centracao dos estudos na analise de politicas especificas, o que pode
estar refletindo a prépria fragmentagao do processo de formulagao
e implementagao de politicas de satide no Brasil, com énfase na ela-
boragao de propostas de intervengao sobre problemas apresentados
por grupos populacionais especificos, que, ao se organizarem politi-
camente e ocuparem espagos de decisao no dmbito governamental,
passam a pressionar pela formulagao e implementagao de programas
e agOes especificamente dirigidas ao atendimento de suas demandas.

Também chama a atengao o crescimento de estudos que abor-
dam o processo de construcao do SUS, tendencialmente voltados a
andlise de componentes especificos do sistema, principalmente os
aspectos relacionados a gestao do sistema, seguido de estudos sobre
modelos de atencao, financiamento, ciéncia e tecnologia, recursos
humanos e participagao social. Nessa perspectiva, é de se esperar a
incorporagao de referenciais tedricos provindos de disciplinas espe-
cificas, como € o caso da administragao publica, economia, educagao
etc., colocando-se, portanto, a necessidade de se avangar com a leitu-
ra e andlise dos textos completos.

Chama a atengao, por fim, o nimero relativamente reduzido
de estudos que abordem as questdes do poder em saude na pers-
pectiva macropolitica, da relagao entre Estado e as classes sociais no
Brasil contemporéneo, especialmente tendo em vista a problemati-
zagao da sustentabilidade politica do processo da RSB e os determi-
nantes das tendéncias atuais de valoriza¢io do mercado de servigos
de saude, expressas tanto na expansao dos planos de saude e servi-
cos privados quanto na privatizagdo do sistema publico. (COSTA;
BAHIA; SCHEFFER, 2013; SCHEFFER, 2015; SESTELO; SOU-
ZA, BAHIA; 2013) Como vimos, sio poucos os estudos que pro-
blematizam a RSB, quer analisando as dificuldades enfrentadas no
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processo, quer apontando estratégias para garantir sua viabilidade e
continuidade na conjuntura mais recente. E possivel que isso reflita,
indiretamente, a diversidade de concepgdes acerca da vitalidade do
processo da RSB (HOCHMAN, 2013; PAIM, 2013b), com grande
parte dos estudiosos se ocupando muito mais dos processos insti-
tucionais de construgao do SUS do que da luta politica mais geral
para viabilizar a RSB enquanto uma reforma social, uma mudanga
no “modo de vida”. (PAIM, 2008a)

Isso reforca a necessidade de se avangar na leitura dos textos
completos desses trabalhos, de modo a identificar a filiagdo dos au-
tores a determinadas correntes de pensamento, tendo como referén-
cia o debate politico mais geral sobre os rumos da sociedade brasilei-
rano contexto atual e as perspectivas que se desenham em termos de
politica de satde. Do mesmo modo, isso também pode vir a ser feito
com os trabalhos que abordam os diversos componentes do SUS e
as politicas especificas, contribuindo para subsidiar as investigagoes
em curso nos diversos eixos tematicos do Observatdrio de Andlise
Politica em Saide (OAPS), cuja finalidade principal é subsidiar o de-
bate sobre os modos de produzir conhecimento cientificamente fun-
damentado e politicamente comprometido com o aperfeicoamento
do processo de construgao do SUS e da melhoria da efetividade das
agoes voltadas ao enfrentamento dos problemas de saude dos distin-
tos grupos populacionais. Esse é exatamente o desafio que estamos
tratando de enfrentar como parte da pesquisa que vem sendo desen-
volvida no eixo 1 do OAPS, que trata especificamente do monitora-
mento do processo politico em saude, com base no acompanhamen-
to de noticias veiculadas nos sites de diversos 6rgaos governamentais
e nao governamentais, envolvidos direta ou indiretamente com o
avanco do processo de Reforma Sanitdria no pais.
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Liz Duque Magno e Jairnilson Silva Paim

A SAUDE NA AGENDA POLITICA
analise das candidaturas a presidéncia
da repiblica em 2014

Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS), como uma macropolitica
de satde, foi implantado numa conjuntura adversa que favoreceu o
projeto neoliberal, cujas relagoes entre Estado e sociedade se apre-
sentavam em bases distintas das formuladas pela Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB). (FLEURY, 2008)

O inicio do primeiro governo Lula, em 2003, manteve o projeto
neoliberal e a politica macroeconémica dos governos anteriores, ain-
da que buscasse ampliar os gastos publicos com politicas sociais. Esse
momento trouxe para o movimento da RSB a expectativa de retoma-

t  Este capitulo é resultante da dissertacdo de mestrado da primeira autora, Dos clamores
das ruas aos rumores no congresso: uma andlise da conjuntura recente da saude no Brasil,
aprovada em 2015, que faz parte do projeto “Analise do processo da Reforma Sanitaria
Brasileira no periodo de 2007 a 2016" (processo n.%: 303780/2013-4) e articula-se com o
projeto “Analise de Politicas de Saide no Brasil (2003-2017)" (processo n.%: 405071/2013-
2), ambos apoiados pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq). Trata-se de um estudo qualitativo de analise de conjuntura.
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da das bases do seu projeto original diante da elei¢ao de um governo
oriundo das lutas dos trabalhadores. Entretanto, os programas priori-
zados foram politicas focalizadas de transferéncia de renda que visa-
vam a redugao da pobreza, ao invés do fortalecimento da seguridade
social estabelecida pela Constituigio de 1988. (PAIM, 2013)

O segundo mandato do governo Lula e o primeiro governo
Dilma adotaram o chamado “neodesenvolvimentismo”, assentado
numa politica econdmica e social que visa ao crescimento econdmi-
co e ao desenvolvimento do capitalismo brasileiro com alguma trans-
feréncia de renda, sem romper com os limites impostos pelo neoli-
beralismo, ou seja, desenvolvimentismo possivel dentro do neolibe-
ralismo. (BOITO, 2012) Para este autor, as principais caracteristicas
desse modelo sao: politicas de valorizagao do saldrio minimo e de
transferéncia de renda, ampliando o poder de consumo das classes
populares; elevagao da dotagao orcamentdria do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) para financiamen-
to de grandes empresas nacionais a juros favorecidos ou subsidiados;
apoio a exportagao de mercadorias e capitais; politica econémica an-
ticiclica nos momentos de crise; e investimento estatal em infraestru-
tura através de parcerias publico-privadas.

Os reflexos dessa agenda na satde sao a redugao dos gastos
publicos e manuten¢ao do subfinanciamento do SUS associado
ao crescimento e fortalecimento do setor privado. (BAHIA, 2010;
PAIM, 2013) Na mesma légica em que o grande capital ganha com o
“neodesenvolvimentismo” em outros setores, na saide cresceram os
planos e seguros privados, a incorporagao de tecnologias de alto cus-
to, a abertura para exploragao do capital internacional e a financei-
rizacdo do setor. (BAHIA, 2013; MACHADO; BAPTISTA;LIMA,
2012; VIANA, 2013)

Seria de esperar que esses projetos em disputa na sociedade bra-
sileira fossem explicitados no cendrio eleitoral de 2014. Publicagoes
como a Nova Agenda Social (BACHA, SCHWARTZMAN, 2011),
propondo a atualizacdo e intensificagao das reformas neoliberais da
década de 1990, ao lado das diretrizes para a prospecgao estratégica



do sistema de satide brasileiro (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2012), apostando na continuidade do neodesenvolvimentismo, ja
antecipavam os debates. (PAIM, 2013)

Nessa perspectiva, torna-se relevante a realizacao de estudos
que contribuam para a observagao do processo politico em saude,
analisando como se enfrentam as forcas sociais diante dessa questao
e quais sao os projetos politicos em disputa. Portanto, a RSB, admiti-
da como um processo (PAIM, 2008), aponta a necessidade de novas
investigacdes considerando a conjuntura recente.

A agenda politica de um pais é conformada ao longo de um pro-
cesso onde os diversos sujeitos interagem disputando a prioridade
do Estado. Em periodos eleitorais, parte dessa agenda é incorporada
pelas candidaturas que, de acordo com seus projetos de sociedade e
as fragoes de classe que representam, circunscrevem as mais variadas
formas de dar respostas aos seus governados. Desse modo, apare-
ceram algumas questoes de investigagao: qual o lugar ocupado pela
saude na agenda politica das principais forgas que disputaram as elei-
¢oes presidenciais de 20142 Que relagdes poderiam ser verificadas
entre a saude, os projetos politicos em disputa, a RSB e as distintas
concepgoes do SUS?

Neste capitulo visamos analisar o lugar ocupado pela saui-
de na agenda politica das principais candidaturas a presidéncia da
Reptblica do Brasil, durante as elei¢oes de 2014. Apresenta os se-
guintes objetivos especificos:

a. analisar a agenda politica das principais candidaturas 2 presi-
déncia;
b. identificar possiveis relagdes entre as proposicdes apresentadas

para a satde, o projeto da RSB e as distintas concepgdes do

SUS.
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Notas metodolégicas

O presente capitulo corresponde a um estudo qualitativo de and-
lise de conjuntura. Compreendendo a conjuntura como a estrutura
social em movimento, a andlise das politicas de satide, em uma dada
situagao, significa identificar os fatos e acontecimentos produzidos,
os sujeitos, as contradi¢des resultantes do processo de acumulagao
capitalista e as suas mediagdes com as condigdes e praticas de satde
das diferentes classes e grupos sociais, além de identificar os enfren-
tamentos que se dao na sociedade e atravessam o Estado que age por
meio de seus aparelhos ideolégicos ou repressivos. (PAIM, 2008)

Analisar uma conjuntura é examinar um conjunto de relagoes de
forgas contraditdrias, onde as forgas econdmicas operam como um
limite de variagao. A andlise mostra quais sao os pontos de menor re-
sisténcia, a partir do conhecimento do desenvolvimento desigual das
relagdes de for¢a em cada um dos niveis que articuladamente com-
poem o social, determinado por multiplas relagoes, como um produ-
to de atores sociais que se opoem e articulam entre si e possuem dis-
tintos graus de organizagao e coeréncia. (PORTANTIERO, 1983)

Souza (198S) pontua que, diante das mais diversas situagdes,
as pessoas realizam andlises de conjuntura, mesmo que nao a fagam
de forma consciente. Quando as decisdes sao tomadas a partir de
uma avaliacdo da situacao, é necessdrio buscar um amplo leque de
informagoes sobre o assunto, avaliar as possibilidades, descobrir sen-
tidos, relagoes, elaborar hipoteses de desenvolvimento dos fatos, das
reagOes possiveis das pessoas e grupos, medir a for¢a ou o perigo dos
eventuais adversarios.

Nesse sentido, a andlise de conjuntura surge como uma leitura
especial da realidade e que sendo realizada em fungao de necessida-
des ou interesses, nio hd como ser neutra ou desinteressada. Ela nao
deve ser um fim em si mesma e s6 adquire significado se serve para
justificar uma atividade prética. O elemento decisivo em cada situa-
¢ao é a forga permanente organizada e predisposta de longa data, que
pode fazer avancar quando a situagio é favoravel. (GRAMSCI, 2012)



Os acontecimentos, as agoes desempenhadas pelos sujeitos, as
relagdes de for¢a que determinam uma conjuntura, ocorrem den-
tro de um conjunto de relagdes sociais, econdmicas e politicas mais
profundas estabelecidas ao longo de um processo. Um aspecto im-
portante da andlise de conjuntura é caracterizar as questoes centrais
que estao colocadas em evidéncia na luta social e politica num peri-
odo determinado. Essas questoes fazem parte do debate de partidos
politicos, governos, sindicatos, movimentos sociais em geral e estao
refletidas na grande imprensa. (SOUZA, 1985) Essa compreensao
justifica as opgoes metodoldgicas em relagao as fontes de dados que
foram adotadas neste estudo ao considerar os fatos produzidos e
acontecimentos.

Souza (1985) considera que os acontecimentos sio os fatos
que, por sua dimensao e seus efeitos, afetam milhées de pessoas, a
sociedade em seu conjunto e que, tao fundamental quanto situar um
acontecimento e apreender o seu sentido, é perceber quais as forgas,
os movimentos, as contradi¢des e as condigdes que o geraram. Para
esse autor, o cendrio é o espago onde as tramas sociais e politicas
se desenvolvem e cada um deles apresenta particularidades que in-
fluenciam o desenvolvimento da luta, sendo a mudanca de cenario
uma importante indicagio de mudangas no processo. No entanto,
historiadores como Carr (2002) e Schaff (1995) utilizam, com fi-
nalidade semelhante, o conceito de “fato histérico” para se referir as
manifestacdes da vida dos individuos e das sociedades escolhidas,
dentre outras, por possuirem relagdes de causa e efeito que pro-
duzem mudangas em uma totalidade, tornando-se assim aconteci-
mentos relevantes. A sociologia, a partir dos seus autores cldssicos,
considera os “fatos sociais” (DURKHEIM, 2007) como aqueles que
produzem efeitos sobre os individuos, determinando seus compor-
tamentos e regras de funcionamento das sociedades. Dessa forma,
foram elencados para a anélise os fatos produzidos considerados re-
levantes na conjuntura do periodo de estudo.
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Considerando que a agenda politica das candidaturas a presi-
déncia da republica é forjada ao longo de um processo de contradi-
¢oes e tensoes sociais, a defini¢ao desse periodo deveu-se:

1. as manifesta¢des populares ocorridas no Brasil, a partir de ju-
nho de 2013, como um fato relevante na conjuntura politica;

2. 20 ano eleitoral em que foram apontados os rumos da grande
politica no pais e, por consequéncia, das politicas de satde.

A pesquisa documental foi adotada como estratégia de produ-
¢ao dos dados, ainda que, ao acionar parte da midia ndo impressa,
tenha havido a necessidade de utilizar outras formas de registros:

c. Fontes utilizadas — Midia: noticias e informagdes sobre a ques-
tio satide no Brasil, Eleicoes 2014, fatos e acontecimentos no
cendrio politico, divulgadas nos veiculos de comunicagio de
grande circulagio, com prioridade para os veiculos de circulagio
nacional, e nos especificos da drea da satde. Foram considera-
dos canais de televisio aberta, jornais e revistas impressos e di-
gitais, sites e blogs de noticias, além de redes sociais. Coligacoes/
candidaturas: foram analisados os programas de governo das
trés principais candidaturas A presidéncia da republica divul-
gados por material impresso, digital e audiovisual, programas
eleitorais oficiais nas televisoes, debates entre os candidatos,
entrevistas e declara¢des dos candidatos na midia, site de cam-
panha e redes sociais. Entidades da satide: debates, entrevistas,
posicionamentos, declaracées e documentos produzidos pelas
principais entidades e sujeitos coletivos envolvidos no processo
da RSB, como Centro Brasileiro de Estudos de Satide (Cebes),
Associagio Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems) e
Conselho Nacional de Satide (CNS). Além dessas, foram con-
sideradas as entidades representativas de corporagdes profis-
sionais, de seguradoras e planos privados de satide, prestado-

res de servicos como o Conselho Federal de Medicina (CFM)



Associagio Médica Brasileira (AMB), Associa¢io Nacional
de Hospitais Privados (Anahp), Confederagio Nacional das
Empresas de Seguros Gerais, Previdéncia Privada e Vida,
Satde Suplementar e Capitalizagio (CNseg), Federacio

Nacional de Satide Suplementar (FenaSatde), dentre outras.

d. Registro dos dados — Os dados produzidos a partir das fontes
consultadas foram armazenados em arquivos impressos e/ou
digitalizados de acordo com o tipo de midia utilizada. Os dados
digitalizados, por sua vez, foram organizados e categorizados
em pastas, e em sequencia gravados em HD externo perten-
cente a0 grupo de pesquisa e disponibilizados para consultas
posteriores dos demais pesquisadores. As noticias de jornais e
revistas impressos foram catalogadas, armazenadas em arquivo
pessoal e posteriormente digitalizadas. As noticias de jornais,
revistas, blogs, sites institucionais e plataformas de pesquisas dis-
ponibilizadas na internet foram salvas diretamente da fonte em
formato PDEF, assim como os materiais de campanha eleitoral
divulgados nos sites e pdginas das redes sociais dos candidatos
a presidéncia. As noticias veiculadas através de telejornais, os
pronunciamentos de autoridades, propagandas eleitorais gra-
tuitas dos candidatos, entrevistas, debates e demais materiais
audiovisuais utilizados foram acessados através da plataforma
de videos YouTube (www.youtube.com) e capturados através
do programa aTubeCatcher. Da mesma forma, foram classi-
ficados e armazenados. Também foram utilizadas as noticias
disponibilizadas pelo site Satide na Midia através do clipping do
dia. Os arquivos gerados em PDF foram consultados separan-
do por veiculos (considerados os de circulagio nacional), reper-
cussio e relevincia para a politica de satde.

Os dados produzidos foram examinados a partir de categorias
de andlise, citadas a seguir, indicadas no quadro teérico adotado e
nas leituras dos documentos e fontes consultadas: fatos e aconteci-
mentos produzidos; cendrios (sociedade civil e sociedade politica);
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relagao de forcas; Reforma Sanitdria Brasileira (conceito de satde,
modelos de atengao, concepgao do SUS, definicao das prioridades
em saude).

Por se tratar de um estudo que acompanhou o surgimento
e evolugao dos fatos em um contexto de grande velocidade de in-
formagoes, numa conjuntura acelerada, pode ter apresentado limi-
tagoes quanto ao dominio e apreensao de todos os fatos realmente
relevantes para a politica de saude.

N3o era primavera, mas o asfalto floriu: as jornadas
de junho de 2013

Uma flor nasceu na rua!

Passem de longe, bondes, 6nibus, rio de ago do trdfego.
Uma flor ainda desbotada

ilude a policia, rompe o asfalto.

Fagam completo siléncio, paralisem os negdcios,
garanto que uma flor nasceu.

E feia. Mas é uma flor. Furou o asfalto, o tédio, o nojo e o édio.
(Carlos Drummond de Andrade, A rosa do povo, 2012).

Asjornadas de Junho, como ficaram conhecidas as manifestagoes
ocorridas no Brasil em 2013, que se propagaram durante o més de
julho até arrefecerem no decorrer do segundo semestre, certamente
representaram um marco na democracia recente brasileira. Centenas
de milhares de pessoas foram as ruas nas principais capitais e cidades
do pais, de uma maneira que nao era vista desde as lutas pelas “Diretas
ja”, em 1984, e os cara-pintadas pelo “Fora Collor” de 1992. (BAVA,
2013; CARVALHO, 2013; NAVARRO; BRASILINO; GODOY,
2013) Por certo tempo, permanecera o questionamento sobre a gé-
nese e o significado desses acontecimentos. (SINGER, 2013)

As manifestagoes ocorridas no dia 17 de junho cresceram mais
do que qualquer analista politico poderia supor e tomaram conta



das principais capitais brasileiras: “E tanta coisa errada que nio cabe
em um cartaz”; “quero dinheiro pra satide e educa¢ao”; “era um pais
muito engracado, nao tinha escola, sé tinha estddio”; “Passe livre,
J4!”; “hospital padrao-FIFA” (VEJA...,, 2013) Eram pautas que ver-
savam sobre os direitos sociais e a ética na politica. (CHAUT, 2013;
VIANA, 2013) Apesar de toda a complexidade e diversidade, as ma-
nifestagdes possuiam como ponto em comum o desejo da populagao
por mais servigos publicos e de melhor qualidade através da atuagao
de um Estado social. (MAIOR, 2013)

Para Singer (2013), apesar de uma heterogeneidade na com-
posicao social dos que ocuparam as ruas, é possivel perceber uma
maioria jovem, representante de uma “nova classe trabalhadora” que,
segundo ele, teria sido beneficiada pelos programas sociais dos go-
vernos petistas, adentrando as universidades através de programas
de expansao do ensino superior, mas ocupando postos de trabalho
com baixas remuneragdes e alta rotatividade. J4 Braga (2013) ao se
referir a essa mesma fragao da classe trabalhadora utiliza a expressao
“precariado’, ao inferir sobre as condigoes de vida dessas pessoas,
que apds a conquista do mercado formal de trabalho, mesmo com
maior escolaridade, recebem baixos saldrios e convivem com a caé-
tica organizagao das cidades, especialmente nas periferias onde en-
frentam a repressao policial.

A resposta governamental veio através do pronunciamento
da presidenta Dilma Rousseff, exibido na noite de 21 de junho em
cadeia nacional. Neste, a presidenta afirmava estar atenta a voz das
ruas, que demonstrava a for¢a da democracia e o desejo da juventude
de fazer o pais avangar. Condenou o uso da violéncia e indicou que as
bandeiras apresentadas haviam se tornado prioridade nacional.

Esta mensagem exige servigos publicos de mais quali-
dade. Ela quer escolas de qualidade; ela quer atendi-
mento de satide de qualidade; ela quer um transporte
publico melhor e a prego justo; ela quer mais seguran-
¢a. Ela quer mais. E para dar mais, as instituigoes e os
governos devem mudar.
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Primeiro, a elaboragdo do Plano Nacional de Mobili-
dade Urbana, que privilegie o transporte coletivo. Se-
gundo, a destinagdo de cem por cento dos recursos do
petroleo para a educagdo. Terceiro, ‘trazer de imediato
milhares de médicos do exterior para ampliar o atendi-
mento do Sistema Unico de Saiide, o SUS’.

Quero contribuir para a constru¢do de uma ampla e
profunda reforma politica, que amplie a participagdo

popular?

Na sequéncia, em reunido com os governadores e prefeitos das
capitais, apresentou “os cinco pactos em favor do Brasil”. O primeiro
pacto se referia a responsabilidade fiscal; o segundo, a construgao de
uma ampla reforma politica; o terceiro estava relacionado a saude; o
quarto, a mobilidade urbana; e o quinto foi o pacto pela educagao.
(DISCURSO..., 2013)

Especificamente sobre a saude, a proposta solicitava que prefei-
tos e governadores acelerassem os investimentos ja contratados em
hospitais, unidades de pronto atendimento e unidades basicas de sau-
de, inclusive hospitais filantrépicos, propondo a troca de dividas por
prestagao de servigos. Incentivava a ida de médicos para as cidades e
regides com maior necessidade de profissionais, e nao havendo médi-
cos brasileiros disponiveis, seria feita a contratagao de médicos estran-
geiros para atuar exclusivamente no SUS. Tratou também, do que cha-
mou de maior programa de ampliagao de cursos de medicina do pais.

Essas ultimas proposigdes, compuseram o Programa Mais
Médicos, medida prioritaria na drea da satude, ja anunciada no pro-
nunciamento anterior. Embora responsavel por grandes embates
com a categoria médica dividindo opinides, esse programa permi-
tiu, em seu primeiro ano, aumento significativo no acesso aos aten-

2 Transcricao dos trechos do pronunciamento em cadeia nacional de radio e TV da presiden-
te Dilma em 21 de fevereiro de 2013.



dimentos médicos com a disponibilizacio de aproximadamente
14.500 profissionais (principalmente oriundos de Cuba) em mais
de 3.700 municipios. (OLIVEIRA, 2015)

A saude nos programas das candidaturas a
presidéncia da republica em 2014

A elaboragao de programas de governo pode sofrer influéncias
e pressoes de grupos de interesse, além de apresentar formulas de
marketing para agradar o ptblico sem necessariamente significar um
compromisso com tais afirmagées. (SCHEFFER; BAHIA, 2014)
No entanto, analisar os programas e propostas defendidas pelas
coligacoes que disputam os pleitos eleitorais pode servir como um
termometro para perceber a penetragao de temas na agenda politica
e observar a correlagao de forgas entre os diversos grupos que com-
poem a sociedade.

Em pesquisa de opinido no periodo pré-eleitoral, a saude era
apontada como a principal preocupagao para a populagao brasilei-
ra. (DATAFOLHA..., 2014) Assim, procura-se analisar a seguir, o
lugar ocupado pela saude na agenda politica das trés principais can-
didaturas presidenciais em 2014, verificando em que medida suas
proposigoes se aproximam ou distanciam do projeto da RSB e se
contemplam as necessidades e demandas da populacao, bem como
os desafios do SUS.

As proposicées de Dilma Rousseff

O Programa de Governo para a reelei¢ao da presidenta Dilma
Rousseff, coligagao composta pelos partidos PT, PMDB, PSD, PP,
PR, PROS, PDT, PCdoB e PRB,’ registrado no site do Tribunal

3 Respectivamente, Partido dos Trabalhadores, Partido do Movimento Democratico Brasi-
leiro, Partido Social Democratico, Partido Progressista, Partido Republicano da Ordem So-
cial, Partido Democratico Trabalhista, Partido Comunista do Brasil e Partido Republicano
Brasileiro.
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Superior Eleitoral (TSE), em julho de 2014,* apresentou proposi-
¢Oes para as areas de infraestrutura, industria e comércio, agronego-
cio, energia, petrdleo e gis, meio ambiente, mobilidade urbana e sa-
neamento bdsico — como primeiro pilar de desenvolvimento — além
das politicas de protecao e inclusao social — segundo pilar — contem-
plando as dreas de desenvolvimento social, seguranga publica, habi-
tagdo, educacio e saude.

Na abordagem do “projeto” desenvolvido, foi apontado o im-
pacto positivo sobre indicadores de saude, como a redugao da mor-
talidade infantil, e destacados programas realizados em parceria com
estados e municipios que teriam garantido “ampliagao do acesso
com qualidade” as agdes e servigos de saude:

Com o Mais Médicos, garantimos melhoria na atengao
a satde para 50 milhdes de pessoas, em 3.800 muni-
cipios. O Programa Aqui Tem Farmécia Popular atende
a mais de 6,8 milhoes de pessoas/més e o SAMU atende
73% da populagao brasileira. Atualmente, 80 milhoes de
pessoas tém acesso a aten¢ao de saude bucal pelo Progra-
ma Brasil Sorridente.

O governo federal tem apoiado os municipios para cons-
truir, ampliar e reformar equipamentos de satde, como
as mais de mil Unidades de Pronto Atendimento - UPA e
os mais de 26 mil Postos de Saude. (Prg DR, p. 13)

E possivel observar aadoc¢ao de uma concepgao ampliada de sad-
de ao considerar a determinantes sociais do processo satide-doenga:

A melhoria das condi¢oes de saude do povo brasileiro,
nos dltimos anos, explica-se tanto pela expansio das
agoes e servigos garantidos pelo SUS como pelo cresci-
mento econdmico, pela implementagao de politica so-

“  Disponivel em: http://divulgacand2014.tse.jus.br/divulga-cand-2014/proposta/eleicao/
2014/idEleicao/143/UE/BR/candidato/280000000083/idarquivo/194. Acesso em 13 jul.
14. ldentificado no texto como Prg DR.



ciais de combate a pobreza e pelo aumento do acesso a
esgoto e dgua tratada durante os Governos Lula e Dilma.

(Prg DR, p.13)

Entretanto, a centralidade das proposi¢des para o setor nao
corroboram com essa compreensio. O foco é direcionado para pro-
mover melhorias na qualidade e amplitude dos servigos de satde,
implicando aprofundar programas ja existentes, através de uma re-
discussao federativa para aumentar a eficiéncia do planejamento e
evitar a superposi¢ao de investimentos entre os entes federativos.

[...] expansdo do Programa Mais Médicos; a ampliagdo
da rede de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
destinadas ao atendimento de emergéncias de baixa e
média gravidade; a extensio das redes de atendimento
especializado, com a qualificagao dos servigos hospitala-
res; o fortalecimento e a universalizagio do SAMU e a
ampliagio do acesso da populagio a medicamentos [...]

Reafirmamos o nosso compromisso com seu [do SUS]
continuo fortalecimento e aprimoramento, necessario
devido a seu tamanho, a extensdao dos servigos envolvi-
dos e as sobreposicoes de atribuigdes entre os entes fede-
rativos. (Prg DR, p. 22)

Os termos “atengdo bésica” e “atengdo primdria a saude” (que
mereceram politica especifica em seu governo anterior) nio sdo
mencionados, ficando subentendida a sua relagao com o Programa
Mais Médicos, sem apresentar possiveis avangos em periodos ante-
riores, nem os desafios a serem superados. Também nao sao utiliza-
das nogoes como integralidade, promogao da satde, intersetorialida-
de, politicas publicas saudaveis.

A qualidade dos servigos de saude é abordada de forma su-
perficial, sem apontar indicadores que possam elucidar esse aspec-
to. Prevalece no texto a légica do acesso a satide como consumo de
servicos e procedimentos, do modelo de atengao hegemonico cen-
trado no profissional médico e nas préticas tradicionais de cura, no
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planejamento das agoes voltadas para os quadros agudos e deman-
da espontanea, sem priorizar a qualidade de vida. As propostas nao
abordam a integragao de agoes de vigilancia epidemioldgica, vigilan-
cia sanitdria, prevengao de riscos e agravos, tratamento e reabilitagao
através de uma intervengao organizada para resolver as necessidades
de satde da populagao, visando a integralidade.

Outras lacunas referem-se a auséncia de compromissos com
a manutencao do direito a satide e um SUS publico alicercado em
seus principios constitucionais, e as necessidades de ampliagao do
financiamento considerada por pesquisadores e gestores um no cri-
tico (PAIM et al.,2011) ao fortalecimento do sistema. O documento
produzido pelo PT em seu congresso interno e disponibilizado no
site do partido, para subsidiar o programa de governo, apresentava
uma formula¢do mais alinhada com a RSB, abandonada nessa versao
oficial, possivelmente, por conta de acordos estabelecidos com alia-
dos, ou ainda por interferéncia do marketing de campanha.

Ao longo da campanha, foram apresentadas as principais agoes
desenvolvidas na satde de 2010 a 2014, com grande énfase para o
Programa Mais Médicos. Novas propostas para a satide foram incor-
poradas, como o Programa Mais Especialidades, apresentado no ho-
rario politico eleitoral, visando complementar o Mais Médicos para
facilitar o acesso a exames e consultas com especialistas. A proposta
previa a criagao de uma rede de clinicas e servigos especializados em
todas as regides do pais, integradas por unidades do sistema publico
ja existentes ou que seriam construidas e por clinicas privadas ou ins-
tituigdes filantropicas.

No quinto dia de propaganda eleitoral gratuita na televisao, es-
pecificamente dedicado a satde, a candidata fez uma avaliagao po-
sitiva dos investimentos na drea, nos ultimos anos, e apresentou os
seguintes desafios:

De 2002 pra cd, aumentamos o or¢amento da saiide
em 97% em termos reais. Garanti por lei que 25% dos
recursos do petréleo sejam investidos dentro de pouco
tempo na saiide. [...] Sdo necessdrios muitos passos
adiante para criarmos um sistema de saiide de qua-



lidade no pais. O mais urgente é combater a demora
na realizagdo de exames e consultas com especialistas.
Temos problemas graves de acesso a médicos especia-
lizados em coragdo, em ortopedia, pulmado, em todas
outras dreas e também para realizar exames laborato-
riais e especializados. E af que pretendo avangar como
nunca nos proximos quatro anos e por isso, vou criar o
Programa Mais Especialidades.®

Ao enfatizar que o principal problema a ser resolvido no siste-
ma de satde era o acesso a consultas especializadas e estabelecer tal
programa como o sua principal proposta para os proximos quatro
anos de governo, a candidata Dilma, mais uma vez, reduzia a com-
preensao de saude ao acesso a exames, consultas e procedimentos,
refor¢ando a defesa do modelo hegemdnico médico assistencial pri-
vatista. E importante destacar elementos em seu discurso como a re-
feréncia ao sistema de saude ou sistema publico de saude, citando o
termo SUS apenas uma vez durante todo o programa, sem se referir
ao mesmo em termos futuros.

Outra questao, foi a inser¢ao das clinicas e servigos privados e
filantropicos dentro da proposta de organizagao da rede de servigos
do Mais Especialidades, evidenciando o seu compromisso com a in-
corporagao do setor privado na organizagao dos servigos de satide
como parte fundamental e ndo apenas suplementar ao SUS. Pode
indicar uma incorporagao das propostas apresentadas pelo Livro
branco da saiide, documento da Associacao Nacional de Hospitais
Privados (ANAHP) entregue aos candidatos a presidéncia da re-
ptblica (ANAHP, 2014), que previa “estimular a coordenacio e
integragao entre os setores publico e privado” e “ampliar a partici-
pagao do setor privado na formulagao e implantagao das Politicas
Nacionais de Satde”.

5 Transcricdo do video da propaganda eleitoral.
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As proposicoes de Aécio Neves

O Programa de Governo de Aécio Neves, coligagao compos-
ta pelos partidos PSDB, PMN, SD, DEM, PEN, PTN, PTB, PTC,
PTdoB,° registrado no site do TSE em julho de 2014, teria sido ela-
borado através da interlocugao de especialistas nas mais diversas dre-
as da politica publica como um ponto de partida para um processo
de amplos debates com a sociedade brasileira em seus diversos seg-
mentos, nas variadas esferas que compoem a vida publica, propondo
a participagao popular inclusive através de mecanismos virtuais.

As oito areas contempladas no programa — cidadania, econo-
mia, educac¢io, Estado eficiente, relagdes exteriores e defesa nacio-
nal, saude, seguranca publica e sustentabilidade — deveriam “se inte-
grar de forma holistica” como uma “soma positiva de a¢des governa-
mentais que se aliam na consecucio do bem comum”. (Prg AN, p. 6)

A satde foi abordada em um capitulo especifico (as politicas
que compdem o sistema de seguridade social foram debatidas sepa-
radamente em capitulos diversos). Inicialmente, o SUS foi enalteci-
do como “uma das grandes politicas de inclusao social da histéria do
Brasil” (Prg NA, p. 58), que teria sido viabilizada pelos governos de
Fernando Henrique Cardoso (FHC), informagdo questionada por
autores que atribuem as politicas neoliberais nos governos FHC a im-
plementagao de um SUS distante do constitucional, bem como aredu-
cdo do conceito de cidadania aplicado as politicas sociais. (FLEURY,
2008; MACHADO; BAPTISTA; LIMA, 2012; PAIM, 2008)

O programa indicava que a baixa remuneragao dos procedimen-
tos realizados pelas redes publica, filantropica ou privada comple-
mentar, assim como a destina¢do do or¢amento federal insuficiente
nos ultimos 12 anos, seriam responsdveis pela ineficiéncia e baixa

6 Respectivamente, Partido da Social Democracia Brasileira, Partido da Mobilizagdo Nacio-
nal, Solidariedade, Democratas, Partido Ecolégico Nacional, Partido Trabalhista Nacional,
Partido Trabalhista Brasileiro, Partido Trabalhista Cristdo e Partido Trabalhista do Brasil.

7 Disponivel em: <http://divulgacand2014.tse.jus.br/divulga-cand2014/proposta/eleicao/
2014 /idEleicao/143/UE/BR/candidato/280000000085/idarquivo /229?x=1404680555
000280000000085>. Acesso em: 13 jul.14. Identificado ao longo do texto como Prg AN.



qualidade dos servigos de saude. Nesse aspecto, trouxe dados que
confrontaram os apresentados pela campanha da presidenta Dilma a
reelei¢ao e se somaram as criticas sobre o baixo financiamento para
a saude que vem sendo explicitada por pesquisadores (PAIM et al.
2011), gestores (BRASIL, 2014) e articulagdes da sociedade como
0 Movimento Satide Mais Dez.

Para resolver a questao do financiamento, a proposta apresenta-
da foi uma tentativa de didlogo com entidades da RSB, porém o texto
deixa dubia a possibilidade de cumprimento da proposta derivada
da Emenda Popular:

Apoio e implementagao dos preceitos da Emenda Cons-
titucional 29, nos percentuais dos pisos minimos esta-
belecidos por lei para estados e municipios, e a proposta
popular dos 10% da Receita Corrente Bruta da Uniao
para o setor saude, ou politica similar que garanta um

crescimento progressivo de financiamento para o setor.

(Prg AN p. 60)

Considerando a proposta de reforma tributdria apresentada,
onde questionavam a viabilidade da carga tributdria para o financia-
mento de politicas sociais e propunham forte redugao do nimero
de impostos e contribuigdes, permanece em aberto quais seriam as
fontes utilizadas para ampliagao do financiamento para a saude.

O texto do programa afirmava que “O fortalecimento do SUS
serd a permanente prioridade do governo na é4rea da saude” (Prg
AN, p. 58), embora ndo deixasse explicito o que pretendia para o seu
funcionamento. Vale lembrar que o Livro branco da saiide (ANAHP,
2014) também apontava como sua primeira proposta, a necessidade
de fortalecimento do SUS, estimulando a coordenagao e a integra-
¢ao entre os setores publicos e privados.

Principios constitucionais, a exemplo da universalidade, nao
sao reafirmados pelo programa. Algumas das 36 diretrizes apresen-
tadas para a satde trazem implicita uma concepg¢ao de SUS para os
mais pobres e planos ou seguros de saude para os que podem pagar,
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assimilando a légica de “cobertura universal” proposta por organis-
mos internacionais como Banco Mundial, Fundacao Rockefeller e
Organizagio Mundial da Saude (OMS) (FRENK, 2015; NORO-
NHA, 2013; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013; TI-
TELMAN; CETRANGOLO; ACOSTA, 2015):

Diretriz 1: a institui¢ao do Cartdo-Cidadio da Saide, em
articulagdo com o cadastro nacional tnico, ji aqui previs-
to, dard a garantia de acesso a qualquer brasileiro & uma
rede de satide ptiblica ou privada. (Prg AN p. 59)

(]

Diretriz 14: Integracao do sistema de satide suplementar
com o SUS, para identificar oportunidades de colabora-
¢ao investimento e desenvolvimento de parcerias pabli-
co-privadas.

Diretriz 15: aumento da equidade na satde, reduzindo,
através das redes assistenciais integradas, a disparidade
nos niveis de atengao entre os que detém planos de saude
e os usudrios do SUS. (Prg AN, p. 60)

A terceira diretriz “o novo modelo de gestao da saude se baseara
na criagao de redes assistenciais integradas de saude, que permitirao
o melhor uso possivel dos recursos de satde — publicos, privados e
filantrépicos — ao nivel de cada regiao” (Prg NA, p. 59), assemelha-se
a proposta do Mais Especialidades da candidata petista, no sentido
de construir redes regionalizadas que possibilitem o acesso a média
e alta complexidade envolvendo os diversos servigos existentes e re-
afirmando a necessidade de aproximagao entre os setores publico e
privado, assim como proposto pela ANAHP e outras organizagoes
do setor. Propostas de modernizagao da gestao publica através de
ferramentas, indicadores e praticas caracteristicos do setor privado,
podem reforcar essa ideia.

E possivel observar nas formulagdes, a incorporacao de termos
adotados pelo SUS, como novo modelo assistencial com cuidado
longitudinal; promogao da saude e hdbitos saudaveis de vida; agoes



intersetoriais; desospitalizagao; fortalecimento da satide da fami-
lia como porta de entrada do Sistema; fortalecimento do contro-
le social; além da utilizagao de dados epidemioldgicos para propor
agoes em satde para grupos especificos. No entanto, esses termos
sao contrapostos em seus significados pelas expressoes “mutiroes
de cirurgias eletivas”, “eficiéncia’, “padroes de qualidade e processos
otimizados para controle interno”, “autonomia de gestao”, “parceria
publico-privada e com terceiro setor”.

Foi proposto o aprimoramento de agoes que estao em curso no
governo atual como as redes assistenciais integradas e o fortaleci-
mento de agoes iniciadas nos governos do PSDB na década de 1990,
como o incentivo a producao de medicamentos genéricos, o forta-
lecimento da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) para
garantir os direitos e reduzir as reclamagdes de usudrios de planos
privados de saude.

A proposi¢ao de uma carreira nacional para médicos possivel-
mente foi incorporada em atencao as reivindicagdes das entidades
médicas rompidas com o governo do PT apéds o langcamento do
Programa Mais Médicos. No entanto, o tema nao foi aprofundado e
inicialmente nao considerava a necessidade de instituir uma carreira
nacional para todos os profissionais de satde. Para os demais profis-
sionais foi proposto programas de valorizagao, apoio e qualificagao.
Ainda dialogando com a categoria médica, propuseram a realizagao
de cursos preparatorios para que médicos estrangeiros pudessem ser
submetidos ao exame de revalidagao de diploma e o aprimoramento
do Mais Médicos com padroniza¢ao da remuneragao.

Durante a campanha, foi divulgado um segundo Programa de
Governo, mais completo, onde o texto sobre satde iniciava afirman-
do que a mesma era a maior preocupagao dos brasileiros segundo
pesquisas de opinido e que, portanto, “a organizagao e qualificagao
do sistema de satde devem ser agenda central de todas as esferas go-
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vernamentais e da sociedade civil organizada” (Prg AN2, p. 109)
associadas ao investimento consistente em saneamento, considerado
o setor mais carente da infraestrutura social. Criticava as medidas do
governo Dilma para o setor adjetivando-as de “improvisos”, “palia-
tivos”, “presididas pelo marketing” justificando que a sua principal
marca “se resumiu a importagio de médicos estrangeiros [...] des-
prezou [0 programa] os médicos brasileiros e a certificagao da quali-
dade do atendimento a populagdo” (Prg AN2, p. 111)

O termo “SUS”, para se referir ao sistema de satde brasileiro, foi
utilizado em todo o texto mantendo a defini¢ao de conquista social,
referenciando nessa versao, os seus principios constitucionais como
pode ser demonstrado no trecho abaixo:

Os constituintes, em nome da sociedade brasileira, fize-
ram uma aposta generosa e ousada. Migrar de um mode-
lo excludente, centralizador, autoritdrio e hospitalocén-
trico, para a construgao de cidadania plena na satide para
todos os brasileiros, por meio de um sistema de acesso
universal e cobertura integral, inclusivo, descentralizado,
com grande integragao federativa e forte participagao so-
cial, focado na primazia da aten¢ao primdria como polo
articulador do sistema, com énfase na prevengio e na
promocao da saude. O acesso ao sistema publico deixaria
de ser um privilégio dos possuidores de carteira de traba-
lho para abranger todos os brasileiros sem nenhuma dis-
tingdo, como direito do cidadio e dever do Estado. (Prg
AN2, p. 110)

Como alternativa para superar os impasses do SUS, foi defen-
dida uma forte lideranga para conduzir um “choque de gestao”, mais
recursos, mudanga do modelo de atengao e eficiente regulagao da
incorporagao tecnoldgica. Outra mudanga a ser considerada foi a

8 Plano de Governo de Aécio Neves e Aloysio Nunes disponiveis em: <http://campanha2014.
aecioneves.com.br/downloads/plano-de-governo/plano_governo.pdf>. Acesso em 15 out.
2014. Identificado ao longo do texto como Prg AN2.



utilizagao do termo carreira nacional do SUS, para todos os profis-
sionais de saide, em substitui¢ao a proposta anterior de carreira na-
cional para médicos. Esta seria construida a partir de didlogo com es-
tados, municipios e entidades representativas das categorias profis-
sionais visando superar a precarizacao do trabalho e a instabilidade
do mercado de trabalho em satide. Também foi incluida a proposta
que objetivava a profissionalizagao da gestao das entidades ligadas
ao Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e ANS, priorizando a eficiéncia, a meritocracia, sem arran-
jos partiddrios considerados patrimonialistas e clientelistas.

Em diversos compromissos apresentados, foi refor¢ada a neces-
sidade de mudang¢a do modelo de atengao para a superagao de um
modelo curativo, que sofre pressao de incorporagoes tecnoldgicas,
encarecendo o sistema, para um modelo voltado para as necessidades
de saude da populagao, priorizando a prevencao de doengas e a pro-
mogao da satde. No entanto, as propostas apresentadas destoam des-
sa concepgao, sendo uma das mais difundidas nas propagandas elei-
torais de T'V e redes sociais, a criagao de “consultérios populares de
saude”. Nessa proposta, o Governo Federal ofereceria financiamento
através do BNDES para que médicos especialistas pudessem abrir
consultdrios particulares cobrando pregos menores para a populagao
em regides mais pobres e atendendo um nimero pré-determinado
de pacientes pelos SUS encaminhados pelas unidades basicas de sau-
de. Essa proposta contrapde a ideia de redes assistenciais integradas e
continuidade do cuidado, remontando a fragmentagao deste.

No programa de TV especialmente dedicado a satde no primei-
ro turno (exibido em 2 de setembro de 2014), além de apresentar suas
realizacdes em Minas Gerais, Aécio se comprometeu com a criagao
de “S00 centros integrados de saude chamados Satide de Uma Vez,
para agilizar o atendimento a saude em todas as regides do Brasil”’

Outras propostas bastante propagandeadas foram referentes a
distribuicao de medicamentos e ampliagao do Programa de Saide

9  Transcricdo da propaganda eleitoral exibida em 2 set. 2014.
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da Familia (PSF), fazendo alusdo ao programa focalizado do go-
verno FHC e desconsiderando a concepgao da Estratégia Saude
da Familia. As imagens comumente utilizadas nos materiais visuais
apresentavam objetos classicamente associados a satde pela maioria
da populagao como remédios, seringas, estetoscopios, ambulancias,
hospitais e cruzes vermelhas, reforcando o modelo assistencial hege-
monico, supostamente criticado pelo seu programa.

Numa visao geral, sao perceptiveis as diversas contradigoes do
programa dessa coligagao. A incorporagao do discurso de sanitaris-
tas na tentativa de dialogar com parte dos segmentos que defendem
0 SUS pode converter-se em retdrica ao analisar as proposi¢oes que
discutem gestao publica com incorporagao e fortalecimento do setor
privado, politicas sociais focalizadas e perspectiva do cuidado cen-
trado na pratica médica. A andlise das proposicoes para a drea econd-
mica com protagonismo do mercado na determinagao do papel do
Estado também podem dar pistas de qual seria o projeto realmente
implementado caso fosse esse o programa vencedor.

De Eduardo Campos a Marina Silva: programa de governo
da coligacdo Unidos pelo Brasil

A Coligagao “Unidos pelo Brasil”, composta pelos partidos PHS,
PRP, PPS, PPL, PSB e PSL," tinha em sua lideranga o ex-governador
de Pernambuco Eduardo Campos e como vice Marina Silva, ambos
do PSB. A ex-senadora e candidata a presidéncia em 2010 veio para
o partido apds a alianga programdtica construida quando a Rede
Sustentabilidade teve o seu pedido de registro eleitoral indeferido. O
programa registrado no TSE" estava estruturado em cinco eixos es-
tratégicos: Estado e a democracia de alta intensidade; economia para

10 Respectivamente, Partido Humanista da Solidariedade, Partido Republicano Progressista,
Partido Popular Socialista, Partido Patria Livre, Partido Socialista Brasileiro e Partido Social
Liberal.

1 Programa de governo da Coligacdo “Unidos pelo Brasil” registrado em julho de 2014
junto ao TSE e disponivel em: <http://divulgacand2014.tse.jus.br/divulga-cand-2014/
proposta/eleicao/2014/idEleicao/143/UE/BR/candidato/280000000063/idarquivo/108



o desenvolvimento sustentavel; educagao, cultura e inovagao; politi-
cas sociais e qualidade de vida; e novo urbanismo e pacto pela vida.

Das trés principais candidaturas, apenas essa coligagao compre-
endia a saude como parte do sistema de seguridade social, trazen-
do as propostas para essa drea no eixo destinado as politicas sociais.
Destacava que “o sistema de seguridade social é uma das mais im-
portantes conquistas do periodo democrético e tem um papel funda-
mental na melhoria da qualidade de vida de nossa populagio”. (Prg
EC, p. 44) Essa inser¢do, traz uma compreensao diferenciada de sau-
de como parte das politicas de inclusao social, cidadania e felicidade,
nao apenas como um setor produtivo, ou como oferta de servigos e
procedimentos.

O SUS foi apresentado como uma vitéria de mobilizagoes da
sociedade, conquistado através da Constituicao Cidada de 1988,
valorizado em sua concepgao original, nao sendo utilizados termos
substitutivos para se referir ao mesmo. Seus principios constitucio-
nais surgiram em diversos momentos do texto sem variagao de senti-
do. Universalidade, por exemplo, pode ser compreendido como SUS
para todos os brasileiros; a integralidade foi colocada como meta da
articulagao de agdes e servigos de promogao e atengao a satde, além
de prevengao.

O SUS ¢ algo quase tinico em termos de cobertura no
mundo e implica uma nogao de cidadania e direito hu-
mano que emerge de geragdes de lutas populares. Apesar
de sua concepgao revoluciondria e da universalizagao do
servico de saude que pretende promover, o SUS precisa
ser aperfeicoado no sentido de considerar o redirecio-
namento para um sistema que seja mais humano, perso-
nalizado, rdpido e que ofereca respostas as demandas de
todos os brasileiros. (Prg EC, p. 44)

?x=1409866177000280000000063>. Acesso em 13 jul. 2014. Identificado ao longo do
texto como Prg EC.
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Para a sustentabilidade do SUS, foram apresentadas como pro-
postas o aperfeicoamento dos servigos de satde e seu adequado fi-
nanciamento, onde previa “aumentar os gastos federais com agoes
e servigos publicos de saude tendo como base a Receita Corrente
Bruta (RCB) da Unido” (Prg EC, p. 44) Apesar de utilizar o ter-
mo “Receita Corrente Bruta” , ndo se comprometia explicitamente
com a proposta de 10% da RCB para a satide apresentada através
do projeto de lei de iniciativa popular PLP 321/2013 e nao fixava
em quanto deveria ser o financiamento para a saide em seu gover-
no, caso vitorioso. Criticava os gastos em saude do Governo Federal
trazendo informes que apontavam uma redugao do investimento em
saude de 2000 a 2011 em termos proporcionais ao que foi investido
por estados e municipios, contradizendo os dados apresentados pela
candidata a reelei¢ao quando afirmava que houve crescimento de in-
vestimentos no setor.

Outras propostas como a regulagao de servigos de distinta com-
plexidade, a pactuagao entre niveis de governo, as relagdes com os
servicos suplementares de satde (iniciativa privada) e com os profis-
sionais de saide, também foram apresentadas sem especificar como
poderiam ser viabilizadas.

A relagao com o setor privado foi apresentada de forma critica
quanto a incorporacao pelos servigos publicos de préticas de saude e
formas de organizagao. Porém nao ficam evidenciadas as propostas
para a regulagao e utilizagao desses servigos, se de forma suplemen-
tar ou como parte da rede de servigos de satde.

H4 uma tendéncia de reproducao no setor publico da
realidade hoje verificada no setor privado, em que pre-
domina o polindmio especializacio, procedimentos de
média e alta tecnologia, alto custo de intervengao. Essa
configuragao, independentemente de sua qualidade téc-
nica, nao atende aos preceitos de uma satide que preten-
de a universalizagdo. (Prg EC, p. 44)



Para a atengao basica, foi prevista a efetiva universalizagao para
que possa ser a porta de entrada e eixo estruturante da organizagao
e articulagao de agoes. Para isso, pensavam aprimorar e fortalecer o
PSF, promover a formagao de profissionais de saude, priorizando
médicos generalistas, enfermeiros, assistentes sociais e agentes co-
munitarios, promover a alimentac¢ao saudével e inserir atividades fi-
sicas e praticas corporais como parte da assisténcia a saide.

Outra parte fundamental das propostas apresentadas foram
acoes de prevencao de doengas e promogao da saude, que eviden-
ciavam uma concep¢ao mais ampliada de saude para além de ofertar
servicos de sadde.

Reorientar e integrar politicas setoriais capazes de pro-
mover a saude e a melhoria da qualidade de vida, visan-
do criar ambientes saudéveis, proteger as pessoas contra
ameacas a saide e possibilitar aos individuos, familias e
comunidades a expansio de suas liberdades, capacidades
e oportunidades. (Prg EC, p. 44 e 45)

Apareciam, no decorrer do texto, termos como “vigilancia epi-
demioldgica”, “humanizagao do cuidado’, “reorientagao da formagao
profissional”, “abordagem multidisciplinar”, “politica de drogas com
atengao integral ao usudrio”, que aproximam o programa do discurso
do SUS e das entidades da RSB.

Antes que a campanha eleitoral ganhasse corpo e chegasse as
propagandas de TV, um tragico acidente, em 13 de agosto de 2014,
interrompeu o percurso dessa coligacao, levando a 6bito o seu re-
presentante majoritirio Eduardo Campos e parte dos seus assesso-
res. Trecho de sua entrevista ao Jornal Nacional no dia anterior a sua
morte “Nao vamos desistir do Brasil” passou a ser o grande mote de
campanha da nova chapa configurada com Marina Silva como candi-
data a presidéncia, acompanhada por Beto Albuquerque (PSB-RS),
candidato a vice.

O programa de governo da nova chapa registrado no TSE foi ba-
sicamente o mesmo, visto que foi construido como uma alianga pro-
gramatica entre os partidos que compunham a coligagao que man-
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teve 0 mesmo nome e a mesma composicao. Os trechos dedicados
a saide permaneceram inalterados. Logo em seguida, foi divulgado
no site da campanha uma versao mais ampliada do programa inicial.
A satde, incluida no titulo do eixo 4, que passou a se chamar
“Politicas sociais, saude e qualidade de vida”, foi mantida no con-
junto das politicas de seguridade social. O trecho dedicado ao tema
apresentava uma explicagao do que vem a ser o sistema de segurida-
de social, representando um avango por possibilitar o acesso a todo
cidadao e cidada brasileira independente do nivel de contribuigao.
Apresentava criticas a forma como o sistema de satde é organizado
atualmente que nao consegue responder aos anseios da populagao.

O atendimento a satde é a primeira das queixas e das as-
piragoes dos brasileiros. O atendimento médico-hospita-
lar ndo satisfaz, e o trabalho de controle de doencas e de
reducdo de indicadores de mortalidade — que o Sistema
Unico de Satide (SUS) tem contribuido para mudar para
melhor — nao é notado quando exitoso, apenas quando
falha. A percepcao do cidadao sobre o sistema publico de
satide é pautada pela visao de uma medicina de alta tec-
nologia e de carater hospitalar — a qual ele, efetivamente,
tem dificuldade de acesso. (Prg MS, p. 155)"

O texto mantinha os elementos do programa anterior, aprofun-
dando as informagdes trazidas através de dados, indicadores e grafi-
cos. Apresentava o SUS com um breve histérico da sua implemen-
tacdo, pontuava como principios fundamentais as d