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Resumo: Este artigo pretende analisar os programas de governo dos candidatos a
Presidente da Republica do Brasil nas elei¢cGes de 2014, a partir dos projetos entregues e
registrados juntamente ao Tribunal Superior Eleitoral.
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Abstract: This article aims to analyze the government programs of the candidates for
President of the Republic of Brazil in the 2014 elections, from the projects delivered
and recorded along the Superior Electoral Court.
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Introducéo

Nas eleicdes de 2014, as atitudes e pronunciamentos dos candidatos a Presidente
da Republica do Brasil serdo orientados pelas pesquisas de opinido de grandes institutos
que revelam insatisfacdo generalizada do brasileiro com a saude, apontada como o
principal problema do pais, e pelo espectro dos eventos de junho de 2013, que
trouxeram a tona, em meio a uma agenda difusa, o clamor por um sistema de saude

publico, acessivel e de qualidade.
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Um dos efeitos simbdlicos mais imediatos dessas manifestacdes foi a reabsorcdo

da conotagdo positiva conferida ao Sistema Unico de Satide (SUS), tanto nos discursos
politico-partidarios quanto nos programas de governo. O termo “SUS”, que
praticamente havia desaparecido nas eleices de 2010, sendo substituido por uma
listagem de obras e programas, retorna a cena politica. Em 2014, as proposi¢Ges dos
candidatos para a saiude retomam o SUS, mas ndo como um projeto politico vivo,
exigente de questionamentos, articulacdes politicas e inovacdes técnicas e institucionais.
E como se 0 SUS fosse um monumento tombado.

Assim, as coalizfes politico-partidarias, inclusive aquelas situadas em posi¢des
historicamente antagdnicas nas arenas decisérias das politicas publicas, amalgamaram-
se num olhar sobre o passado. O falso consenso em torno do SUS fica evidente na
auséncia de compromissos programaticos para enfrentar as necessidades e as demandas
de saiude. Como se verda mais adiante, os programas dos candidatos a Presidéncia da
Republica em 2014 expdem a desconexdo entre a salde e o sistema de saude, reduzindo
0 SUS a meros processos administrativos.

A marca comum € o deslocamento do protagonismo das politicas sociais como
propulsoras de bem-estar e desenvolvimento, que passam a ter o papel coadjuvante nas
pautas de consumo individual e alivio da miséria.

Tomando este fio condutor, o presente trabalho analisa as proposi¢cdes para a
salde contidas nos programas de governo registrados no Tribunal Superior Eleitoral
(TSE).! O objetivo ¢ subsidiar a reflexdo sobre enunciados, exposicdes sumarias, acdes
explicitadas, subtendidas e inag¢des (ndo acdes)que possam surgir das propostas dos
candidatos e de seus partidos.

Parte-se do pressuposto que a politica pode ser compreendida como o curso, a
direcionalidade de processos formalizados de formulagdo e decis&do. Mas também as
omissdes, a filtragem ndo revelada de temas e 0s assuntos considerados inadequados

apresentam-se ao debate eleitoral.

1Desde as elei¢des de 2010, a homologagédo das candidaturas é condicionada a apresentagdo do programa
de governo ou proposta s defendidas pelos postulantes aos cargos em disputa. Resolugdo TSE n° 23.405
de 24 de fevereiro de 2014; Lei n® 12.034, de 29 de setembro de 2009.
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Procedimentos metodoldgicos

A principal contribuicdo de um trabalho sobre a saude nos programas de
governo é o de sistematizar e assinalar pontos comuns e singulares das diversas
candidaturas. Busca-se também indicar lacunas, temas ou problemas ndo abordados,
com a intengdo de subsidiar a reflex@o critica sobre as visdes conceituais de distintos
agentes sociais.

Possiveis inferéncias e ilacbes sobre as politicas de salde defendidas pelos
candidatos, elaboradas a partir dos documentos registrados no TSE, tém limitacoes,
dentre elas: 1) Os registros podem ser incompletos ou mesmo improvisados, pois teriam
como objetivo atender apenas a exigéncia legal e burocratica; 2) Os programas podem
ser modificados durante a campanha para o atendimento de compromissos e acordos
com movimentos sociais, entidades empresariais e grupos de interesse; 3) Outros
documentos (como a “carta” dos candidatos) costumam oferecer quadro mais revelador,
por exemplo, sobre as articulagBes entre politicas econdmicas e sociais ; 4) Ao longo da
campanha, os discursos ndo escritos contribuem para uma construcdo interativa das
propostas e programas de governo; 5) Muitas das propostas poderéo ser detalhadas por
assessores técnicos em cadernos tematicos, ou mesmo refutadas e substituidas pelas
regras e linguagem do marketing eleitoral, para adequa-las a supostos comportamentos
ou vontades do eleitorado. A adverténcia sobre as restricdes de andlises, portanto,
requer cautela em relacdo a comparagdes, omissdes e modo de apresentacdo das
proposicBes. A andlise podera ser aprimorada no futuro, a partir do registro e
sistematizacdo de pronunciamentos, entrevistas, materiais promocionais, horario
eleitoral gratuito, matérias jornalisticas e outros documentos produzidos pelos
candidatos no decorrer do processo eleitoral.

Entretanto, as restricdes aos programas depositados no TSE? ndo desautorizam o
exame das propostas para a saude, que podem e devem ser tomadas como proxies ou
aproximacoes das intengdes dos candidatos. Além disso, o primeiro documento oficial

que explicita a plataforma do candidato deve ser visto como ponto de partida de uma

2 A andlise das propostas de satde dos 11 candidatos a Presidente da Republica nas eleicdes de 2014
utilizou com fonte os Programas de Governo, que sdo documentos publicos registrados e disponiveis no
sitio eletrdnico do TSE : www.tse.jus.br
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pratica democratica, na qual os cidadaos eleitores tém o direito de conhecer as ideias

dos candidatos desde o inicio da campanha.

Considerando as linhas de demarcacdo de uma analise necessariamente
preliminar, foram examinados os programas oficialmente registrados no TSE(C) pelos
11 candidatos (Quadro 1) que disputam a Presidéncia da Republica nas elei¢cdes de
2014,

O tema, assunto ou mencdo ao termo saude foram localizados no conjunto dos
documentos e ndo apenas nos capitulos ou itens especificos.

A seguir as proposi¢cdes foram agrupadas por eixos tematicos, com o propdésito
de identificar singularidades e reiteragdes.

Tomando referenciais do campo da Saude Coletiva, trata-se de uma
sistematizacdo que destaca as principais citacfes e caracteristicas das propostas de
salde dos candidatos, mas também (C) A analise das propostas de salde dos 11
candidatos a Presidente da Republica nas eleicdes de 2014 utilizou com fonte os
Programas de Governo, que sdo documentos publicos registrados e disponiveis no sitio
eletronico do TSE : www.tse.jus.br 2 oferece subsidios a reflexdo, ao buscar
compreender as circunstancias e determinagdes que contribuem para a presenca ou

omissédo de determinados temas de saude nos programas de governo.
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Defesa do SUS: um consenso vazio

O tom e contetdos laudatorios ao SUS estdo presentes nos programas de cinco
candidatos (Quadro 2). No entanto, a reveréncia ao SUS, assimilado como conquista, €
desproporcional as fragmentadas ou inexistentes propostas para a sua efetivacéo.

A primeira leitura, tomando apenas os trés candidatos mais bem posicionados na
disputa, em unissono, seus programas ndo poupam superlativos ao se referirem ao SUS:

“a maior rede de saide publica do mundo” (Dilma Rousseff); “uma das grandes
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politicas de incluséo social da histéria do Brasil” (Aécio Neves); “algo quase Ginico em

termos de cobertura no mundo” (Eduardo Campos).

O programa de Dilma Rousseff insinua problemas em relacao a “sobreposi¢des
de atribui¢des entre entes federativos” e o de Eduardo Campos obstaculos em termos de
acesso e qualidade, ao mencionar o “redirecionamento para um sistema mais humano,
personalizado, rapido e que oferega respostas as demandas de todos os brasileiros”. O
programa de Aécio Neves menciona o fortalecimento do SUS.

A constatacdo de problemas e a necessidade de retomar o SUS aparece no
programa de Luciana Genro, que deixa nas entrelinhas o desvirtuamento das “fungdes
originais do SUS”. A concepcao de Eduardo Jorge sobre o SUS reafirma a dimensao da
criacdo de uma nova institucionalidade para a satde na Constituicdo de 1988. Os demais
candidatos nao fazem defesa explicita do SUS.

Nenhum dos programas, nem os apologéticos nem o que menciona a urgéncia de
retomada dos preceitos originais propde meios, estratégias ou mesmo diretrizes para
conferir sustentabilidade ao SUS.

Os programas reafirmam compromisso vago com um SUS indefinido em termos
de abrangéncia e garantias de acesso e utilizacdo de servigos. E desvinculam o sistema
de saude das a¢des para melhorar as condi¢des de vida da populacao.

O significado do SUS passa a ser exclusivamente o de cobertura assistencial e
ndo o de uma das expressdes do “direito de ter direitos”, do direito de cidadania. A
nocdo de prevencdo a riscos ndo é mobilizada, nem tampouco a extensdo das coberturas
se transformou em questionamento ou problema. Os conceitos de SUS, sobretudo nos
programas dos candidatos mais bem posicionados na disputa, pressupdem gue o sistema
de salde é apenas uma rede de servicos assistenciais e oferta de algumas acbes de

saude, congelado no tempo.
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Conceitos sobre o Sisterna Unico de Satide (SUS) no programa de governo dos
candidatos a Presidente da Repiiblica do Brasil - 2014

AECIO DILMA EDUARDD EDUARDO LUCIANA
NEVES ROUSSEFF CAMPOS JORGE GEMNRD

“0 Siaterma Unico "0 SUS &, hoje,a "0 SUS & algo "Passados ji mais Mo SUS,

de Satde —SUS, maior rede de quase G em de 25 anos do efeties remos Lina
criado pela saide publicado  termos de imiicio da retomada global

Constibuigio il o e berm cobertura no implantagio do de suas fungies
Faderal de 1958, cumprido um mundo e implica  SUS, esta é OFiginas,
completou 25 anos  importante papel  uma nogiio de certarmente a garantindo
econtnua sendo na universalizacio  cidadania e direthy  mador reforma atendimento

urma das grandes  do acesso. hiurmans que social induezida integral a todos de
politicas de Reafirmanmos eimnerge de pela Constituinte  forma gratuita ¢
mclusio soctal da  nosso geragiies de lutas BT /ES, que visa Coam qu.:]i.dad a*
histéria do Brasil.”  compromisso com  populares. Apesar  garantr o direito a

S continuo

de sua concepeio

assisténcia i sadde

“0 fortalecimenty  fortalecimento e revoluchondria e da  a todos os
dio SUS serd a aprimoramento, universalizacio do  brasileiros™
permanente necessdno devido  servigo de saide

priovidade do ap seu tamanho, & que pretende

governo na drea extensdo dos 'P“JH'HJ\'EI,‘J'SL-S

da satide™ SErvioos precisa ser

envolvidos e as
sobreposagiies de
atribuigies entre
05 ervbed.
federativos®

aperfescoado no
sentido de
comsiderar o
redirecionarmento
para um ssiema
AU Sef rmais
A,
personalizado,
rapido e que
ofereca respostas
a5 demandas de
todos os
brasiledros™

Elaboragho die aubees. Fonbe: Programas dos casdidalos regiskrados e TSE

Financiamento da satde: sem defini¢ao de novas fontes

O subfinanciamento publico, obstaculo para que o SUS assegure cobertura
universal e atendimento integral, ¢ mencionado no programa de dois principais
candidatos de oposi¢do: “os recursos publicos ndo sdo suficientes para honrar todos os
desafios” (Aécio Neves) e “a politica publica de salde tem sido objeto de
subfinanciamento cronico” (Eduardo Campos).

Mas, ambos, vdo pouco além de apontar a insuficiéncia de recursos, e nao

definem claramente as novas fontes. Também ndo mencionam como se dara a relagdo
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entre as politicas macroeconémicas e sociais. Sera superada a politica fiscal restritiva

dos ultimos 20 anos? Neste aspecto, um dos programas, o de Eduardo Campos, prevé
“reverter a incidéncia da DRU (Desvinculagdo de Receitas da Unido) no orgamento da
Seguridade Social”.

Nenhum candidato assume, nos programas, o0 compromisso de modificar dois
indicadores que demonstram a insuficiéncia e a distor¢do do financiamento da satde no
Brasil: o valor per capita/ano para salde € baixo no pais; e os gastos privados séo
maiores que 0s publicos.

Nos paises desenvolvidos, que mantém sistemas universais, em média mais de
70% do gasto total com saiude vém de recursos publicos. No Brasil, apesar da garantia
constitucional de um sistema universal, apenas cerca de 44% dos gastos sdo publicos.

(Quadro 3).

QUADRO 3
Nivel de despesas de satide de acordo com paises da OECD e paises selecionados
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Paises com mais gastos de salde privados (gastos diretos de empresas e familias
com planos de salde, medicamentos e pagamentos particulares), caso do Brasil,

geralmente apresentam mais iniquidades no acesso a saude, ao perderem a caracteristica
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redistributiva do financiamento do sistema universal baseado nas taxas de impostos

progressivos.

Os candidatos certamente contribuiriam muito para o debate do financiamento se
apresentassem suas posicoes sobre quem deve ser o terceiro pagador na saude no Brasil.
Como néo é possivel imaginar uma volta do modelo de relacdo direta — o paciente
pagando direto ao prestador —, alguém tem que pagar a conta da salde: ou 0 governo,
por meio dos impostos e contribuicdes; ou as empresas, que financiam assisténcia em
salide para seus empregados; ou os orgcamentos familiares.

O Brasil fez a opgéo formal, constitucional, por um sistema baseado no governo
como pagador, por meio de impostos gerais e contribuigdes sociais dos orgamentos
federal, estadual e municipal. Mas na préatica os cinco governos federais mais recentes
tém incentivado gastos privados com planos de saude e medicamentos, e vém
destinando cada vez mais fundos publicos ao setor privado, 0 que compde a génese da
segmentacdo e da estratificagdo do sistema de salde brasileiro.

A defesa, por candidatos da oposicdo, da bandeira de vinculacdo de 10% da
Receita Corrente Bruta (RCB) da Unido para a saude, soa como registro ou contraponto
a rejeicdo da proposta pelo Governo e Congresso atuais, que ignoraram mais de 2
milhGes de assinaturas de uma proposta de iniciativa popular.

A tentativa de conexdo com o Movimento Sadde Mais 10%, da sociedade civil,
aparece no programa de Eduardo Campos (“apoiar a aprovagao do Projeto de Lei Saude
Mais 10, de iniciativa popular”) e de forma mais genérica no programa de Eduardo
Jorge (“O PV quer se comprometer com os atuais movimentos da sociedade civil que
lutam por mais recursos para as politicas publicas de satde e educagao”).

Aécio Neves fala em apoiar a “proposta popular dos 10% da Receita Corrente
Bruta da Unido para o setor saude”, para logo matizar, “ou politica similar que garanta
um crescimento progressivo de financiamento para o setor”.

O programa de Dilma Rousseff ndo menciona a vinculagdo da RCB ao
financiamento da salde. Luciana Genro afirma: “ampliaremos radicalmente os

investimentos publicos em saude e educacdo”. Os demais candidatos falam em

30 movimento Salde Mais 10 reline entidades na coleta de assinaturas para um Projeto de Lei de
Iniciativa Popular que assegure o repasse de 10% das Receitas Correntes Brutas da Unido para a sadde,
alterando a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012. www.saudemaisdez.org.Lbr
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“aplicagdo de 10% do PIB para a saude ja, cujos recursos poderiam vir do pagamento da

divida publica” (José Maria de Almeida) e "extin¢do de tributos que incidam no sistema
de saude” (Pastor Everaldo).

Mesmo com a proposta de 10% da RDC para a saude, aque representaria aporte
significativo, o gasto publico ndo chegaria a 5% do PIB, percentual muito inferior a
paises com sistemas universais que destinam em média mais de 8% do PIB, em recursos
publicos para a saude.

Tao importante quanto revelarem a politica de financiamento, seria a declaragédo
dos candidatos sobre como possiveis novos recursos passarao a circular no sistema de
sdude, ou seja, como serdo utilizados. Nenhum candidato se propés a refazer as contas
da salde, a comecar pela rendncia fiscal no calculo de imposto de renda de pessoa fisica
e juridica, empréstimos do BNDES, subsidios e isencfes tributarias a planos de saude;
desoneracdes da industria farmacéutica e dos hospitais filantropicos; enfim, os diversos
incentivos econdmicos que favorecem a expansdo do setor privado, sem nenhuma

contrapartida ao sistema universal.

Gestdo da saude: nem publico, nem privado, muito pelo contréario

Ao lado do financiamento, as modalidades e formatos de gestdo ocupam lugar
destacado nos debates sobre o sistema de salde brasileiro.

Os programas dos candidatos a Presidente, entretanto, se isentam de apresentar
propostas de diretrizes nacionais sobre a gestdo da salde, tema controverso que
incendiou campanhas eleitorais recentes, a exemplo da disputa pela Prefeitura de Séo
Paulo em 2012, quando a continuidade ou ndo dos contratos firmados com
Organizac6es Sociais (OSs) ganhou espaco na disputa.

A auséncia de avaliagbes independentes que identifiguem vantagens e
inconvenientes das diversas formas de gestdo tornaram escassas as informagoes sobre 0s
modelos experimentados no Brasil. O debate polarizado e fortemente enviesado, por um
lado pelos negdcios abertos com a terceirizagdo da gestéo e, por outro, com a defesa das

regras do regime juridico sem a necessaria mediacdo da garantia do direito a salde,
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oculta certo esgotamento ou incapacidade desses modelos para dar as respostas

necessarias ao aprimoramento e modernizacao do sistema de saude.

Surgidas na década de 1990, largamente apresentadas e aceitas sob o signo da
experimentacdo e da emergéncia, modalidades de gestdo da salde alternativas a
administracdo direta, sobretudo as OSs, ganharam félego no Brasil, sob o argumento de
que aumentariam a eficiéncia dos servicos, racionalizando gastos com pessoal e
insumos. Também tiveram o propdsito de agilizar a administracao, facilitar as compras
sem licitacdes e as contratacBes de pessoal sem concurso publico.

Mas, afinal, a administracdo indireta tornou mais &gil e eficiente a gestdo?
Solucionou a falta de pessoal e de medicos? Diminuiram as filas? Os servigos séo
melhores e mais resolutivos? Os usuérios estdo mais satisfeitos? Houve economia de
recursos para o SUS? Melhores resultados de saude foram alcancados? Contribuiram
para assegurar a coesdo entre territorios e 0 acesso a todos os niveis de atencdo em todas
as regides e para popula¢des mais vulneraveis?

A falta de respostas a essas, entre outras questles, talvez possa explicar a
omissdo dos programas em relacdo a defesa ou critica da gestdo por meio de
OrganizagBes Sociais, Parcerias Publico-Privadas, Fundagdes Publicas de Direito
Privado, dentre outras modalidades.

Um programa que aborda a gestdo, porém sem assumir posicdo sobre este ou
aguele modelo, ¢ o de Aécio Neves, que prevé: “implantacdo de iniciativas que
melhorem continuamente a gestdo do setor, como a autonomia de gestdo em todos 0s
niveis das redes de salde, definicdo e uso de protocolos, padrées de qualidade e
processos otimizados para os controles internos, e otimizacdo do modelo assistencial,

com iniciativas que incentivem a desospitaliza¢do e a profissionaliza¢do do cuidado.”

Relacoes e “sobreposicoes” com estados e municipios

Trés programas resvalam no pacto federativo que pretendem para a saude. Para
Dilma Rousseff, “num pais de dimensdes continentais, o fortalecimento do
municipalismo foi determinante para a gestao eficiente de infraestrutura urbana e rural,

principalmente em &reas de forte impacto social e na saude publica”. Segue-se, mais
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adiante, com ares de proposta: “a melhoria no atendimento e o aumento da Rede de

salde exigirdo uma rediscussdo federativa que tera o poder de evitar superposi¢do de
investimentos e de planejar com mais eficiéncia a distribuicdo dos servicos de saude
publicos”. Aqui o termo “superposi¢cao de investimentos” soa enigmatico num cenario
de flagrante subfinanciamento publico federal.

Ja Aécio Neves prevé a “adocdo de varios meios para apoiar 0os municipios na
realizacéo de a¢des de promocao da salde e de habitos saudaveis de vida”.

Por sua vez, no programa de Eduardo Jorge, “os governos estaduais devem
ajudar a agrupar municipios em regides e consoércios para tornar mais eficientes as
varias politicas publicas. Queremos descentralizagdo com gestdo territorial e
intersetorialidade de politicas publicas”; e também o PV: “O governo estadual,
articulado com os municipios na gestdo territorial, deve garantir: saide especializada e
hospitalar. Algumas tarefas que devem ser essencialmente municipais: promogéo,
prevencao e vigilancia em saude; atencao bésica e pronto atendimento em saude.”

Desde a implantacdo do SUS néo faltam regras (Normas Operacionais Bésicas —
NOBs, Normas Operacionais de Assisténcia a Saude — NOAS, Pacto Pela Salde) para
definir as competéncias de cada esfera de governo e as condi¢des para que estados e
municipios possam assumir suas atribuicdes. As mais recentes*reforcam a importancia
das Regides de Saude com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucdo dos servicos de salde; e as Redes de Saude, um conjunto de acGes e servicos
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia. Nenhum dos programas se compromete com tal
reorganizacdo. E ha flagrante mistura de planos, com propostas de dificil compreenséo,
como a atribuicdo de papéis especializados na prevencdo para 0S municipios e o uso de

protocolos e diretrizes clinicas pelos servigos de saude.

Modelo assistencial: pedacos desarticulados

4 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa.
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O que se espera do programa de governo de um candidato a Presidente € que

defina diretrizes nacionais claras para a politica de saude do Pais, que explicite qual
modelo de aten¢do defende para o sistema nacional de saude brasileiro, que diga como o
sistema de saude sera estruturado para atuar a favor dos individuos e das comunidades.

Na eleicdo presidencial de 2014, o que se vé nos programas sdo propostas
genéricas sobre “pedacos” do sistema de saude; promessas de intervengdes médico-
curativas baseadas no atendimento desordenado da demanda espontanea (sobrepondo-
se, muitas vezes, as atribuicbes de estados e municipios); programas pontuais
focalizados em ciclos da vida (crianca, idoso etc) e em populacBes especificas
(mulheres, pessoas com deficiéncias etc); mencdes a politicas transversais (assisténcia
farmacéutica etc); e promocdo da saude reduzida a divulgacdo de habitos saudaveis.

Os candidatos passam a margem da integralidade, pois ndo esclarecem como
fardo a integracdo de acbes de promocédo da saude, prevencdo e assisténcia; como irdo
garantir a continuidade da atencdo nos diferentes niveis de complexidade do sistema;
como irdo articular politicas publicas e acfes intersetoriais que possam ter impacto
positivo sobre os determinantes da salde.

N&o se ocupam em demonstrar como irdo promover a equidade® , seja nas
condicGes de salde, tdo associadas aos padrdes de desigualdades sociais, seja no acesso
e utilizacdo dos servi- ¢os de salde, que depende de explicitacdo do modelo de atengédo
a ser adotado e da forma como a oferta de servicos, publicos e privados, sera
estruturada.

Desacompanhadas de propostas, ha simples citacbes da nocdo de salde que
extrapola a assisténcia médico-hospitalar: “a melhoria das condi¢des de satide do povo
brasileiro, nos ultimos anos, explica-se tanto pela expansdo das acbes e Sservigcos
garantidos pelo SUS como pelo crescimento econdmico, pela implementacdo de
politicas sociais de combate a pobreza, e pelo aumento do acesso a esgoto e agua (E)
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Sadde - SUS, o
planejamento da satde, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa. 9 tratada”

(Dilma Rousseff). E outra: “a superagdo da pobreza ¢ de fundamental importancia para

STRAVASSOS, C.; MARTINS, M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de servicos de
salide. Cad. Saude Publica [online], Rio de Janeiro, v. 20, supl. 2, 2004.
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que possamos alcangar desempenho mais adequado nos indicadores de saude” (Eduardo

Campos).

Dentre os que mencionam politicas intersetoriais, o programa de Eduardo
Campos fala em “reorientar e integrar politicas setoriais capazes de promover a saude e
a melhoria da qualidade de vida”. Aécio Neves anuncia “inovagdo nas articulagdes que
assegurem enfrentar deéficits de educagdo, saude, informacgdo, aportes culturais e
tecnologicos.”

E, para Eduardo Jorge, “é preciso que as outras politicas publicas assumam
também suas responsabilidades neste campo da atengdo a saude”.

Mas ao tentar explicar como se dara essa articulacdo, 0s programas sao vagos.
Aécio fala em articulacdo da salude com a assisténcia social, politica de esportes e
desenvolvimento da agricultura . Eduardo Campos promete “articular as politicas de
saude, de assisténcia social, de educacdo e de seguranga publica” e, mais adiante, diz
que ird “inscrever a pratica de esportes e atividades corporais como parte do conceito de
assisténcia integral a satde”.

Ja Eduardo Jorge, mais focado na satde ambiental, promete “reduzir a polui¢ao
do ar proveniente de veiculos que usam diesel e gasolina e circulam muitas vezes
desregulados pelas cidade; “produzir alimentos organicos e saudaveis e, na industria de
alimentos, adotar limites adequados de agtcar, sal e gorduras”; “contrario ao uso de
agrotoxicos que prejudiquem a biodiversidade, a satde dos trabalhadores do campo e a
saude dos consumidores em geral”.

Sobre 0 modelo assistencial, 0s programas de Aécio Neves e Eduardo Campos
esbarram em noc¢oes instigantes, porém desconectadas de propostas consequentes. O
primeiro aborda a promocdo de “um novo modelo com foco no paciente e na
continuidade dos cuidados, garantindo a sequéncia do acesso entre todos os niveis da
rede de servigos - do médico de familia ao hospital e garantindo a oferta de servicos de
qualidade em todo o percurso, com disponibilidade de médicos, demais profissionais de
salde, instalacOes, equipamentos e medicamentos”.

O segundo enfatiza a “promog¢do da satde e da prevencao ao alcance de todos,
por meio do estabelecimento de uma politica efetiva de educacdo e comunicacao
publica em satde”. O programa de Campos afirma ainda que “hd uma tendéncia de

reproducdo no setor publico da realidade hoje verificada no setor privado, em que
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predomina o polindmio especializacdo, procedimentos de média e alta tecnologia, alto

custo de intervencdo. Essa configuracdo, independentemente de sua qualidade técnica,
ndo atende aos preceitos de uma satide que pretende a universaliza¢do”. Em seguida, na
proposta, repete a Lei 8.080/90 (Lei Orga- nica da Saude) ao propor: “articular os
programas de prevencdo e promocao da salde para que se possa chegar a um modelo de
aten¢do integral a saude.”

José Maria Eymael (PSDC) defende um “Programa de Saude Publica com foco
na prevengao”

O programa de Aécio Neves chega a utilizar a palavra equidade, reduzida a
seguinte propositura: “Investimento massivo no acesso e na qualidade dos servigos de
salide, saneamento basico, educacdo, e compromisso com a maior equidade da oferta
dos mesmos™.

Platitudes e trivialidades que predominam nos programas por certo ndo dao
conta de responder ao momento atual, marcado por forte insatisfacdo dos brasileiros
com o sistema de saude, ja que a populacdo tem dificuldades de acesso, sofre com a ma
qualidade da assisténcia e ndo vé atendidas suas necessidades na hora da dor, do
sofrimento e da doenca, numa insatisfacdo generalizada que atinge usuérios do SUS
mas também aqueles cidaddos que, além de usarem o SUS, sdo conveniados a planos e
seguros privados. A indignacao, diga-se, ndo esta apenas nas peque- 10 nas localidades
sem médicos e sem SUS, e ganha maior expressao nas massas dos grandes centros,
mesmo onde a rede publica ampliou os servicos e onde existe altissima concentracao de
médicos e de clientela de planos de satde.

Como os candidatos omitem ou abrem méao de apresentar o modelo de sistema
nacional de salde que pretendem, no minimo esperava-se dos programas propostas
concretas sobre como integrar as redes de salde, reorientar os fluxos, assegurar ndo sé o
primeiro acesso, mas a continuidade do cuidado, diminuindo filas e estipulando
padrdes, como tempo maximo de espera. Obviamente, diretrizes nacionais, sem
competir com os Estados, devem coordenar as redes regionalizadas de atengdo a salde;
e com 0s municipios, planejar e executar acdes e servigos de saude.

Na abordagem da organizacdo e da oferta dos servigos de saude os programas
dos candidatos mostram-se rarefeitos. Dois programas usam e abusam de conceitos

nucleares de atencdo primaria: “porta de entrada do SUS, garantindo que atenda a todas
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as necessidades de promocdo, prevencdo e atencdo bésica da populacdo

brasileira”(Aécio Neves); “eixo estruturante da organizag¢do e articulagdo de acOes,
como condicdo para 0 acesso aqueles de complexidades mais altas, exceto pelas
emergéncias médicas"(Eduardo Campos).

Os mesmos programas assumem CcOmpromisso com a estratégia Salde da
Familia: "fortalecimento e ampliacdo do Programa Saude da Familia — PSF - para todo
o territorio nacional, qualificando e ampliando a sua cobertura, incorporando mais
profissionais e profissdes" (Aécio Neves); e “fortalecer e aprimorar o Programa da
Saude na Familia, visando estimular seu potencial humanizador do cuidado no
atendimento, assim como promover a formacéo de profissionais de salde nesse sentido,
com prioridade para médicos generalistas, enfermeiros, assistentes sociais e agentes
comunitérios” (Eduardo Campos).

Ja o programa de Dilma Rousseff ndo cita a atencdo primaria, preferindo focar
no pronto atendimento (“ampliagdo da rede de Unidades de Pronto Atendimento —
UPAs, destinadas ao atendimento de emergéncias de baixa e média gravidade); na
atengdo secundaria (“extensdo das redes de atendimento especializado, com a
qualificacdo dos servicos hospitalares”), na urgéncia, emergéncia e atendimento pré-
hospitalar (“fortalecimento e a ampliagdo do SAMU”).

Aécio Neves também aborda a atengdo secundaria ao anunciar a “continuidade
do cuidado para exames, ambulatérios e hospitais, garantindo o acesso da populacdo aos
atendimentos de maior complexidade com especialistas e aos exames e assisténcia
hospitalar de forma mais simplificada e agil”, e ainda, a “implantagdo de redes de
atendimentos para as urgéncias e emergéncias médicas”.

O programa de Levy Fidelix defende a “duplicagdo dos postos de atendimento
ambulatoriais e de emergéncias e pronto-socorros em todos 0s municipios brasileiros,
com aquisi¢ao de milhares de ambulancia e novos equipamentos médicos”.

Nenhum candidato menciona a atencdo terciaria, hospitalar e a alta
complexidade.

N&o ha esforco em apresentar propostas que consideram 0s servi¢os de saude
articulados em redes com niveis de complexidade crescente, capazes de dar respostas a
promoc&o, protecao e recuperacdo de saude, com definicdo do papel dos setores publico

e privado nesta organizagéo.
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As plataformas dos candidatos tratam de obviedades: a APS deve ser a porta do

sistema de saude; a Saude da Familia é uma estratégia em parte bem sucedida, de rapida
expansdo e bom custo-efetividade, que influiu positivamente no acesso aos servigos e na
salde dos brasileiros; os servigos especializados sdo um gargalo do SUS, pois a oferta é
limitada e o setor privado contratado da preferéncia aos planos de saude.

Apregoa-se  a coordenagdo e a continuidade do cuidado mas,
contraditoriamente, defendem estruturar subsistemas paralelos com sobreposicGes de
portas de entrada.

Assim, seguem sem respostas questdes cruciais ignoradas pelos programas:
como evitar que UPASs e AMASs passem a competir predatoriamente com a atengédo
primaria? Como contornar, na estratégia Saude da Familia, a baixa resolutividade, a
fragilidade institucional e gerencial, a caréncia de estrutura, a falta de pessoal e a
precarizacdo das relacOes de trabalho? Como garantir acesso sem interrupgdes,? Como
organizar e articular a assisténcia farmacéutica com o restante do sistema? A atengéo
secundaria pode e deve ser regulamentada a partir do nivel nacional do sistema? Como
impedir que os procedimentos de média complexidade sejam preteridos quando héa
maior interesse nos procedimentos de alto custo? Como integrar a atencdo basica, a
vigilancia em salde e os servicos especializados e de emergéncia? Como otimizar a
gestdo clinica, a promocdo de salde e o uso racional dos recursos? Como estimular,
avaliar e divulgar informac6es sobre qualidade dos servicos e do sistema de satde?

Os programas desprezam o texto constitucional que afirma que a salde deve ser
garantida por meio de politicas sociais e econémicas que levem a diminuicdo do risco
de doenca e de outros agravos e que promovam o acesso universal e igualitario as acoes
e servicos de promocao, protecdo e recuperacao.

N&o sdo apresentadas pelos candidatos as metas sanitarias, ou seja, 0 que o
governo fara concretamente para produzir saude; promover, restaurar e manter a saude
da populacdo; para diminuir adoecimentos e mortes; para incidir sobre os determinantes
associados aos problemas de salde evitaveis e passiveis de intervencdo; e como 0s
outros setores do governo incluiriam nas suas politicas questdes relacionadas a saude.

Neste aspecto, o programa de Aécio Neves apenas se refere ao “enfrentamento
adequado das enfermidades que geram a maior carga de mortalidade e para as quais

contamos com medidas de intervengdo de efetividade comprovada, como
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cardiovasculares; diversos tipos de cancer; traumatismos; envenenamentos,

respiratdrias; diabetes e hipertensdao”. Mais adiante prevé “atencdo adequada aos
problemas decorrentes do envelhecimento e das mudancas da sociedade, geradores de
problemas de salde que diminuem a qualidade de vida das pessoas, produzindo
incapacidade, dor e angustia, como a perda de capacidade funcional do idoso; a
violéncia domeéstica contra mulheres e criangas; 0s problemas de satude mental; o uso de
drogas; as enfermidades osteoarticularese a obesidade infantil”. E também anuncia:
“melhora dos avangos sanitarios alcangados, reduzindo as taxas de mortalidade infantil
e materna”.

O programa de Eduardo Campos igualmente afirma que: “O Brasil passa por
importante transicdo demogréafica — com grande quantidade de jovens, estabilizacdo do
crescimento e tendéncias de envelhecimento — que resultara em inimeros reflexos no
sistema de seguridade e na garantia de bem-estar para a sua popula¢do”

Os programas ndo apresentam respostas para o enfrentamento dos grandes
desafios atuais do sistema de salde brasileiro, que precisa se adaptar para atender as
mudancas demograficas, o envelhecimento da populacdo, com perspectivas de
crescimento de custos com assisténcia continua e com medicamentos; e as mudancas
epidemioldgicas, com um perfil de morbidade caracterizado pela crescente prevaléncia
e incidéncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis, e seus fatores de risco como
sedentarismo, tabagismo, alimentacdo inadequada, obesidade mas também a
persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas, mortes maternas e 6bitos infantis por
causas consideradas evitaveis, crescimento das causas externas em decorréncia do
aumento de violéncias e dos acidentes de transito. Enfim, permanece em aberto quais
sd0 as propostas e 0s compromissos objetivos dos candidatos para integrar um sistema

capaz de dar conta das reais necessidades de salde.

Programas, acdes, campanhas: em busca de “marcas”

Acles e programas focalizados de salde deveriam estar inseridos e
comprometidos com modelos assistenciais previamente definidos. Um programa
consiste em acgdes planejadas ao longo de um periodo de tempo, as acbes desempenham
papel especifico (como as acdes de vigilancia), e as campanhas sdo ferramentas da

promoc&o a saude.
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Em busca de possiveis “marcas” da gestdo, programas, agdes € campanhas de

salide surgem ao léu nas plataformas de governo registradas pelos candidatos no TSE.

O candidato Aécio Neves, ao longo de seu programa, cita varias acdes
programaticas: combate ao aumento da obesidade, combate ao tabagismo, promogéo da
alimentagdo saudavel no meio escolar, politica de hemoderivados, “retomada” da
prioridade do programa de HIV/aids.

Aécio anuncia programas especiais para a saude de idosos, adolescentes e
jovens; atendimento integral @ mulher e a crianca vitimas de violéncia; politicas de
atencdo a primeira infancia que fortalecam as familias e o desenvolvimento da crianca
de zero a 3 anos”.

No programa de Eduardo Campos consta: “atengdo a primeira infancia
articulada com as areas de educacdo, salde e assisténcia social, apoiar a criagdo de
creches com instalagdes apropriadas, condigdes de higiene e profissionais qualificados”.
Eduardo Jorge defende o “planejamento familiar como um direito basico que precisa ser
ofertado extensa e generosamente a todas as pessoas. Estd incluida a opgdo por
esterilizacdo voluntaria.” E aponta, como outras prioridades, atengdao a “hipertensao,
diabetes, obesidade, vida saudavel para os idosos, poluicdo do ar, violéncia,
dependéncia de drogas legais ou ilegais”. Aécio da destaque aos mutirdes da saude, que
¢ marca de alguns governos do PSDB: “promogdo da retomada ja no primeiro ano de
governo, em carater emergencial, em parceria com os estados, municipios, entidades
médicas e com a sociedade, dos mutirbes para reduzir as filas de espera de cirurgias
eletivas”.

A plataforma de Dilma Rousseff ndo destaca temas ou populacbes a serem
assistidas, mas as marcas e feitos de programas implantados nas gestdes do PT : Mais
Médicos, Aqui Tem Farmacia Popular, Programa Brasil Sorridente e Unidades de
Pronto Atendimento-UPA .

Pode ser considerado um bom sinal que nenhum programa tenha reivindicado
para si, como marca da gestdo, o “reajuste da tabela SUS”, modelo ultrapassado que
deve ser substituido pela contratualizacédo de servicos que privilegiem a atencéo integral
do paciente e ndo a cobranca por procedimentos isolados, o que tem gerado defasagens
e distor¢Bes. O programa de Aécio chega a mencionar a remuneracao dos prestadores,

mas ndo apresenta uma saida: “a baixa remuneragdo pela prestacdo dos servigos, seja
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das redes publica, filantropica ou privada complementar, precisa ser rediscutida com

urgéncia, porque causa ineficiéncias e compromete a qualidade assistencial.”

Ainda na busca por possiveis marcas, o programa do PSDB langa a “institui¢ao
do CartdoCidadao da Saude, em articulacdo com o cadastro nacional unico, que dara a
garantia de acesso a qualquer brasileiro a uma rede de satde ptblica ou privada.”

N&o fica clara a diferenca entre esse cartdo e outro ja existente, o Cartdo
Nacional de Salde ou Cartdo SUS, que se propde a organizar dados e possibilitar a
comunicacdo sobre o atendimento prestado aos usuarios dos servicos de saude. Sem
implantacdo definitiva até hoje o Cartdo SUS foi concebido desde a implantacdo da
Norma Operacional Basica (NOB) do SUS, em 1996.

Véarios programas enfatizam politicas voltadas para populacbes mais
vulneraveis, que guardam relacdo com as politicas de salude. Aécio Neves anuncia
“protocolos de prevengdo ao Racismo e discriminag@o por orientacao sexual” ; “defesa e
acesso a todos os direitos sociais das comunidades afrodescendentes, indigenas,
quilombolas, ciganas e LGBT”.

Dilma Rousseff ressalta a “luta pelos direitos humanos como prioridade, até que
ndo existam mais brasileiros tratados de forma vil ou degradante, ou discriminados por
raca, cor, credo, sexo ou op¢ao sexual (sic)”.

Eduardo Campos defende que “uma sociedade plural como a nossa deve assumir
de forma integral o direito a diversidade, considerando indigenas, quilombolas, negros,
mulheres, juventude, LGBTTs, pessoas com deficiéncia, populacdes das periferias
urbanas e outros grupos e minorias”.

Eduardo Jorge fala do “reconhecimento dos direitos dos povos indigenas”;
“liberdade de orientacdo sexual, apoio ao direito ao casamento e adog@o de criangas por
casais do mesmo sexo e que haja a criminalizacdo da homofobia como ja acontece com
0 racismo’’; “quanto aos negros, o PV ¢ o partido dos ideais de André Reboucas e Luis
Gama”. O candidato do PV também defende a inclusdo social dos portadores de
deficiéncias.

Rui Costa Pimenta (PCO) anuncia que vai “defender a saude do povo Negro”; e
Luciana Genro afirma que “a sociedade brasileira € composta na sua maioria por negras
e negros nos impondo o desafio urgente de combater o racismo, erradicar as diferencgas

e a apartacdo existentes.”
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Medicamentos e tecnologias: sem respostas para a sustentabilidade do SUS

A Assisténcia Farmacéutica surge timidamente nos programas, 0 que nao
corresponde a relevancia do tema para o sistema de salde brasileiro. Sexto pais no
mercado mundial de medicamentos, o Brasil tem mais de 60% do faturamento interno
nas maos de empresas de capital estrangeiro, sendo que varias classes terapéuticas
fundamentais estdo concentradas nas multinacionais, com baixa atuagdo dos
laboratérios oficiais e nacionais no desenvolvimento de principios ativos e producéo de
farmacos em escala. Soma-se o fato de que 0s gastos com medicamentos séo o principal
componente do gasto com salde das familias brasileiras (41% na Pesquisa de
Orcamento Familiar -POF/IBGE-2009), sem contar a demanda concentrada: as classes
de maior renda (49% da populagdo) consomem 84% da producdo total de
medicamentos, as de renda mais baixa (51% da populacdo) consomem 16% da oferta
total, gerando iniquidades.

Sd0 as seguintes as mencdes dos programas a politica de medicamentos:
“ampliacao do acesso da populacdo a medicamentos” (Dilma Roussef); “retomada da
politica de producdo de medicamentos genéricos e apoio aos laboratérios oficiais na
producdo desses medicamentos, como forma de reduzir o custo e aumentar o0 acesso da
populagdo a medicamentos” (Aécio Neves); "ampliar a capacidade de prevencdo da
Vigilancia Epidemiologica visando evitar o excesso de gastos em medicamentos”
(Eduardo Campos); “desburocratizagdo da importagdo e extingdo de todos os tributos
que incidam em medicamentos, aparelhos e materiais médicos” (Pastor Everaldo).

N&o hé alus@es a incorporacao tecnoldgica na salde, a expansao e ao volume na
utilizacdo de tecnologias, com consequente aumento dos custos do sistema de saude,
considerando o déficit 14 gerado pela forte dependéncia do Brasil em tecnologias
importadas, medicamentos, equipamentos médicos e insumos.

Os programas ignoram que o desenvolvimento do Complexo Econdmico
Industrial da Saude5 requer investimento na politica industrial e qualificacdo da atuacéo

do Estado, com intensificagdo do uso de seu poder de compra de medicamentos e
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insumos, assim como o estabelecimento de parcerias de transferéncia de tecnologia e

investimento prioritario nos laboratorios publicos nacionais.

Neste quesito, o programa de Aécio Neves fala genericamente em
“fortalecimento e ampliagdo do complexo produtivo da saude no Brasil, investindo no
desenvolvimento de uma politica de ciéncia, tecnologia e inovagdo e no fortalecimento
da industria farmacéutica nacional e dos laboratorios farmacéuticos”

Outra polémica ignorada pelos candidatos é a da revisdo da lei de patentes , no
sentido de tornar a legislacdo mais eficiente na defesa dos interesses de saude publica,

com repercussdo na ampliagdo do acesso publico a medicamentos e outras tecnologias

Aborto e drogas: candidatos favoritos ndo assumem posicao

No Brasil, 15% das mulheres relataram ter realizado aborto alguma vez na vida.
As taxas de internacdo pds-aborto sdo elevadas, e aproximadamente 50% das mulheres
que fizeram aborto recorreram ao sistema de saude ou foram internadas por
complicacgdes, o que caracteriza um grave problema de satde publica.

Nas eleicOes de 2010, a disputa pela presidéncia foi marcada pela polémica no
momento em que a entdo candidata Dilma Rousseff teve seu nome vinculado a defesa
do aborto, o que pode ter contribuido para levar a eleicdo ao segundo turno.

O receio de abordar tema polémico juntamente com as coalizbes com partidos e
liderancas préximas a setores religiosos conservadores podem explicar, em relacdo ao
aborto, o distanciamento e a omissdo dos programas dos candidatos mais bem colocados
nas pesquisas.

Assim, apenas candidatos de menor expressao eleitoral tomam posigdo. Trés
deles sdo a favor: “queremos a legalizacdo do procedimento, estabelecendo regras e
limites de idade gestacional numa lei, mas que permita a mulher e seu companheiro
seguirem este caminho com seguranca. Profissionais de saude e instituicdes podem, por
razdes filosoficas e religiosas, se abster de oferecer o servigo, desde que previamente
comunicado a autoridade sanitaria local” (Eduardo Jorge). Outros dois candidatos vao
na mesma linha do PV: "a campanha do PSOL sera porta-voz da luta contra 0s

retrocessos conservadores que almejam aprovar o Estatuto do Nascituro e dificultar o
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atendimento as vitimas de violéncia sexual. Devemos defender a legalizagdo do aborto,

a exemplo do que foi feito no Uruguai, o que diminuiu radicalmente os casos de morte
das mulheres em decorréncia do aborto clandestino (Luciana Genro); “defendemos a
descriminalizagdo do aborto e atendimento das mulheres pela rede publica” (Rui Costa
Pimenta) .

Na outra extremidade, o candidato ligado ao setor evangélico fala em “combate
a pratica do aborto enquanto recurso paliativo de uma politica inconsequente de
planejamento familiar” (Pastor Everaldo).

Quanto ao uso de alcool e drogas como problema de satde publica, o tema nédo
é abordado pelo programa de Dilma Rousseff. O programa de Aécio Neves prevé a
“implantacdo de politica de prevenc¢do ao consumo de drogas, inclusive alcool, em
articulacdo, quanto a drogas ilicitas, com a seguranca publica e de instituicdo de rede de
atendimento aos dependentes, em parceria com Estados, Municipios ¢ terceiro setor”.

J& Eduardo Campos reconhece que “o fenomeno das drogas em geral atingiu
uma proporcdo que pode ser considerada epidémica, particularmente nas cidades e
grandes centros urbanos”, para em seguida propor “criar um programa de orientagdo e
protecdo aos usuarios de drogas e combate a violéncia institucional”. Segundo o
programa do PSB, “a politica de saude precisa ser estruturada para atender a este
segmento na proporcao de sua importancia quantitativa e dos desafios que implica, visto
que de um modo geral esses casos requerem abordagem multidisciplinar”

Eduardo Jorge defende a “imediata legalizacdo, para uso medicinal e recreativo,
da maconha. As outras drogas mais pesadas devem ter estratégias a ser implementadas
na sequéncia. A educacdo e a assisténcia a satde sdo mais eficientes do que a repressao
policial.” O programa do PV propde ainda: “Montar uma estrutura maior de apoio de
salde para 0s casos mais graves e para as familias que desejam apoiar 0s jovens a se
livrar de uma dependéncia”.

A legalizacdo da maconha também ¢é defendida pelo programa de Luciana
Genro: “Muito embora insuficiente do ponto de vista da desestruturacdo do trafico e de
todas as suas consequéncias, a descriminalizacdo da maconha é um inegavel passo
adiante. O Uruguai é o primeiro pais da Ameérica Latina a legalizar o uso, plantio e

venda da maconha. O consumo ja ndo era mais crime ha muitos anos e a principal
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preocupacdo do governo foi impedir o narcotrafico de seguir dominando o mercado.

Este ¢ o caminho que queremos seguir”.

Em contraponto, o programa do Pastor Everaldo prega o “combate ao trafico de
entorpecentes para fins de preservacdo da vida e da saude da populacao”. O

alto consumo de alcool per capita no Brasil, um dos fatores de risco de grande
impacto na morbidade, mortalidade e incapacidades, ndo mereceu proposta inovadora
nos programas dos candidatos e nem sequer sdo assumidos compromissos com
intervencdes de comprovada efetividade no mundo, como a regulamentacdo das
propagandas de bebida.

Nenhum dos onze candidatos apresenta uma politica de atencdo integral em
salde mental ou voltada, especificamente, a usuarios de alcool e outras drogas. A
politicaantimanicomial, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os lares abrigados
e residéncias terapéuticas, a interna- ¢do compulsoria e involuntaria, o combate ao
crack, dentre entre outros temas e embates atuais da satde mental, foram omitidos ou

abordados superficialmente pelos programas de governo.

Recursos Humanos: horizontes estreitos, proposigdes pontuais

Os programas analisados ndo apresentam sequer a intencdo de um plano
nacional destinado a formar adequadamente e valorizar os trabalhadores da satde.

A gestdo do trabalho — de todas as profissdes da salde, nas diversas areas de
atuacdo, como assisténcia, gestdo, regulacdo, vigilancia, administrativo, infraestrutura,
ensino, pesquisa — ndo é considerada como prioridade pelos candidatos.

A omissdo deste ponto assume carater alarmante, pois 0s recursos humanos
constituem eixo fundamental da estrutura organizacional do sistema de salde, enquanto
impera um cendrio de escassez de profissionais, formacdo, desde a graduacdo,
incompativel com as necessidades do sistema de satde e da populagdo, mas condi¢Bes
de trabalho, baixos salarios, vinculos precarios, alta rotatividade, baixa dedicagéo e
insatisfacdo, tanto dos profissionais quanto da populagéo atendida por eles.

Qual a posicao dos candidatos sobre a privatizacéo e a terceirizagao das relagdes

de trabalho no SUS? E sobre as restri¢cdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal
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(LRF), que limita os gastos com pessoal a 60% da receita corrente liquida para estados e

municipios? Sobre a retomada da contracdo por concursos publicos? Sobre as
desigualdades de concentracdo de profissionais na distribuicdo geogréafica e por niveis
de atencdo? Sobre 0 avanco do setor privado na disputa por profissionais de saude, boa
parte deles formada em instituicdes publicas de ensino? Sobre planos de carreira?

Passando ao largo de problematizar e apresentar alternativas para essas questoes,
alguns programas se detém no “Mais Médicos”.

A plataforma de Dilma Rousseff prevé a “expansdo do Programa Mais
Médicos”, destinado a suprir a falta de médicos na atengdo primaria em localidades de
dificil provimento de profissionais.

Aécio Neves ndo se opde a continuidade do Mais Médicos, mas propde
mudangas: “oferta de cursos preparatdrios a médicos estrangeiros para permitir a
realizacdo do exame Revalida e aprimorar o programa Mais Médicos, com padronizagao
de remuneragao”.

Reproduz, assim, posicdes das entidades médicas, que defendem a necessidade
de aprovacdo no Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por
Instituicdes de Educagdo Superior Estrangeiras — REVALIDA, como requisito para
atuacdo, no Brasil, de médicos formados no exterior, incluindo os que atuam na atengdo
primaria via Mais Médicos; e a isonomia no valor recebido pelos intercambistas do
Mais Médicos.

O programa de Eduardo Jorge também aborda o Mais Médicos e defende,
igualmente, a revalidacdo de diplomas e a isonomia na remuneracdo: “Quanto aos
“médicos importados’, agradecemos sua ajuda ao Brasil. Queremos que eles sejam bem
tratados, gostem do nosso pais, facam a validacdo de seus cursos e se desejarem entrem
na nossa futura carreira nacional e fiquem morando nas nossas cidades. Sobre os
médicos cubanos, vamos tratd-los com o0 mesmo respeito e gratiddo que devemos aos
médicos portugueses, argentinos ou espanhdis. E vamos, € claro, pagar 0s mesmos
salarios. O que eles vao fazer com o dinheiro é decisdo deles. O que ndo faremos é ser
coniventes com um tipo moderno de escravidao.”

Quanto a formagdo de medicos, o programa de Eduardo Campos defende
“reorienta¢do da formagdo, equilibrando a proporcao entre generalistas e especialistas”;

enquanto o programa do Pastor Everaldo quer a "“desburocratizacdo e incentivo ao
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aumento de vagas em cursos universitarios privados de Medicina”. Além do emprego de

médicos estrangeiros, o aumento da oferta de cursos e vagas de Medicina e o
estabelecimento de novos parametros para a formacdo meédica no Brasil sdo itens do
marco legal®que da sustentacéo ao programa Mais Médicos do governo federal.

Os candidatos absorvem a agenda da falta de médicos, uma das marcas do
governo e da campanha de Dilma Rousseff, considerado um programa com forte apelo e
aceitacdo popular. A tendéncia é a sua incorporacao pelos demais candidatos, mediante
a aceitacdo dos medicos intercambistas, mas em rejeicdo ao envio de recursos para
Cuba.

A instituicdo ou reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salérios no
ambito do SUS, um dos assuntos mais destacados em diversas conferéncias nacionais de
salde e conferéncias setoriais de recursos humanos, aparece em trés programas: no de
Aécio Neves, somente para Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o
Programa Mais Médicos, altera as Leis n°® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e no 6.932,
de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias. 17 médicos : “instituicdo da carreira
nacional de médicos”, enguanto para os demais profissionais de salde prevé a
“implantacdo de programas de valorizagdo, apoio, qualificacdo e aperfeicoamento dos
profissionais da éarea de saude; no de Eduardo Jorge : “Carreira nacional para
profissionais de salde. Numa primeira etapa a carreira estara disponivel para o0s
profissionais que atuam no Programa Salde da Familia - agentes comunitarios,
enfermeiras e médicos)”; e, no de Eduardo Campos, mais genérico: “profissionalizagao
do servico publico, que deve encontrar no mérito o critério fundamental de acesso e

remuneracao de suas carreiras, diminuindo-se o uso de cargos de livre provimento.”

Controle social: irrelevancia das conferéncias e conselhos de saude

Apo6s as manifestagdes de junho de 2013 foi retomado o debate — que logo

arrefeceu — sobre a reforma politica, a necessidade de ampliagdo do modelo de exercicio
da cidadania para além dos partidos politicos e do processo eleitoral; a necessidade de

® Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n° 8.745, de 9
de dezembro de 1993, e no 6.932, de 7 de julho de 1981, e d& outras providéncias.
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consolidacéo de espacos capazes de promover a participacdo ampliada da sociedade, na

defesa dos interesses coletivos e direitos sociais, atualmente sub-representados nas
instancias formais.

Sem assumir compromisso com a reforma politica, a maioria dos programas dos
candidatos a Presidente promete ampliar espacos de participagdo. No entanto, as
propostas sdo pouco claras quanto a real inser¢do ampla dos cidaddos nos processos
decisorios, sugerindo apenas conceitos ou gradacdes do que ja existe em termos de
participacdo popular, consulta ou controle social.

Segundo o programa de Dilma Rousseff “além das medidas que serdo tomadas
de aprofundamento da democracia, soma-se o Sistema Nacional de Participagéo Popular
"que terd a funcdo de consolidar as formas de participacdo colocadas em pratica nos
governos Lula e Dilma e institucionaliza-las”.

O programa do candidato Aécio Neves afirma que “o Governo Federal deve
estimular o debate e a busca de consensos por meio da participagdo social de grupos,
coletivos, organizacbes ndo-governamentais, movimentos sociais e populares. A
participacdo do cidaddo também se manifesta por meio dos Conselhos Nacionais de
politicas publicas, que devem ser prestigiados e fortalecidos.”

Eduardo Campos, em seu programa, prevé “ampliar os espag0s de participacédo e
cidadania e produzir uma forte transformacéo nas estruturas convencionais da politica.
Nossa plataforma é de participacdo e de uma nova qualidade de Democracia, que
assenta a gestdo publica na avaliagdo continua, interessada e devidamente empoderada
por parte da populagdo”

Na mesma linha vdo os programas de Luciana Genro (“transformacdo profunda
do sistema politico, aumentando a participagdo popular”) e Eduardo Jorge (“a
proximidade com os cidaddos abre oportunidade maior a participacdo e democracia
direta”).

A participacdo especifica no campo da satde ¢ mencionada pelo programa de
Aécio Neves: “fortalecimento do controle social do setor saude, por meio de distintas
instancias de participacdo, de mecanismos de controle e de avaliacdo da satisfagdo dos

usuarios”.

7O Decreto Federal n° 8.243, de 23 de maio de 2014, instituiu a Politica Nacional de Participacéo Social -
PNPS e o Sistema Nacional de Participacdo Social — SNPS.
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Em nenhum dos programas a participacdo social é apresentada como

componente essencial para a preservagdo do direito universal a sadde. Em momento
algum séo citados ou valorizados os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude, as
duas formas legalmente instituidas de participacdo da comunidade na gestdo do SUS. O
Decreto Federal n° 8.243, de 23 de maio de 2014, instituiu a Politica Nacional de
Participagdo Social - PNPS e o Sistema Nacional de Participagdo Social — SNPS.
Conselhos e conferéncias ndo garantiram, sozinhos, a plena efetivagdo do SUS,
mas esses foruns de participacdo social na saude tém sido fonte de inspiracdo para
modelos participativos de outras politicas setoriais no Brasil.® Ha problemas
relacionados a legitimidade e representatividade dos conselhos e conferéncias de saude,
espacos cada vez mais marcados pelos interesses dos gestores e pelo corporativismo dos
trabalhadores do sistema de saude. Comprometer-se em resgatar e fortalecer esses
espacos de participacdo ja existentes na salde é essencial, inclusive para o éxito de

novas formas de participagdo anunciadas.

Planos e seguros de salde; parcerias publico-privadas: indefini¢cbes convenientes

Nenhum programa considera a relacdo existente entre os trés subsetores que
compdem o sistema de salde brasileiro (subsetor publico, subsetor privado, e subsetor
suplementar)®, que muitas vezes compartilham a mesma rede de prestadores e
compradores de servi¢os, o que gera uma complexa combinacdo publico-privada. O
SUS e os planos de salde tém alguns componentes distintos, mas estdo interligados
porque os profissionais (sobretudo os médicos) transitam livremente, conforme
interesses pessoais de trabalho e remuneracédo, assim como os cidaddaos podem utilizar
0s servicos de todos subsetores, dependendo da facilidade de acesso, da garantia de

cobertura ou da capacidade de pagamento.

8VIANNA, M. L. T. W.; CAVALCANTI, M. L., CABRAL, M. P. Participacdo em sadde: do que
estamos falando?Sociologias, Porto Alegre, n. 21, p. 218-251, jun. 2009.
SLAWSON, K. (org.) Political Parties and Linkage : A Comparative Perspective, New Haven, CT, Yale
University Press, 1980.
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Em dezembro de 2013, 50,2 milhdes de brasileiros eram conveniados a planos e

seguros de saude, setor que retine 922 empresas operadoras e faturou R$ 110,4 bilhdes
no ultimo ano.

Para brasileiros com melhor status socioecondmico, entre eles especialmente os
idosos e pacientes com problemas graves ou cronicos de salde, um dos temas mais
sensiveis da vida cotidiana é a desavenca com o0s planos de saude. A negacdo de
coberturas, os aumentos muito elevados de precos das mensalidades e a rede
credenciada incompativel com a demanda e necessidades de salde sdo alguns dos
problemas responsaveis por crescente insatisfacdo dos usuarios da assisténcia médica
suplementar.

Como efeito, crescem os gastos diretos com consultas, exames e medicamentos
negados pelos planos ou acessiveis apenas apds longo tempo de espera.

Tais situacbes tém sido amplamente divulgadas e suas origens s&o
razoavelmente conhecidas. As empresas de planos e seguros conseguiram acionar
estratégias, inclusive legais, para ampliacdo do mercado sem incremento na oferta
assistencial. Obtiveram condi¢cfes de, na préatica, ndo se responsabilizarem nem pelo
atendimento de procedimentos de alto custo, nem pela permanéncia daqueles usuarios
que adquiriram planos por um valor de entrada completamente distinto do cobrado
posteriormente.

Apesar do desempenho predatorio das empresas de planos de salde, que ndo tem
compromissos com a melhoria das condi¢cBes de salde, elas vem sendo beneficiadas
diretamente por recursos publicos. S&o politicas publicas de protecdo fiscal, subsidios
diretos e indiretos, pagamento de planos privados para servidores publicos, “dupla
porta” de atendimento em hospitais universitarios, e a ndo efetivacdo do ressarcimento
ao SUS, toda vez que um cliente de plano privado ¢é atendido em um hospital ou servigo
publico de salde.

A fundamentagdo para a emissdo de politicas publicas de favorecimento dos
planos privadoé a necessidade de “desonerar o SUS”. Mas na pratica o que se observa ¢
o contrario: o SUS ¢ o “fim da linha” dos pacientes com coberturas negadas ou expulsos
pecuniariamente dos planos, em virtude dos precos das mensalidades. A desobediéncia
do preceito legal de ressarcir o SUS torna-se uma prova irrefutavel da incoeréncia de

politicas de favorecimento do privado que sacrificam o publico.
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Parte da persisténcia de abusos dos planos de saude vem do fato de a Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS) ter sido contaminada pelos interesses das
empresas que ela devia regular, o que fica evidente na manutengao da “porta giratdria”,
que consiste na ocupacao, por pessoas do mercado, de cargos estratégicos da Agéncia; e
na auséncia de fiscalizacdo sobre os planos de baixo preco e rede reduzida, sobre a
extingdo de planos individuais e a ascensdo dos planos “falsos coletivos”, que ¢ a
contratacdo de planos por dois ou mais individuos por meio de CNPJ ou adesdo
dissimulada em associacgdes e entidades, o que faz os contratos escaparem da regulacéo
mais rigorosa.

Em funcdo das inimeras queixas, aumento de a¢des no Poder Judiciério contra
planos de saude, conflitos de interesse na ANS (os diretores, diga-se, sdo indicados pelo
Presidente da RepuUblica) seria de se esperar que 0s programas dos candidatos
apresentassem propostas para superar ou pelo menos controlar a crescente insatisfacdo
com os planos privados de salde.

No entanto, o Unico programa que assinala a existéncia de problemas com os
planos é o de Aécio Neves, que propode “reducdo das grandes reclamagdes da populagdo
usuaria dos planos de salde, que representa 25% da populacéo brasileira, com elevado
namero de insatisfagdes e com uma grande desigualdade no acesso e qualidade dos
planos”. Mesmo assim, o reconhecimento da existéncia de reclamacdes ndo motiva a
apresentagcdo de solucGes pois limita-se a propor o “fortalecimento, modernizagdo e
profissionalizacdo da ANS”, e ndo aborda as praticas de relacionamento entre empresas
e governo, além de nem sequer mencionar o ressarcimento ao SUS. Quanto as parcerias
publico-privadas, embora tenham sido adotadas nos programas de diversas coaliz6es
governamentais, apenas a plataforma de Aécio Neves explicita a operacionaliza- ¢do da
acao conjunta entre agentes privados e publicos na satde ao defender: “implantagdo do
sistema de PPPS — Parcerias Publico-Privadas Sociais — criando meios para que o
Estado e o setor privado possam financiar projetos e programas sociais e ambientais de
interesse publico”. O candidato do PSDB completa que pretende estabelecer:
“integragdo do sistema de saude suplementar com o SUS, para identificar oportunidades

de colaboracéo e investimento e desenvolvimento de parcerias publico-privadas.”
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Considerac0es finais

Os programas para a saude dos trés candidatos favoritos a presidéncia da
republica baseiam-se, precipuamente, na reiteracdo de marcas (Dilma Rousseff e Aécio
Neves); na tentativa de estabelecer pontes com 0s movimentos sociais e com
empresarios da area (Eduardo Campos, ao defender a destinacdo de 10% da receita
corrente bruta para a saude); no discurso do aprimoramento de programas bem
avaliados, ao acenarem com a revisdo dos atuais meios de contratacdo dos médicos
cubanos (Aécio Neves e Eduardo Campos), mas sem oposi¢cdo ao programa Mais
Médicos (que Dilma Rousseff promete expandir). Quanto a relacdo entre o publico e o
privado na saude, as proposi¢des sdo vagas, mas especialmente Aécio Neves fez alusao
a um novo modelo.

Determinados grupos, interesses e pressdes podem influenciar a elaboracéo de
programas de saude dos candidatos. Nas plataformas analisadas, percebe-se a
importancia desproporcional da atencdo curativa especializada em alguns documentos;
em outros, a multiplicacdo de programas e de projetos fragmentados; ou mesmo
formulacdes e rétulos certamente concebidos por profissionais do marketing eleitoral.

As propostas dos candidatos dos partidos menores direcionam-se,
fundamentalmente, ao resgate do SUS constitucional (PSOL e PV). O programa do
candidato do PV € o Unico que valoriza temas muito polémicos como a legalizacdo do
aborto e a descriminalizagéo das drogas.

Nenhum dos candidatos apresenta metas sanitarias ou assistenciais. As elevadas
taxas de mortalidade por acidentes de transito, homicidios, realizacdo de cesarianas e
nascimento de prematuros, canceres diagnosticados em estagios avancados, persisténcia
das epidemias de dengue, entre outros problemas de satude que compdem nosso singular
padrdo de adoecimento e mortes, ndo sdo objeto da motivacdo para a elaboracdo dos
programas analisados.

Tampouco, as plataformas dos candidatos trazem compromissos para tornar
garantido o0 acesso aos cuidados e a assisténcia de qualidade. Nao ha compromissos com
tempos de espera e com a qualidade da atencdo a saude.

Nota-se, ainda, que casos de negacédo de atendimento expostos com estardalhaco,

como pacientes mortos ou gestantes com parto iminente nas portas de hospitais, ndo
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geraram proposicOes para o sistema de saide. Nem mesmo as polémicas em torno da

proibicdo/liberagdo de medicamentos e a propaganda de bebidas e alimentos ndo
saudaveis geraram qualquer posicionamento dos candidatos.

Outras notdrias omissdes nos programas apresentados ao TSE sdo relacionadas
com a gritante fragmentacdo na concepcao das politicas publicas. O fato de a satde dos
povos indigenas, sabidamente precéria, ndo ter merecido destaque sequer nos programas
das candidaturas que apregoam um processo de desenvolvimento harménico com o0s
ritmos da natureza, evidencia ou profundo desconhecimento da situacdo brasileira de
salide ou uma atitude propositalmente leniente em relagdo as nagdes originarias.

Analogamente, o fato de ndo ser mencionada a assisténcia a salde da populacdo
carceraria, que € ultra incipiente e gerou imagens como a de gestantes algemadas
durante o parto, revela ou a ndo compreensdo sobre a solidariedade como valor
essencial para a efetivacdo do direito a sau- de ou um foco distorcido e fragmentado nas
politicas publicas.

Outro conjunto de supressGes diz respeito as relacdes entre o publico e o
privado, que parecem decorrer de negociagdes que “ndo vao para o papel”. Aquela que ¢
mais prejudicial para quem considera que o fluxo de pacientes entre planos privados e
SUS deva ser objeto de intervencdes especificas, é o ressarcimento ao SUS, que néo foi
mencionado em nenhum dos programas. Por outro lado, também ndo foram
incorporadas a priori demandas empresariais, claramente anticonstitucionais, como a
abertura para a atuacdo do capital estrangeiro nos hospitais ou mais subsidios publicos
para 0 mercado de planos e seguros privados.

A fragil conjugacdo da reafirmacao de acdes em curso com aquelas acionadas
em governos anteriores, mas sobretudo as flagrantes omissées nos programas, deixardo
as politicas de saude de quem for eleito ao sabor das pressdes politicas e econémicas
posteriores a posse.

A funcdo de formulagdo de programas, uma das atribui¢cGes nobres dos partidos
politicos, 21 deixa de ser exercida, e se perde a perspectiva de efetuar conexdes

eleitorais entre o cidaddo e o Estado, para estabelecer um “linkage democratico”°.

WAGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Caderno de Informagdo da Salde
Suplementar : beneficiarios, operadoras e planos. Mar¢o/2014.
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Perdem-se os principios da democracia representativa, que atribuem aos partidos

politicos um papel central na implementac&o de politicas publicas.

Nos programas analisados, os candidatos afastaram-se da possibilidade de, via
plataforma de governo, direcionar precisamente, definir o modelo e a vocacdo das
politicas de salde em sua eventual gestdo, de declarar como ird investir de maneira
coerente os diversos elementos que constituem o sistema nacional de salde.

Na condicéo de espectadores de retoricas e de frases de efeito, os eleitores terdo
dificuldade de julgar a qualidade e a pertinéncia de politicas publicas especificas que
constam da plataforma dos candidatos. Poucos sdo aqueles que tém acesso, percorrem
ou absorvem o programa do candidato ou do partido. Os eleitores, assim,
fundamentardo suas escolhas em informac@es limitadas. No caso brasileiro, o horario
eleitoral gratuito, debates e materiais promocionais editados pela linguagem do
marketing sdo algumas das poucas fontes ao alcance dos eleitores.

A incompletude dos programas de governo dos candidatos e, neles, a limitacdo
da plataforma de salde, objeto do presente estudo, pode também ser creditada a
decadéncia e perda de identidade programatica dos partidos politicos e a0 menosprezo
das candidaturas as regras eleitorais atuais, reduzindo o registro dos programas a mera
obrigatoriedade cartorial.

Os principais partidos que disputam a Presidéncia em 2014 estdo ou estiveram a
frente dos governos federal, estaduais e municipais. Tém, portanto, larga trajetoria na
conducdo de sistemas de salde locais e nacional. Ao abdicarem da apresentacdo de
programas de salde a partir da leitura critica de suas gestbes, ao abrirem mao da
contribuicdo de técnicos, instituicdes e Universidades brasileiras que mantém vigorosa e
reconhecida producdo no campo da Salde Coletiva, os candidatos demonstram certo
grau de arrogancia e surdez incompativel com os clamores populares que apontam na

direcdo do desejo de conquista de um sistema de saude universal e de qualidade.

AnNexos:

AECIO NEVES (PSDB)
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e Reforma dos servigos publicos, com o proposito de implementar a radical

melhoria da prestacdo de todos os servicos publicos oferecidos aos brasileiros, com
especial destaque para as areas de salde, educacéo, seguranca e mobilidade urbana.

e Fortalecimento da articula¢do entre os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS, os Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social -
CREAS, escolas, unidades basicas de salde, Programa de Saude da Familia - PSF e
demais politicas sociais.

e Adocdo do Indice de Pobreza Multidimensional — IPM - do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD - que mede a pobreza a partir das
privacdes de salde, educacdo, moradia e qualidade de vida.

e Investimento massivo no acesso € na qualidade dos servicos de saude,
saneamento béasico, educacdo, e compromisso com a maior equidade da oferta dos
mesmos. ® Inovacdo nas articulagdes que assegurem enfrentar déficits de educagdo,
salde, informa- ¢do, aportes culturais e tecnolégicos.

e Organizacdo de Protocolos de Prevencdo ao Racismo e Discriminagdo por
Orientacdo Sexual com participacdo das Politicas de Justica, Direitos Humanos,
Assisténcia Social, Educacdo, Salde e lgualdade Racial em ampla parceria com a
sociedade civil.

e Articulagdo das Politicas de Saude, Assisténcia Social, Trabalho, Educacéo,
Previdéncia, Direitos Humanos e Justica para garantir que o Governo atue de forma
permanente e integrada na defesa e no acesso a todos os direitos sociais das
comunidades afrodescendentes, indigenas, quilombolas, ciganas e LGBT

e Integracdo da politica de esporte com as demais politicas publicas,
especialmente de Educacéo e de Saude.

e Desenvolvimento de programas especificos para a populacdo de idosos, além
de cotas das unidades, de forma integrada com a gestdo das politicas sociais e de saude
e contando com a participagdo nos conselhos municipais dos idosos e, da mesma forma,
para pessoas com deficiéncia, com integracdo com as ac¢fes das politicas sociais e de
salde.

e Realizagao de programas especiais para a saude de adolescentes e jovens.

e Promocdo do atendimento integral a mulher e a crianca vitima de violéncia,

tornando a violéncia contra a mulher uma questao de salde publica.
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e Integragdo de acdes nas areas de educagdo, saude, assisténcia social, emprego

e renda e habitacdo, de acordo com a idade, sexo, renda e tipo de deficiéncia.

e Seriedade, transparéncia e agilidade sdo os elementos chaves para que novas
tecnologias permitam o desenvolvimento da agricultura brasileira, tendo por primado a
protecdo da salide humana e do meio ambiente.

e Implantacdo de politicas de atencdo a Primeira Infancia que fortalegam as
familias e o desenvolvimento da crianca de zero a 3 anos incentivando 0s municipios a
implantar creches e programas integrados de educacgdo, salde e assisténcia social e
modelos de atendimento diversificados de acordo com a necessidade das familias.

e O Sistema Unico de Saude-SUS, criado pela Constituicdo Federal de 1988,
completou 25 anos e continua sendo uma das grandes politicas de inclusdo social da
historia do Brasil.

e Quando Gestor Federal, o PSDB viabilizou o SUS através de varias acgoes
importantes, 25 como a descentralizacdo da gestdo e financiamento dos recursos
federais para os estados e municipios, iniciando as transferéncias financeiras “fundo a
fundo”, o Programa Saude da Familia, os medicamentos genéricos, a estruturagdo do
controle social, mecanismos de controle e avaliacdo, entre outras.

e A baixa remuneracdo pela prestagdo dos servicos, seja das redes publica,
filantropica ou privada complementar, precisa ser rediscutida com urgéncia, porque
causa ineficiéncias e compromete a qualidade assistencial.

e A area da saude, nos ultimos 12 anos, foi a que recebeu menor aten¢do no
orcamento da seguridade social, passando de R$20,3 bilhdes no ano 2000 para R$78,6
bilhdes em 2012 (variacdo de 209%). Para cumprir 0s preceitos da Constituicdo de 1988
relacionados a salde, seria necessa- rio muito mais do que o Governo Federal vem
dedicando ao setor.

e Se o financiamento do SUS pelo Governo Federal ndo aumentou
significativamente, é crescente a participacdo dos estados e municipios, que hoje
financiam mais de 50% dos gastos com salde publica. Mas mesmo com essa
participacdo, os recursos publicos ndo sdo suficientes para honrar todos estes desafios.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude -OMS, os paises, em 2010, destinaram em
média 5,4% do PIB com gasto publico em salde, e os paises da OCDE, 7,6%. O Brasil

destinou apenas 4,1%. Se fosse gastar o mesmo percentual do PIB que a média mundial,
VOL. 2 | N. 3 | JAN/JUN. 2016

35



REVISTA DISCENTE DO PROGR AMA DI ISSN
F/A\CES DE CLIO POS-GRADUACAQ EM HISTORIA - UH)I 2359-4489
0 gasto publico per-capita anual com salde dos brasileiros passaria de US$ 466 para
US$ 621 em 2010.

e O fortalecimento do SUS sera a permanente prioridade do governo na area da
salde.

e A instituicdo do Cartdo-Cidaddo da Salde, em articulacdo com o cadastro
nacional Unico, ja aqui previsto, dard a garantia de acesso a qualquer brasileiro a uma
rede de satde publica ou privada.

e Forte investimento publico em Tecnologias da Informagéo - Tl, para viabilizar
o CartdoCidadao Saude, permitindo a gestdo dos servicos de salde, desenvolvendo e
implantando centrais de agendamentos dos atendimentos vinculadas a atengdo primaria,
incluindo as internacfes hospitalares, e a telemedicina, como porta de acesso dos
profissionais de salde nas regides mais distantes a uma continua assisténcia técnica,
teleconsultas, tele monitoramentos, avaliacdo e solu- ¢do para problemas de diagnéstico
e tratamento a distancia.

e O novo modelo de gestdo da saude se baseara na criagdo de redes assistenciais
integradas de salde, que permitirdo o melhor uso possivel dos recursos de salde —
publicos, privados e filantrépicos — ao nivel de cada regido.

e Promocdo de um novo modelo assistencial com foco no paciente e na
continuidade dos cuidados, garantindo a sequéncia do acesso entre todos os niveis da
rede de servicos - do médico de familia ao hospital e garantindo a oferta de servicos de
qualidade em todo o percurso, com disponibilidade de médicos, demais profissionais de
salde, instalacOes, equipamentos e medicamentos.

e Institui¢ao da carreira nacional de médicos.

e Oferta de cursos preparatorios a médicos estrangeiros para permitir a
realizacdo do exame Revalida e aprimorar o programa Mais Médicos, com padronizacao
de remuneracgao.

e Implantacio de programas de valorizagdo, apoio, qualificagdo e
aperfeicoamento dos profissionais da area de salde.

e Promocdo da saide e da prevencdo ao alcance de todos, por meio do
estabelecimento de uma politica efetiva de educacdo e comunicacdo publica em saude.

e Fortalecimento e ampliacdo do Programa Satide da Familia — PSF — para todo

o territério nacional, qualificando e ampliando a sua cobertura, incorporando mais
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profissionais e profissdes, estruturando-o como “porta de entrada” do SUS e garantindo

que este atenda a todas as necessidades de promocéo, prevencdo e atengdo basica da
populacéo brasileira.

e Continuidade do cuidado para exames, ambulatorios e hospitais, garantindo o
acesso da populacéo aos atendimentos de maior complexidade com especialistas e aos
exames e assisténcia hospitalar de forma mais simplificada e agil.

e Implantacdo de redes de atendimentos para as urgéncias e emergéncias
médicas.

e Reducgdo das grandes reclamagdes da populacao usudria dos planos de saude,
que representa 25% da populacdo brasileira, com elevado nimero de insatisfacdes e
com uma grande desigualdade no acesso e qualidade dos planos.

e Fortalecimento, modernizagdo ¢ profissionalizacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, para dar maior garantia e homogeneidade aos direitos dos usuarios
dos planos de salde.

e Integracdo do sistema de saude suplementar com o SUS, para identificar
oportunidades de colaboragdo e investimento e desenvolvimento de parcerias publico-
privadas.

e Aumento da equidade na saude, reduzindo, através das redes assistenciais
integradas, a disparidade nos niveis de atencdo entre os que detém planos de saude e 0s
usuarios do SUS.

e Fortalecimento do controle social do setor salde, por meio de distintas
instancias de participacdo, de mecanismos de controle e de avaliacdo da satisfacdo dos
usuarios.

e O aumento dos recursos para a saude se dard através de duas fontes principais
—quantitativa e qualitativa: o crescimento do financiamento publico e o aumento da
eficiéncia na gestdo das politicas do setor.

e Apoio e implementagdo dos preceitos da Emenda Constitucional 29, nos
percentuais dos pisos minimos estabelecidos por lei para estados e municipios, e a
proposta popular dos 10% da Receita Corrente Bruta da Unido para o setor saude, ou
politica similar que garanta um crescimento progressivo de financiamento para o setor

e Implantagdo de iniciativas que melhorem continuamente a gestdo do setor,

como a autonomia de gestdo em todos os niveis das redes de saude, defini¢do e uso de
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protocolos, padrdes de qualidade e processos otimizados para 0s controles internos, e

otimizagdo do modelo assistencial,com iniciativas que incentivem a desospitalizacao e a
profissionalizacdo do cuidado.

e Melhora dos avangos sanitarios alcangados, reduzindo as taxas de mortalidade
infantil e materna.

e Retomada da prioridade necessaria para a manutencdo do Programa
HIV/AIDS, com a qualidade que o tornou mundialmente reconhecido.

e Promocdo da retomada j& no primeiro ano de governo, em carater emergencial,
em parceria com os estados, municipios, entidades médicas e com a sociedade, dos
mutirdes para reduzir as filas de espera de cirurgias eletivas.

e Enfrentamento dos desafios decorrentes do envelhecimento da populacéo e das
mudan- ¢as da sociedade, controlando os fatores determinantes das enfermidades mais
relevantes, do ponto de vista de quantidade e qualidade de vida.

e Aperfeicoamento e fortalecimento da participagdo setorial da Saude na
implementacdo das politicas de saneamento basico.

e Fomento e aperfeigoamento dos mecanismos de incentivo e apoio a adogao de
tecnologias sustentaveis, mais limpas e saudaveis, visando a melhoria da saude e da
qualidade de vida dos trabalhadores e consumidores.

e Adogao de varios meios para apoiar os municipios na realizacdo de agdes de
promocdo da salde e de habitos saudaveis de vida.

e Implantacao de politica de prevencao ao consumo de drogas, inclusive alcool,
em articulacdo, quanto a drogas ilicitas, com a seguranca publica e de instituicdo de rede
de atendimento aos dependentes, em parceria com Estados, Municipios e terceiro setor.

e Combate ao aumento da obesidade.

e Adocao de politicas efetivas de combate ao tabagismo.

e Contribuicéo para melhorar as condigdes de trabalho.

e Enfrentamento adequado das enfermidades que geram a maior carga de
mortalidade e para as quais contamos com medidas de intervencdo de efetividade
comprovada, como cardiovasculares; diversos tipos de cancer; traumatismos;
envenenamentos, respiratorias; diabetes e hipertensao.

e Atencdo adequada aos problemas decorrentes do envelhecimento e das

mudancas da sociedade, geradores de problemas de saude que diminuem a qualidade de
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vida das pessoas, produzindo incapacidade, dor e angustia, como a perda de capacidade

funcional do idoso; a violéncia doméstica contra mulheres e criangas; os problemas de
salde mental; o uso de drogas; as enfermidades osteoarticularese a obesidade infantil.

e Apoio a melhora da qualidade dos alimentos oferecidos nas escolas e
promocdo da alimentacdo saudavel no meio escolar.

e Retomada da politica de producdo de medicamentos genéricos e apoio aos
laboratdrios oficiais na producéo desses medicamentos, como forma de reduzir o custo e
aumentar o acesso da populacdo a medicamentos.

e Fortalecimento e ampliagio do complexo produtivo da saide no
Brasil,investindo no desenvolvimento de uma politica de ciéncia, tecnologia e inovacao
e no fortalecimento da industria farmacéutica nacional e dos laboratorios farmacéuticos
oficiais.

e Adogdo das medidas necessarias para uma politica proativa no setor de
hemoderivados.

e Estruturacdo de Protocolo Nacional de Tratamento e Prevengdo para
dependentes de drogas com participacdo das politicas de salde, assisténcia social,
defesa e justica.

e Criagdo de leitos no Sistema Unico de Saude para tratamento de dependentes
quimicos.

e A reducdo da mobilidade urbana nos nossos grandes centros tem trazido
imensos prejui- zos a qualidade de vida, degradando os espacos publicos, com sérios
danos ambientais e, em consequéncia, a saide publica.

e O saneamento € o setor mais carente da infraestrutura social brasileira. Dados
oficiais mostram um contingente expressivo de brasileiros sem acesso a rede de agua e,
de forma mais grave, a rede deesgoto. Essas caréncias representam um serio problema
de saude publica, agridem o meio ambiente e inibem a inddstria de turismo e a geragédo
de empregos.

e O Governo Federal deve estimular o debate e a busca de consensos por meio
da participa- ¢do social de grupos, coletivos, organizagdes nao-governamentais,
movimentos sociais e populares. N&o se pode buscar as solugbes para 0s graves
problemas nacionais sem escutar aqueles que 28 tem a efetiva vivéncia destes em seu

dia-a-dia e quem trabalha para resolvé-los. A participacdo do cidaddo também se
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manifesta por meio dos Conselhos Nacionais de politicas publicas, que devem ser

prestigiados e fortalecidos.

e Debate com a sociedade organizada da proposta de implantacdo do sistema de
PPPS — Parcerias Publico-Privadas Sociais — criando meios para que o Estado e o setor
privado possam financiar projetos e programas sociais e ambientais de interesse
publico.

DILMA ROUSSEFF (PT)

e Um periodo tdo continuado de politicas distributivistas produziu algo inédito:
milhdes de jovens cresceram em melhores condi¢cdes que seus pais, tiveram acesso a
educacao e a salide como nenhum de seus antepassados, vivem um periodo prolongado
de continua ascensao social e construiram uma imensa confianca no futuro.

e Nas trés primeiras gestdes petistas, os governantes, junto com os partidos
aliados, tomaram a decisdo politica de reconhecer direitos que até entdo eram subtraidos
da imensa maioria da populagdo: morar, comer, estudar, ter acesso a servicos de saude,
ao saneamento basico, a casa propria, a0 emprego e a um patamar minimo de renda para
ter uma vida digna.

o A melhoria das condi¢des de saude do povo brasileiro, nos ultimos anos,
explica-se tanto pela expansdo das acdes e servicos garantidos pelo SUS como pelo
crescimento econémico, pela implementacdo de politicas sociais de combate a pobreza,
e pelo aumento do acesso a esgoto e agua tratada durante os Governos Lula e Dilma.

e O impacto sobre os indicadores de salde no periodo é bastante expressivo. O
Brasil é um dos paises que mais reduziu a mortalidade infantil no mundo, segundo a
UNICEF.

e Para garantir acesso, com qualidade, aos servigos e acdes de Saude, os
governos Lula e Dilma em parceria com Estados e municipios, implantaram importantes
politicas. Com o Mais Médicos, garantimos melhoria na atencdo a saude para 50
milhGes de pessoas, em 3.800 municipios. O Programa Aqui Tem Farmécia Popular
atende a mais de 6,8 milhGes de pessoas/més e o0 SAMU atende 73% da populacéo
brasileira. Atualmente, 80 milhdes de pessoas tém acesso a aten- ¢do de saude bucal
pelo Programa Brasil Sorridente. O governo federal tem apoiado 0s municipios para
construir, 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.
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e Num pais de dimensdes continentais, o fortalecimento do municipalismo foi

determinante para a gestdo eficiente de infraestrutura urbana e rural, principalmente em
areas de forte impacto social e na satde publica, como saneamento, e moradia, como o
Programa Minha Casa Minha Vida e o Minha Casa Minha Vida Rural

e Chegou a hora de algarmos o Brasil a condi¢do de desenvolvido e justo, uma
Nacdo em que todas as pessoas tenham as mesmas oportunidades: de estudar, trabalhar,
de cuidar da sua salde, ter casa para morar, condi¢fes dignas de viver nas cidades e no
campo.

e A continuidade da implementacdo do Viver sem Limite ira garantir igualdade
de oportunidades aos brasileiros e brasileiras com deficiéncia, com acfes de acesso a
educacdo, atencdo a saude, inclusdo social e acessibilidade.

e O projeto para mudar o patamar de qualidade e a amplitude do atendimento
dos servigos 29 de Salde prevé, no segundo mandato da presidenta: a expansdo do
Programa Mais Médicos; a ampliacdo da rede de Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) destinadas ao atendimento de emergéncias de baixa e média gravidade; a
extensdo das redes de atendimento especializado, com a qualificacdo dos servicos
hospitalares; o fortalecimento e a universalizacdo do SAMU e a ampliacdo do acesso da
populacdo a medicamentos.

e A melhoria no atendimento e o aumento da rede de saude exigirdo uma
rediscussdo federativa, que tera o poder de evitar superposicdo de investimentos e de
planejar com mais eficiéncia a distribuicdo dos servicos de salde publicos.

e O Sistema Unico de Saude (SUS) é, hoje, a maior rede de saude publica do
mundo, e tem cumprido um importante papel na universalizacdo do acesso.
Reafirmamos nosso compromisso com seu continuo fortalecimento e aprimoramento,
necessario devido a seu tamanho, a extensdo dos servicos envolvidos e as sobreposicoes
de atribuicdes entre os entes federativos.

e Além das medidas que serdo tomadas de aprofundamento da democracia,
soma-se o Sistema Nacional de Participacdo Popular, que tera a fungdo de consolidar as
formas de participacdo colocadas em pratica nos governos Lula e Dilma e
institucionaliza-las. A proposta é transformar a participacdo popular em uma cultura de

gestdo e as novas tecnologias permitem ampliar e estimular o debate da populagao.
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e Ainda no elenco de desafios institucionais, a luta pelos direitos humanos se

mantém, sempre, como prioridade, até que ndo existam mais brasileiros tratados de
forma vil ou degradante, ou discriminados por raca, cor, credo, sexo ou opcao sexual.

EDUARDO CAMPOS (PSB)

e Somos a sexta economia do mundo, mas ndo conseguimos dar educacdo de
qualidade e garantir bom atendimento de saude para todos.

e E dever do Estado garantir a populagdo o acesso a saude de qualidade,
habitacdo e entorno saudaveis do ponto de vista ambiental, dotados de infraestrutura de
saneamento, com acesso a todos os servicos publicos relevantes.

e O SUS ¢ uma das conquistas sociais mais importantes do recente periodo
democratico, que deve ser valorizado e ter sua gestdo aperfeicoada, para que possa
assegurar uma assisténcia integral e de qualidade. A Atencdo Béasica de saude deve ser
efetivamente universalizada, constituindo-se na Unica porta de entrada dos servigos de
salde, exceto pelas emergéncias médicas. Este preceito requer um enorme esforco de
organizacdo dos servicos, inclusive no sentido de articular unidades de diferentes niveis
de complexidade entre si.

e Como forma de promover melhorias a saude e ndo apenas cuidar das doencas,
deve-se inscrever a préatica de esportes e atividades corporais como parte do conceito de
assisténcia integral a satde

e Uma nova concep¢do de cidade deve priorizar este tema e orientar a
articulacdo e integra- ¢do das politicas puablicas, com énfase para transporte e
mobilidade, habitacdo, saneamento ambiental, educacdo, salde, esporte, cultura e lazer,
no sentido de superar a segregacdo espacial que se observa no espaco urbano.

e Investir no acesso pleno dos trabalhadores rurais aos servigoS publicos, em
especial de 30 saude, educacéo e habitacdo de qualidade, além da insercdo digital e
acesso a informagéo, facilitando sua permanéncia no campo.

e Implementar estratégia de desenvolvimento sustentdvel e de preservacdo da
biodiversidade marinha, com o0 objetivo de melhoria permanente de indicadores de
qualidade e saiude ambiental deste bioma, por meio do monitoramento e controle de
processos erosivos, descargas de poluentes e extracdo de recursos vivos e ndo vivos dos

ambientes marinhos e costeiros.
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e Criar politica de acesso a agua potavel e protecdo aos mananciais de

abastecimento de agua, incorporando a saude humana, a qualidade da &gua e 0 uso
sustentavel como valores centrais na cadeia de producdo da agua para abastecimento.

e Criar politica de acesso a agua potavel e protecdo aos mananciais de
abastecimento de agua, incorporando a saude humana, a qualidade da &gua e 0 uso
sustentavel como valores centrais na cadeia de producao da 4gua para abastecimento.

e Articular as politicas sociais, educacionais e de salde como estratégia de
atendimento das familias de maior vulnerabilidade social.

e Atencdo a primeira infincia articulada com as areas de educagdo, saude e
assisténcia social, apoiar a criagdo de creches com instalacdes apropriadas, condi¢des de
higiene e profissionais qualificados.

e Assegurar a integragdo orcamentaria e a transversalidade das politicas sociais
orientadas para previdéncia, assisténcia social e saude, educacdo, cultura e trabalho, por
meio de a¢Oes matriciais e territoriais, com énfase na promocao da emancipacéo social,
econdmica e cultural dos beneficiarios.

e O sistema de seguridade social ¢ uma das mais importantes conquistas do
periodo democratico e tem um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida de
nossa populagéo. Ao implanta-lo abandonamos uma légica de natureza contributiva, que
ndo provia acesso aos brasileiros que se encontravam fora do mercado de trabalho
formal, para instituir a seguridade como direito. Sua implementacdo teve como
resultado, portanto, um grande impacto em termos de inclusdo social. Ha enormes
problemas de gestdo do sistema de seguridade e de qualidade na prestacdo de servigos,
ao que se soma a questdo do subfinanciamento dessas politicas. O Brasil passa por
importante transicdo demogréafica — com grande quantidade de jovens, estabilizacdo do
crescimento e tendéncias de envelhecimento — que resultara em inimeros reflexos no
sistema de seguridade e na garantia de bem-estar para a sua populacéo.

e Aperfeicoamento e fortalecimento do SUS. O SUS é algo quase Unico em
termos de cobertura no mundo e implica uma nocéo de cidadania e direito humano que
emerge de geracOes de lutas populares. Apesar de sua concep¢do revolucionaria e da
universalizacdo do servico de saude que pretende promover, o SUS precisa ser

aperfeicoado no sentido de considerar o redirecionamento para um sistema que seja
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mais humano, personalizado, rapido e que ofereca respostas as demandas de todos 0s

brasileiros.

e Aperfeigoar os servigos de saude e seu adequado financiamento, a regulacéo
de servicos de niveis distintos de complexidade, a pactuacdo entre niveis de governo, as
relacbes com o0s servicos suplementares de salde (iniciativa privada) e com o0s
profissionais de saude.

e Politicas de preven¢ao e promogdo da saude. Ha4 uma tendéncia de reproducéo
no setor publico da realidade hoje verificada no setor privado, em que predomina o
polinémio especiali- 31 zacdo, procedimentos de média e alta tecnologia, alto custo de
intervencdo. Essa configuragdo, independentemente de sua qualidade técnica, ndo
atende aos preceitos de uma salude que pretende a universalizacao.

e Articular os programas de prevencao e promog¢ao da satde para que se possa
chegar a um modelo de atencdo integral a saude.

e Reorientar e integrar politicas setoriais capazes de promover a saude e a
melhoria da qualidade de vida, visando criar ambientes saudaveis, proteger as pessoas
contra ameacas a saude e possibilitar aos individuos, familias e comunidades a expansédo
de suas liberdades, capacidades e oportunidades.

e Priorizar investimentos em programas € projetos para promog¢ao da saude e
prevencdo de doencas, apoiada por planos articulados com outros setores (educacdo,
meio ambiente, etc.) para atuar nas causas e ir além das consequéncias.

e Ampliar a capacidade de prevencdo da Vigilancia Epidemioldgica, visando
evitar 0 excesso de gastos em medicamentos.

e Organizar a cadeia produtiva dos servicos de satde, a partir da reorientagao da
formacdo dos profissionais da area, equilibrando a proporcdo entre generalistas e
especialistas e entre os servicos de Atencédo Basica e de Alta Complexidade.

e Financiamento. A politica publica de saude tem sido objeto de
subfinanciamento crénico, fato que tem afetado de forma imediata sua efetividade. Em
2000, o governo federal era responsavel por 59,8% do custeio das despesas de salde,
estados por 18,5% e municipios por 21,7%. Em 2011, ou seja, em apenas 11 anos, o
governo federal reduziu sua participacdo para 45,4% e a contrapartida de estados e

municipios elevou-se para 25,8% e 28,8%, respectivamente. Com isso, decresceu 0
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namero de leitos por habitante, fato que se vé agravado porque h& unidades hospitalares

sem a devida infraestrutura para tanto.

e Aumentar os gastos federais com agdes ¢ servigos publicos de saude tendo
como base a Receita Corrente Bruta (RBC) da Uniéo.

e Efetiva universaliza¢do a Atengdo Basica. A Atencao Basica de saude deve ser
efetivamente universalizada, se constituindo na Unica porta de entrada dos servigos de
salde, exceto pelas emergéncias médicas. Este preceito requer um enorme esforco de
organizagdo dos servicos, inclusive no sentido de articular unidades de diferentes niveis
de complexidade entre si.

e Ter a Atencdo Basica como eixo estruturante da organizacdo e articulagao de
acOes, como condicdo para o acesso de complexidades mais altas, exceto pelas
emergéncias médicas. ® Fortalecer e aprimorar o Programa Satde da Familia (PSF),
visando estimular o potencial humanizador do cuidado no atendimento, assim como
promover a formacdo de profissionais de salde nesse sentido, com prioridade para
médicos generalistas, enfermeiros, assistentes sociais e agentes comunitarios.

e Promover a alimentagdo saudavel, com a insercdo dos profissionais de
nutricdo nas equipes de apoio do PSF e Unidades Bésicas de Saude. * Investir em
tecnologia da informacdo e comunicagdo para modernizar o trabalho das equipes do
PSF junto aos individuos, familias e comunidades.

e Politica de drogas. O fendmeno das drogas em geral atingiu uma propor¢ao
que pode ser considerada epidémica, particularmente nas cidades e grandes centros
urbanos. A politica de 32 salde precisa ser estruturada para atender a este segmento na
proporcdo de sua importancia quantitativa e dos desafios que implica, visto que de um
modo geral esses casos requerem abordagem multidisciplinar.

e Articular as politicas de saude, de assisténcia social, de educacao e de
seguranca publica, com vistas a desenvolver acbes integradas de atencdo integral aos
usuarios.

e Criar um programa de orientagdo e prote¢a0 aos usuarios de drogas e combate
a violéncia institucional.

e Desenvolver linhas de agdes que reduzam o déficit habitacional, de forma
integrada com as demais politicas pablicas, de que sdo exemplo transporte e mobilidade

urbana, saneamento ambiental, satde, educacéo, esporte, lazer e cultura.
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e E missdo da Coligagdo desfazer as amarras do patrimonialismo, publicizar o

Estado, diminuir a burocracia e criar canais de participacdo da cidadania na definicdo e
controle social das politicas publicas.

e Nossa plataforma é de participacdo e de uma nova qualidade de Democracia,
queassenta a gestdo publica na avaliagdo continua, interessada e devidamente
empoderada por parte da populacéo

e Aperfeicoar os mecanismos de Democracia participativa, como os conselhos
de direitos com representantes da sociedade civil, para que ampliem suas funces.

e Uma sociedade plural como a nossa deve assumir de forma integral o direito a
diversidade, considerando indigenas, quilombolas, negros, mulheres, juventude,
LGBTTs, pessoas com deficiéncia, populacdes das periferias urbanas e outros grupos e
minorias

EDUARDO JORGE (PV)

e Algumas tarefas que devem ser essencialmente municipais: Assisténcia social
e supera- ¢do da pobreza; educacdo infantil e fundamental; promocédo, prevencédo e
vigilancia em salde; atencdo bésica e pronto atendimento em saude...

e O governo estadual, articulado com os municipios na gestdo territorial,deve
garantir: salde especializada e hospitalar, transportes metropolitanos, saneamento
basico (Agua/esgoto/ residuos solidos), protecdo ao meio ambiente e acBes de promocao
de uma economia e agricultura de baixo carbono...

® Proposta: Ministério Seguridade Social (satde e previdéncia).

e Em primeiro lugar, ndo tomaremos mais o crescimento do PIB como um
parametro quase religioso para avaliar a vida do pais. Adotaremos em seu lugar o IDH
da ONU que leva em conta trés fatores no seu calculo: evolucdo do PIB per capita,
indicadores de educacdo e indicadores de saude.

e O PV ¢ decididamente favoravel a transi¢do para o estilo organico de
agricultura. Somos decididamente contrarios ao uso de agrotdxicos que prejudiquem a
biodiversidade, a salde dos trabalhadores do campo e a salde dos consumidores em
geral.

e O PV quer se comprometer com os atuais movimentos da sociedade civil que
lutam por mais recursos para as politicas publicas de saude e educagdo. As duas areas

terdo, junto com os estimulos a economia de baixo carbono e de combate ao
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aquecimento global (agricultura mais 33 limpa, combate ao desmatamento, energias

renovaveis, transporte publico limpo), a prioridade nos recursos que remanejarmos no
orcamento, 0s que vamos conseguir com a reforma tributaria do imposto Unico
arrecadatorio federal e os que vamos recuperar com cortes nos gastos publicos que
faremos com uma politica de maior austeridade em Brasilia.

e Porém nao queremos ficar numa floresta de prioridades comuns em programas
partidarios e eleitorais particularmente nestas areas. Queremos apontar as arvores da
floresta que serdo prioritariamente apoiadas, pelo menos no inicio do processo.

e Carreira nacional para professores e profissionais de saide. Numa primeira
etapa a carreira estard disponivel na educacdo para os professores do ensino
fundamental e na salde para os profissionais que atuam no programa saude da familia
(agentes comunitarios, enfermeiras e médicos). E uma carreira nacional. N&o é federal.
Poderdo aderir servidores publicos de estados e municipios que queiram participar do
programa e mesmo trabalhadores das entidades que trabalham para a rede publica de
alguma maneira regular. As entidades parceiras do PSF participardo desde o inicio.
Haverd um piso nacional para os profissionais, que podem ter adicionais municipais,
estaduais ou federais por trabalharem em locais de mais dificil acesso e mais precéarias
condic@es de vida. O governo federal coordenard, a cada 5 anos, concursos de acesso de
maneira que os profissionais vao subindo de nivel, se aprovados, podendo chegar até
um nivel 6 maximo das suas respectivas carreiras. O pagamento € garantido por um
fundo nacional especifico, para onde sdo destinados recursos federais, estaduais,
municipais devidamente acordados e proporcionais ao numero de profissionais
incluidos. Esperamos que este grande conjunto de trabalhadores de salde e educacao,
além das condic¢des dignas de salarios, trabalho e boa formacéo, sejam um fator decisivo
de coesdo e solidariedade nacional. E deverdo ter o devido respeito e reconhecimento
por isto. S0 uma esperanca de difusdo de valores e exemplo pela sua postura, capazes
de inspirar as novas geragoes que terdo contato com eles.

e O orcamento da satide dara énfase aos aspectos de educagdo para promogao e
prevencdo na salde. E preciso que as proprias pessoas assumam de forma autbnoma e
informada suas responsabilidades com sua propria satde e de sua familia. E preciso que
as outras politicas publicas assumam também suas responsabilidades neste campo da

atencdo a saude. Por exemplo, no caso do transporte, reduzindo a poluicdo do ar
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proveniente de veiculos que usam diesel e gasolina e circulam muitas vezes

desregulados pelas cidades. Por exemplo, na agricultura, produzindo alimentos
organicos e saudaveis e na industria de alimento adotando limites adequados de acucar,
sal e gorduras. Isto é também uma questdo or¢camentaria que visa regular o crescimento
teoricamente infinito das demandas por atengdo a salde. Nossas prioridades neste
campo sdo hipertensdo, diabetes, obesidade, vida saudavel para os idosos, poluigdo do
ar, violéncia, dependéncia de drogas legais ou ilegais.

e Planejamento Familiar. E um direito basico e precisa ser ofertado extensa e
generosamente a todas as pessoas. Esta incluida a opcdo por esterilizagdo voluntaria.
Além de ser um elemento de estabilidade familiar, tem implicacbes no aumento da
autonomia feminina e na reducdo dos indices de pobreza e violéncia. E um direito
constitucional.

e A interrupgdo da gravidez ndo ¢ planejamento Familiar. E falta ou falha do
planejamento. E uma questdo muito dificil, pois envolve aspectos religiosos e
filoséficos que devemos respeitar. Nos ndo estimulamos a pratica do aborto, pois ele é
sempre traumatico para a mulher que se vé obrigada 34 a pratica-lo e traumatico
também para seu companheiro se a ama de verdade. Porém nds ndo podemos ignorar
esta realidade de sofrimento de muitas mulheres que por algum motivo muito forte
recorrem a ele a cada ano. NGs ndo concordamos em criminaliza-las. Por isto queremos
a legalizacdo do procedimento, estabelecendo regras e limites de idade gestacional
numa lei, mas que permita & mulher e seu companheiro seguirem este caminho com
seguranca. Profissionais de saude e institui- ¢6es podem, por razdes filosoficas e
religiosas, se abster de oferecer o servico, desde que previamente comunicado a
autoridade sanitaria local. Nossa proposta para reduzir ao maximo o nimero de abortos
é a oferta ampla do planejamento familiar, a educacdo sexual nas escolas e o
fortalecimento das ligacbes familiares a cargo de cada um dos cidaddos no ambito de
suas familias.

e M¢édicos estrangeiros. O recente programa de importacdo de médicos
estrangeiros € a mais completa confissdo do Ministério da Educagdo em seu fracasso de
prover os profissionais que o SUS precisa para continuar sua tarefa de expandir a

atencdo a saude a todas as classes sociais do pais.
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e Passados ja mais de 25 anos do inicio da implantagdo do SUS, esta que ¢

certamente a maior reforma social induzida pela Constituinte 87/88, que visa garantir o
direito a assisténcia a saude a todos os brasileiros, o sistema universitario nacional ndo
teve a capacidade de formar o médico especializado na saude da familia que nds tanto
precisamos.

e Assim nds encaramos esta importagdo como uma medida emergencial e de
folego curto. Precisamos da formacdo de médicos generalistas e precisamos de uma
carreira nacional que priorize os médicos de saude da familia. Depois a carreira pode ser
estendida a outras especialidades, mas deve comecar pelos médicos salde da familia.

e Quanto aos “médicos importados”, agradecemos sua ajuda ao Brasil.
Queremos que eles sejam bem tratados, gostem do nosso pais, facam a validacdo de
Seus cursos e se desejarem entrem na nossa futura carreira nacional e figuem morando
nas nossas cidades. Sobre os médicos cubanos, vamos trata-los com o mesmo respeito e
gratiddo que devemos aos médicos portugueses, argentinos ou espanhois. E vamos, €
claro, pagar os mesmos salarios. O que eles vao fazer com o dinheiro é decisdo deles. O
gue ndo faremos é ser coniventes com um tipo moderno de escravidéo.

e Uma decisdo crucial para enfrentar o trafico de drogas que tanto sofrimento e
infelicidade tem trazido para o pais é a imediata legalizacdo, para uso medicinal e
recreativo, da maconha. As outras drogas mais pesadas devem ter estratégias a ser
implementadas na sequéncia. A politica proibicionista impulsionada mundialmente nas
ultimas década tem tido um efeito totalmente contrario aos seus objetivos. O consumo
ndo caiu e, pior, construiu indiretamente uma economia do crime poderosa, violenta,
opressiva. O trafico da maconha é um dos principais pilares desta economia criminosa
no Brasil e no mundo. Como ela é uma droga cujos maleficios sdo equivalentes aos das
drogas chamadas legais, como fumo/tabaco e alcool, é por ela que devemos comecar
com seguranca nossa estratégia de confrontar a economia do crime e da violéncia. Para
nos a educagdo e a assisténcia a salde sdo mais eficientes do que a repressao policial.
Precisamos montar uma estrutura maior de apoio de salde para 0s casos mais graves e
para as familias que desejam apoiar os jovens a se livrar de uma dependéncia. Fique
bem claro que o PV ndo apoia e nem incentiva o uso, seja do fumo, do alcool ou da
maconha. O que nds queremos é conseguir que o uso dessas drogas, quando e se

acontecer, seja 0 mais moderado possivel para preservar a salde das pessoas e 0
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equilibrio das familias. O PV tem um projeto a este respeito tramitando no Congresso

Nacional que oferece como base para uma deciséo neste caso.

e Implementar 0 bem-estar dos animais no pais, seja os de producdo (para
consumo humano), os de estimacdo (geralmente os cdes e gatos), os de trabalho, os
selvagens e os de laboratdrio, € um investimento que vai impactar também na salde
publica, na satde dos individuos e das comunidades, na saude dos proprios animais e no
meio ambiente, além de favorecer a economia e a abertura de novos mercados

e A cada territério com 100 mil habitantes em uma cidade serdo organizados os
conselhos de cidaddos com 50 participantes eleitos diretamente, simultaneamente a
eleicdo dos vereadores. Terdo funcBes integradas e complementares as Camaras
Municipais, com participacdo na elaboracdo de projetos, de or¢camento, debates sobre
programas e obras prioritarias, fiscalizacdo do executivo e dialogo com os movimentos
sociais e cidadaos.

e Reconhecimento dos direitos dos povos indigenas; ... liberdade de orienta¢ao
sexual, apoio ao direito ao casamento e adoc¢do de criancas por casais do mesmo sexo e
que haja a criminaliza- ¢do da homofobia como ja acontece com o racismo; ... quanto
aos negros, o PV é o partido dos ideais de André Reboucas e Luis Gama EVERALDO
DIAS PEREIRA (PSC)

e Inser¢cdo de mecanismos de eficiéncia dentro do sistema publico para sua
melhoria, em especial a meritocracia e o plano de metas, de forma que os melhores
hospitais e médicos sejam premiados financeiramente

e Desburocratizagdo e ampliagdo do livre-mercado de operadoras de planos de
saude. @ Exting¢do de tributos que incidam no sistema de saude

e Desburocratizagdo da importagdo e extincdo de todos os tributos que incidam
em medicamentos, aparelhos e materiais médicos

e Desburocratizagdo do processo de legalizagdo para produtos médicos junto ao
governol Desburocratizacdo e incentivo a0 aumento de vagas em cursos universitarios
privados de Medicina

e Estimulo a descentralizacao das decisdes de gestao hospitalar e valorizagdo do
corpo técnico do hospital publico

e Combate ao trafico de entorpecentes para fins de preservag¢do da vida e da

salde da populagao
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e Revisdo da Tabela SUS, de modo a garantir niveis remuneratorios condignos

para profissionais de salde e para a rede conveniada

e Demais agdes que garantam uma saude de qualidade para todos os brasileiros

e Combate a pratica do aborto enquanto recurso paliativo de uma politica
inconsequente de planejamento familiar

JOSE LEVY FIDELIX (PRTB)

e A saude ¢ prioridade absoluta para o governo do PRTB, onde os maiores
investimentos se concentrardo na duplicacdo dos postos de atendimento ambulatoriais e
de emergéncias e prontosocorros em todos os municipios brasileiros, com aquisi¢cdo de
milhares de ambulancia e novos equipamentos médicos

JOSE MARIA DE ALMEIDA (PSTU)

® 10% do PIB para a Satde

e A saude publica definha no pais. Existe hoje um duplo processo de
precarizacdo e privatizacdo dos servicos, expressdo da falta de investimentos publicos
no setor. Em geral, o pais gasta apenas o equivalente a 3,5% do PIB com Salde, sendo
gue 0 minimo necessario para um servico publico universalizado seria o dobro disso, ou
6% do PIB. Defendemos a aplicacdo de 10% do PIB para a Saude ja, cujos recursos
poderiam vir do pagamento da divida pablica. JOSE MARIA EYMAEL (PSDC)

e Assegurar a todos e de forma concreta o acesso a saude atraves das seguintes
acoes:

e Desenvolvimento e aplicagdo efetiva do Sistema Unico de Satide Publica.

e Saude inteligente: Programa de Saude Publica com foco na prevencdo. A
Saude chegando antes que a doenca impedindo que ela se instale, promovendo assim
ganho de qualidade de vida e economia de recursos publicos. LUCIANA GENRO
(PSOL)

e A revolta popular que teve inicio em junho ndo foi apenas contra um sistema
de transporte caro, sucateado e ineficiente: foi também contra a exclusdo desta maioria
que Vvive nas cidades sem acesso a servicos publicos de qualidade na satde, educacéo,
seguranca publica, habitacéo, cultura e lazer.

® O que se constata claramente ¢ um processo de desindustrializagdo, maior
dependéncia tecnoldgica, crescente vulnerabilidade externa, reprimarizacdo da

economia, maior concentracdo de capital e crescente dominacéo financeira. Além disso,
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continuam as privatizagdes das estradas, portos e aeroportos; as articulagcbes para

ampliar o repasse de recursos publicos para os planos de sadde privados por meio de
financiamento do BNDES, aprofundando o subfinanciamento e o sucateamento do
Sistema Unico de Satde (SUS); blogueio ao aumento do gasto pablico em poli- ticas
sociais e na valorizagdo do funcionalismo publico; e a privatizagdo de 60% do Campo
de Libra, do pré-sal, a maior reserva de petréleo ja descoberta no pais, bem como a
aprovacao de um Plano Nacional de Educacao que ndo assegura os 10% do PIB para a
educacdo publica, como reivindicado pelo movimento educacional.

e A Auditoria deve resultar na devida suspensdo do pagamento dos juros e
amortizacdes da divida publica, garantindo o direito dos pequenos poupadores e da
aposentadoria dos trabalhadores que participam de fundos de pensao, dado o fato deles
inviabilizarem a capacidade do Estado em investir, por exemplo, nos direitos sociais —
salde, educacdo, habitacdo, mobilidade urbana, saneamento, etc.

e A sociedade brasileira ¢ composta na sua maioria por negras € negros nos
impondo o desafio urgente de combater o racismo, erradicar as diferencas e a apartacao
existentes

® As demandas sociais sao multiplas, como a satde, educagdo, fim da violéncia,
transparéncia, participacao... Por isso assumimos o compromisso de implantar a Tarifa
Zero nos principais centros urbanos, usando os recursos hoje destinados ao superavit
primario para investir no trans- 37 porte publico, na salde, educacdo e cultura, inclusive
melhorando os salarios dos servidores publicos, agentes fundamentais na melhoria dos
servicos oferecidos a populacdo. .Ampliaremos radicalmente os investimentos publicos
em saude e educacdo. No SUS, efetuaremos uma retomada global de suas funcdes
originais, garantindo atendimento integral a todos de forma gratuita e com qualidade.

e Transformagdo profunda do sistema politico, aumentando a participacao
popular, a transparéncia e o controle publico sobre a politica; MAURO LUIS IASI -
PCB

e Saude Publica e SUS 100% publico, estatal e gratuito e por um pais sem
manicomios.

e O carater anticapitalista é a convicta afirmagdo de que a saude ndo €, ou nao
pode ser, mercadoria. Com a base socializada é possivel desmercantilizar de imediato

alguns setores, como, por exemplo, a educacdo, a satde, a moradia, 0s transportes, que
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devem se tornar imediatamente publicos atraveés de processos de estatizacdo com

controle popular, da mesma forma que os sistemas de seguridade e previdéncia social
deverdo voltar a ser inteiramente publicos. RUI COSTA PIMENTA (PCO)

e Pela descriminagdo do aborto. Atendimento das mulheres pela rede publica.

e Defender a Saude do povo Negro

e Nio a privatizacdo da saude

e Estatizacdo da satde, da educacdo e de todos os servigos publicos
fundamentais;

e Acabar com o comércio da saude, através da expropriagdo dos grandes
laboratdrios farmacéuticos.

e Atendimento publico e de boa qualidade em todas as areas da salde.

e Plano Nacional de emergéncia, sob o controle dos trabalhadores da saiude e da
populacdo explorada em geral, por meio de suas organizagdes de luta, para combater as
endemias e epidemias que massacram o povo brasileiro e imediata

e Implementacdo de um plano de obras publicas para garantir saneamento

basico e moradia a toda a populacéo.
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