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INTRODUCAO

A participac¢ao no processo politico de saude faz parte da natureza, da
histéria e do sentido do CEBES. Desde o tempo em que era dificil tazer poli-
tica, como na época da ditadura, o CEBES contribufa para a difusio de uma
consciéncia sanitdria, enquanto criticava as politicas de saude implementa-
das pelos governos autoritarios. “Satde é democracia, democracia é satde”
representava mais do que um slogan. Sintetizava uma concepgao politica da
democracia como valor, e nao simplesmente como estratégia ou tdtica das
lutas contra o autoritarismo ¢ pela reforma social.

A democratizacdo da satde passava pelo reconhecimento do direito
a saude, ao lado da democratizacio do Estado, da sociedade brasileira e
da cultura, bem como pela implantacio de um Sistema Unico de Satdde
(SUS) universal, puablico e descentralizado. Logo nos primeiros nimeros
da Savide em Debate, entre 1976 e 1977, o CeBEs defendia o direito a satde
para todos e a efetivagdo de uma Reforma Sanitdria. Mobilizando distintos
sujeitos individuais e coletivos, apresentou o documento A guestio demo-
crdtica na drea da satide, propondo pela primeira vez a criagio do SUS em
1979, durante o 1° Simpédsio de Politica Nacional de Satde da Cimara
dos Deputados (CEBEs, 1980). Nesta proposta, jd estavam explicitados os
principios e diretrizes fundadoras do SUS, reiterados posteriormente na
82 Conferéncia Nacional de Satdde (1986) e consagrados na Constitui¢io
da Republica (1988).

Portanto, mesmo quando nio fosse possivel votar para Presidente
da Reptblica e nem para governadores, o CEBES procurava influir no
processo politico. Apds a derrota da Emenda Dante de Oliveira (1984)
e do movimento das Diretas Jd, o CEBES contribuiu para a divulgacio
de um elenco de documentos que subsidiaram o programa da transi¢io

democrdtica, representada pelo Governo de Tancredo Neves (1985):
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Diretrizes bdsicas para o setor saside no governo demo-
crdtico, Proposta politica para um programa de saiide,
A nova repiiblica e o setor de satide — propostas (PAIM,
2008b). E desde 1989, quando o povo brasileiro
reconquistou o seu direito de votar para presidente,
o CEBES tem divulgado os programas dos candidatos
em cada eleicdo presidencial e estimulado um debate
qualificado sobre a Reforma Sanitdria Brasileira e,
em particular, o SUS.

Neste ano de 2010, quando se lancam as candi-
daturas para Presidente da Republica, Governadores,
Senadores, Deputados Federais e Estaduais, mais
uma vez o CEBES procura contribuir para pautar a
questdo da saade pelo processo eleitoral, apostando
nas proposi¢cdes mais avancadas e coerentes com a
sustentabilidade do SUS e com a radicalizacdo da Re-
forma Sanitdria Brasileira. O presente artigo tem como
objetivo recuperar parte dessa trajetdria do CEBES e
discutir certos pontos da agenda das politicas de satde

na presente conjuntura.

ESBOCO DA TRAJETORIA DO CeEes NAS
ELEICOES PRESIDENCIAIS

Nesses 21 anos de eleicoes diretas para Presidéncia
da Republica, alcancamos algumas conquistas e enfren-
tamos estagnagoes € retrocessos. Assim, a IX Conferéncia

Nacional de Satide denunciava:

A nova Constituicdo Brasileiva assegura o di-
reito a saude e prevé a criagdo de um sistema
democrdtico comprometido com as necessida-
des da populacdo. Apesar disso, esse governo
violentou todos esses principios e z'memz'ﬁmu
um periodo de desrespeito & ETICA, & moral e

ao interesse piiblico sem precedentes. (CEBES,
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1992: b B).

Com as eleicoes de 1994, o balanco ndo era dos
melhores, ainda que as esperancas fossem renovadas,
ao ponto de a Revista Sadde em Debate proclamar em

editorial:

Ld se vio dez anos, estdvamos todos nds,
brasileivos, fremte a iminéncia do fim do
regime militar e a esperanca (maior para
uns e menor para outros) do advento da
redemocratizagdo, ainda sob a égide da elei-
¢do indireta que escolheria, mais a frente,
lancredo Neves como proximo presidente da
Repiiblica [...]. Os dez anos percorridos nos
mostraram, no entanto, que o0 caminho tem
sido dificil, ndo sé para o processo de demo-
cratizagdo, como, em especial, para o avango
das conquistas no campo da saide, seja em
relacdo a saiide das pessoas, como em rela-
¢do a implementagio do tio almejado SUS
[...]. A derrubada de Collor e ascensdo de

[tamar, se num primeiro momento pareciam

CYiay Nnovas fxpecmtims} nao ﬁ?mm menos

frustrantes. (CEBES, 1994a, p. 3).

Enquanto destacava o papel histérico do CEBEs
com o intuito de fomentar o debate, apresentando
textos dos programas dos candidatos, o Editorial cha-
mava a atenc¢ao para uma aparente similitude entre os
programas daqueles que se dispuseram a franqued-los
para fins de publicacdo: Fernando Henrique Cardoso
(ou FHC), Leonel Brizola, Luiz Indcio Lula da Silva
e Orestes Quércia. Ao desejar um “bom voto para
todos”, o CEBES conclamava o leitor e eleitor para
a andlise da consisténcia dessas propostas com os
respectivos programas gerais de governo, as aliancas

eleitorais e a credibilidade e idoneidade dos candida-
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tos. Depois, reconhecendo a escolha feita pelo povo
brasileiro ao eleger FHC, o CEBEs convidou todos os
comprometidos com o idedrio da Reforma Sanitdria
e do SUS “a adotar uma postura aberta, mas alerta,
e a2 nao hesitar em refletir, criticar e cobrar diuturna-
mente a aplicacdo das propostas de governo” (CEBES,
1994b, p. 3).

Naio é o caso, neste momento, de avaliar a satde
no primeiro governo de FHC, mas cabe registrar que,
nas eleicoes presidenciais de 1998, o CEBES nem chegou
a publicar os programas dos candidatos, s6 voltando a
fazé-lo em 2002. Naquela oportunidade, recuperou a
sua tradicdo, divulgando as plataformas de satde dos
candidatos Anthony Garotinho, Ciro Gomes, José Serra
e Luiz Indcio Lula da Silva. Ao tempo em que ressaltava
a relevancia da carta Em defesa da saiide dos brasileiros,
elaborada a partir de uma reuniao do movimento sani-
tario e subscrita pelo CEBES e pela ABRASCO, a Diretoria

Nacional ponderava:

A retomada do debate sobre a Reforma Sani-
taria e o Sistema Unico de Sadide (SUS), entre
personalidades de expressio e intelectuais do
movimento da Reforma Sanitdria Brasileira,
dispersos em diferentes partidos e campanbas
eleitorais, revelou a convergéncia de propostas
para o setor savde a serem defendidas nos

proximos anos, qualquer que seja o candidato
vitorioso. (CEBES, 2002, p. 247).

Apés a primeira gestdo do Presidente Lula, o Ck-
BES, curiosamente, tal como em 1998, deixou de publi-
car em 2006 documentos de programas de candidaros.
Coincidéncia ou niao, os momentos de reeleicio nio
pareceram muito propicios para a ampliacio do deba-
te. Tanto mais pelo fato de todos os candidatos, desde
as eleicoes de 2002, defenderem em seus programas o

desenvolvimento do SUS.

AS ELEICOES DE 2010

Se pensarmos as eleicoes de 2010, poderemos, a
principio, ndo constatar algo muito diferente apds o
segundo mandato do Presidente Lula. Nao sé porque
o papel aceita tudo o que diz respeito a programas de
candidatos, mas talvez pelo fato de a Reforma Sanitdria
Brasileira ter conseguido transformar o direito a satde
em senso comum e de o SUS, apesar das criticas, ser
considerado um meio vitorioso para alcanca-lo. Con-
forme a sabedoria popular, ruim com ele, pior sem
ele. E o fato de a direita brasileira ndo dispor de um
candidato préprio para as eleicoes presidenciais durante
toda esta década pode dar a impressio de que o SUS seja
um consenso. Contudo, este consenso pode ser falso.
Basta acompanharmos textos e imagens produzidos
pela midia sobre o SUS para constatarmos conflitos e
contradicoes.

Vem dai a pertinéncia de identificarmos distintas
concepg¢oes sobre o SUS (SUS para pobres, SIS formal,
SUS real e SUS democritico) presentes na ideologia e
na pratica de politicos, gestores, da midia, profissionais,
trabalhadores de satde, ONGs, entidades e da prépria
populacio (Paim, 2009). H4 quem descole o SUS
do projeto da Reforma Sanitdria Brasileira e quem o
considere como um dos produtos do seu processo. Hd
aqueles que, a esquerda ou a direita, propdem a “reforma
da reforma” e aqueles que defendem a radicalizacao da

Reforma Sanitdria Brasileira como parte da radicalizacao

da democracia (Paim, 2008b). Enfim, para além do
aparente consenso, diferentes projetos setoriais e sociais
precisam ser explicitados ¢ debatidos para que a andlise
prospectiva tenha bases mais consistentes.

Nesse sentido, o Judicidrio produziu recentemente
um fato politico bastante interessante. Ao exigir que os
candidatos a presidente apresentassem formalmente os

seus programas de governo, Criou-se certo constrangi-
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mento, pois eles deixaram escapar evidéncias de que
nao haviam valorizado tal procedimento democritico.
A prépria midia, ao denunciar o embaraco dos candida-
tos, contribuiu para ampliar a cobranga por programas
consistentes e bem estruturados.

Embora até o momento a mencio a Reforma Sani-
taria Brasileira esteja ausente do discurso dos candidatos,
a referéncia ao desenvolvimento e fortalecimento do
SUS encontra-se presente em diversas de suas manifes-
tagoes. A divulgacdo dos programas definitivos facilitara
uma andlise mais fundamentada.

Outro fato que merece atencao na conjuntura é o
fato de a Folha de Sio Paulo ter dedicado um editorial
de domingo ao Sistema Unico de Saude, registrando
progressos evidentes e os problemas persistentes. Foi
admitido que o pais gasta menos que a média mundial
com a satde, destacando o compromisso de Dilma
Rousseft e de José Serra com a regulamentacio da
Emenda Constitucional 29. E mais: considera-se que
um gasto de 10% do PIB com satde seria mais con-
dizente com um sistema universal, e que a parcela do
gasto publico deveria alcancar 70%, tal como ocorre
em média nos paises europeus. O editorial informa,
ainda, a existéncia de uma estimativa de R$ 14 bilhoes
anuais de rentncia fiscal e subsidios, e admite que esses
recursos publicos deveriam ser destinados ao SUS para
que ele pudesse ser efetivamente universal, integral e de
qualidade. Finalmente, o jornal apresenta oito metas

para a saude:
1) investir em satide 10% do PIB;
2) elevar a parcela do gasto puablico para 70%;
3) zerar subsidios para planos privados de satde;

4) regulamentar a Emenda Constitucional 29 e coibir

evasio de despesas obrigatdrias;

PAIM, ].S. * O Cecbes ¢ as eleicoes

5) estabelecer padroes minimos de atendimento no

SUS e criar metas ficeis de monitorar;

6) dotar todos os municipios de Equipes de Satde da

Familia e acesso a atendimento especializado;

7) diminuir em um ponto a letalidade de doencas

cronicas;

8) Reduzir a transmissiao e letalidade de doencas

infectocontagiosas a padrdes internacionais (Folha de

Sao Paulo, 2010, p. A2).

Evidentemente, muitos militantes do Movimento
Sanitdrio podem discordar de partes do editorial ou apontar
pontos relevantes nao contemplados. Outros, ainda, talvez
indaguem a respeito do que estaria por trds de tal iniciativa.
Mas, como escrevi para a coluna do leitor no mesmo dia,
jamais li na imprensa brasileira um texto tao fundamen-
tado e propositivo em defesa do SUS. Acrescentei que os
candidatos a Presidente deveriam comprometer-se com o
resgate da divida histérica do Estado brasileiro com os seus
cidaddos, destinando 30% do or¢amento da seguridade
social a satide — conforme as disposicoes transitorias da
Constitui¢io de 1988, avancando na regulamentagio da
Emenda Constitucional 29/2000 e antecipando para 2014
pelo menos as oito metas propostas pelo jornal.

Embora tais metas fossem projetadas originalmen-
te para 2022, ano do bicentendrio da Independéncia do
Brasil, seria possivel, com recursos e mobilizacio social,
realizd-las antes. O pais dispoe de tecnologias e de tra-
balhadores de satide capazes de serem mobilizados em
torno delas, ainda que alguns tépicos possam merecer
ajustes e correcoes. Mas o que importa é que, pela pri-
meira vez, um jornal da chamada grande imprensa sai
na frente, cobrando compromissos em torno da satde.
Independentemente das motivacoes e das posicoes ide-

olégicas, nao é aconselhdvel subestimar a importincia
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desse fato. Assim, serd possivel cotejar cada programa
apresentado com essas metas minimas em relacio ao
desenvolvimento do SUS. Ao mesmo tempo, o Movi-
mento Sanitdrio poderd aproveitar a oportunidade para
reiterar ¢ renovar um conjunto de proposicoes contidas
no documento SUS pra valer: universal, humanizado e de
gualidade (CEBES, 2005), bem como aquelas acordadas
pelo Forum Nacional da Reforma Sanitdria, em 2007:

Desenvolver a politica de promogdo da saide
no SUS, induzindo mudangcas no conjunto das
politicas priblicas econdmicas e sociais tais como
emprego, seguridade social, seguranca, educagdo,
ambiente, cultura, esportes, reforma agrdria e

desenvolvimento urbano, entre outvas.

Construir pontes de articulagdo e pactuagdio
com outros setoves para assegurar politicas
priblicas sauddveis voltadas pava a qualidade
de vida (cadmaras técnicas, comité intersetorial,

conselhos, comissoes, grupos de trabalho, etc.).

Revitalizar o Conselho Nacional de Desen-
volvimento Econémico e Social (CNDES),
assegurando paridade entre as representagoes
da drea econdmica e da drea social (com énfase
nos componentes de saiide e qualidade de vida),

de um lado, e entre representantes da sociedade
civil e do Estado, de outro. (FORUM DA REFOR-

MA SANITARIA BRASILEIRA, 2007).

Para o CEBES, a Reforma Sanitdria é uma Reforma
Soliddria. Portanto, um conjunto de compromissos

precisa ser considerado:

Uma reforma soliddria implica a distribuicio
de recursos por meio de orcamento publico que

contemple as necessidades do setor;

Uma reforma soliddria requer a regulamen-
tagdo dos recursos destinados por lei ao setor

satide, a exemplo da regulamentacdo responsdvel

da EC 29;

Uma reforma soliddria requer o estancamento

da drenagem de recursos financeiros dos seto-

res sociais para 4 drea economica arraves da

DRU;

Uma reforma soliddria implica retomar e apro-

fundar a Seguridade Social, pois nio hd saide

se 0s beneficios previdencidrios e assistenciais
sdo ameagados e também neles se preservam

iniqiiidades;

Uma reforma soliddria exige que encaremos a
existéncia de um setor privado que se beneficia
de recursos priblicos e requer nossa definicdo de
mecanismos e formas de controle que assegurem

a prevaléncia dos interesses puiblicos;

Uma reforma soliddria ndo pode mais adiar,

por quaisquer justificativas, a gavantia de

atendimento digno aos cidaddos;

Uma reforma soliddria exige dos atores que

a sustentam a defesa radical e cotidiana da

garantia do direito a saiside como direito hu-

mano singular, da democracia nas relagoes

politicas, da transparéncia e probidade no uso

dos recursos piblicos e da eqiiidade no acesso e

uso dos servicos;

Uma reforma soliddria implica a busca per-
manente de mecanismos que assegurem que

os direitos coletivos sejam preservados e que as

garantias juridicas de protegdo aos direitos in-
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dividuais sejam orientadas por normas compa-
tiveis com a defesa de patamares cada vez mais
elevados de cidadania. (FORUM DA REFORMA

SANITARIA BRASILEIRA, 2007).

No que se refere ao SUS, o Féorum da Reforma
Sanitdria Brasileira, publicitou na Gltima Conferéncia

Nacional de Satde a sua posicio:

Acreditamos que é hora de superar o discurso
ufanista em defesa do SUS e reconhecer que
ele so poderd melhorar, ganbhando apoio da po-
pulacdo, quando as antigas e novas liderangcas
do Movimento Sanitdrio, na sociedade e no
governo, se solidarizarem com o(a) cidaddo(d),
com necessidades e demandas no cotidiano
de suas vidas, e iniciarem um processo de
transformacdo conseqiiente, orientado por
dois principios: a) intransigéncia e combate
a todas as formas de inigiiidades; b) centrali-
dade do(a) cidaddo(d) no cuidado e atencdo
ao usudrio(a) do SUS [...] Ao afirmarmos
o cardter civilizatorio da Reforma Sanitd-
ria estamos entendendo que, por meio desse
processo de transformagdo da sociedade e do
Estado brasileiro, seremos capazes de alcancar
um patamar civilizatério no qual as relagoes
sociais e as politicas sejam regidas pelo primado
da justi¢a social. (FORUM DA REFORMA SA-

NITARIA BRASILEIRA, 2007).

A incorporacio dessas concepcdes pelo proces-
so politico somente se realiza pela acio de atores. O
Movimento Sanitdrio e o CEBES, em particular, tém a
responsabilidade histérica de desequilibrar o binémio
da conservacio-mudanca presente na conjuntura, atu-
ando na perspectiva da transformacio. Se os partidos

que no passado eram considerados ‘principes modernos’

PAIM, ].S. * O Cecbes ¢ as eleicoes

capazes de conduzir a vontade coletiva para a reforma
ou para a revolucio renunciaram a tal missao, os sujeitos
constituidos na sociedade civil brasileira podem, presen-
temente, avancar no projeto da reforma politica e, ao
mesmo tempo, radicalizar a democracia. O processo da
Reforma Sanitdria Brasileira continua vivo e disposto a
canalizar as energias populares mais potentes para fazer

avancar a democratizacao da satude.

COMENTARIOS FINAIS

Em diversas oportunidades, o CEBES tem explicita-
do a sua rejei¢ao ao uso da satide como moeda de troca
politica. Tem criticado o fisiologismo e o clientelismo de
partidos politicos, bem como o patrimonialismo ainda
presente no Estado Brasileiro. Essas formas atrasadas
de ftazer politica, que uns atribuem a cultura brasileira,
outros ao presidencialismo de coalizao” e muitos a
suposta “governabilidade”, sdo predatérias para o SUS.
O numero escandaloso de cargos de confianca nas trés
esferas de governo s6 faz reproduzir de forma ampliada
essas praticas deletérias. De quatro em quatro anos,
novos governantes indicam seus apaniguados que, como
verdadeiros cupins, vao corroendo a mdquina estatal em
funcao dos seus objetivos mais imediatos — partidarios,
corporativos ou pessoais — geralmente distantes do
interesse publico.

Esta ¢ uma das tragédias do SUS, pois a cada
governo comeca quase tudo de novo, muitas vezes
destruindo servicos, projetos, programas, politicas e
experiéncias que deram certo. Além da descontinuidade
administrativa e do desperdicio de recursos publicos, o
uso politico-partiddrio dos servicos de satde prejudica
o atendimento dos cidadios e compromete a imagem
do SUS perante a midia e a populacao, como temos

reiterado:
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Dari a necessidade de garantir o cavdter piibli-
co do SUS, mas sem atvelamento ao Estado,
protegendo-o da descontinuidade administra-
tiva e de intercorréncias desastrosas derivadas
das ‘manobras da politica’. Publicizar o0 SUS
sem privatizd-lo, assegurando-lhe autonomia
perante o Estado, governos e politicos, porém
submetendo-o ao controle priblico e democrdtico
mediante gestio compartilhada pela sociedade

civil, trabalbadores de saride e governo, ou seja,
um ‘Estado ampliado’. (Paim, 2008a, p. 99).

A reducio drdstica de cargos de provimento tem-
pordrio e a implantacio de planos de carreiras no ambito
do setor satide sao fundamentais para garantir as con-
quistas alcancadas e a sustentabilidade institucional do
SUS. Lamentavelmente, esse ¢ um tema pouco tratado
pelos partidos politicos progressistas e até mesmo pelo
debate sobre a reforma politica. Cumpre destaci-lo,

de agora em diante, na agenda da Reforma Sanitdria

Brasileira e do SUS.
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