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APRESENTACAO

Este volume compde-se dos estudos desenvolvidos ao longo do curso de
Mestrado em Saude Comunitaria do ISC-UFBA, durante o periodo 2014-2016, como
parte dos projetos desenvolvidos no Eixo Temaético 1 do Observatorio de Analise
Politica em Saude, sobre Analise do processo da Reforma Sanitaria Brasileira
coordenado pelo professor Jairnilson Silva Paim.

Ao longo do primeiro ano do curso, durante a elaboracdo do projeto de pesquisa,
decidimos investigar o posicionamento do CEBES, sujeito histérico e politico da RSB,
durante a conjuntura 2003-2014. A idéia inicial era desenvolver dois artigos, um
abrangendo a revisdo bibliografica na base Scielo sobre Politicas de Saude no Brasil no
periodo po6s-Constituinte, com o objetivo de caracterizar o debate sobre a RSB nesse
periodo. O segundo artigo, por sua vez, apresentaria os resultados do estudo de caso
sobre o Cebes.

A execucdo desse projeto resultou na elaboracdo de artigo de reviséo,
encaminhado, em maio de 2015, para apreciagdo do Conselho Editorial da Revista
Saude em Debate, em resposta & chamada para a produgdo de um nimero especial sobre
Politica, Planejamento e Gestdo em Salde. Tendo sido aprovado, em novembro do
mesmo ano, este artigo foi publicado no numero 108 da revista correspondente a Edicao
Jan/Mar de 2016. Uma vez finalizado este primeiro produto, surgiu a idéia de
complementar a analise da distribuicdo quantitativa dos trabalhos selecionados com uma
analise de contetdo dos artigos que tratavam especificamente do processo de RSB, o
que veio a compor um capitulo do livro da coletanea atualmente em processo de
editoracdo pelo OAPS.

Paralelamente, tratamos de avancar no estudo especifico sobre o posicionamento
do CEBES, processo que gerou a elaboracdo de uma dissertacdo cujo tamanho excedeu
0 namero de paginas normalmente aceito para publicacéo sob a forma de artigos. Desse
modo, optou-se por apresentar este produto para a defesa no formato de dissertacao,
preservando-se todos os achados, com vistas a posterior formatacdo em artigos
cientificos para publicacéo.

Assim, conforme o sumario que segue, esse volume compde-se de uma
introducdo geral ao trabalho, seguida pela explicitacdo dos pressupostos basicos que

nortearam a investigacdo, bem como pelas questdes e proposta metodoldgica geral.
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Posteriormente sdo apresentados os produtos propriamente ditos, isto €, o artigo
“Producdo cientifica sobre politicas de salude no Brasil, 1988-2014”, o capitulo
“Producdo cientifica sobre politica de saide no Brasil (1988-2014): contribuicdo ao
debate sobre a Reforma Sanitaria Brasileira” e a dissertacdo “Analise do

posicionamento do CEBES no processo politico em sadde na conjuntura 2003-2014”.
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INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria Brasileira vem sendo estudada como um fenémeno sécio-
historico, conformado por multiplos fatos produzidos por varios atores, cujas agdes
configuram um processo desencadeado na sociedade brasileira em meados dos anos 70
do século passado e ainda em curso. Enquanto proposta foi resultante de um longo
movimento da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos sociais e
de um novo sistema de saude. Transformou-se em projeto a partir da 8 Conferéncia
Nacional de Saude e desenvolveu-se como processo desde entdo (especialmente com a
instalacdo da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria). Desse modo, a RSB é
simultaneamente uma proposta, um projeto, um movimento e um processo’.

A idéia e a proposta da RSB foram esbocadas no contexto da Nova Republica
que anunciava a recuperacao dos direitos politicos para os brasileiros, apontando para a
construcdo de um Estado ampliado, onde se fariam presentes maior leque de interesses
de classes, fracdes de classes, segmentos sociais e grupos de interesses. Marcada ainda
pelas lutas contra o autoritarismo desde a fundagédo do Centro Brasileiro de Estudos em
Saude (CEBES), tal idéia/proposta expressou-se em um complexo projeto, cuja
implantacdo iniciou-se apos a 82 CNS e adquiriu formalizacdo a partir da Constituicdo
Federal de 1988. Esse projeto traduzia o corpo doutrinario da RSB, o qual previa que as
modificagdes necessarias ao setor saude transcendiam os limites de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo uma reformulacdo mais profunda do setor com
componentes politicos, organizacionais e comportamentais?.

Conformando-se, portanto como um conjunto de préaticas ideoldgicas, politicas e
culturais que tomam a saude como referente fundamental, a RSB que emergiu com o
CEBES e atravessa conjunturas diversas até 0 momento atual, é também caracterizada
como um processo. Como tal pode ser descrito e analisado a partir de um ciclo
integrado pelos momentos que contemplam desde a elaboragéo da idéia, a conformacao
da proposta e sistematizacdo de um projeto politico incorporado parcialmente a agenda

do Estado e traduzido em politicas e acdes de satide nos Gltimos 25 anos®.

1 PAIM, J.S. Reforma Sanitaria Brasileira: contribuicdlo para a compreensio e critica.
EDUFBA/FIOCRUZ, Salvador, Rio de Janeiro, 2008. p. 171

2 Ibidem, p. 154

* Ibidem, p. 173
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A compreensdo desse processo perpassa pelo estudo das conjunturas
conformadas desde a emergéncia da idéia até o momento atual. Dos estudos que
abordam o periodo mais recente, as anélises e avaliacbes das politicas de saude do

governo Lula*®®

apontam continuidades e mudancas, embora sem questionarem ou
aprofundarem a analise sobre o sentido do processo da RSB, assim como a sua possivel
permanéncia’. O mesmo autor chama a atengo para que, nem mesmo os obstaculos e as
ameacas ao Sistema Unico de Salde (SUS), identificados na conjuntura atual por

diversos estudos®9-10-11-12-13

, estimularam, até o presente, a realizacdo de pesquisas e
uma apreciacao critica da RSB que alcancassem o final do periodo Lula e o Governo
Dilma Rousseff, especialmente diante das possiveis relacdes com projetos politicos em
disputa na sociedade brasileira.

Para além dessas discussdes ndo ha consenso entre 0s estudiosos sobre a prépria
vitalidade da RSB. Hochman®* defende que a RSB findou-se como conjunto de idéias e
praticas politicas contextuais de certo tempo de transicao, resultado de seu proprio éxito
na proposicdo de uma agenda politica e criacdo de um sistema de satde reconhecido
mundialmente, bem como da conquista da democracia em 1985. Contrariamente,

Paim’®> defende que a RSB enquanto processo ndo terminou, nem tem prazo de

* TEIXEIRA, C.F.; PAIM, J.S. A politica de satde no governo Lula e a dialética do menos pior. Satde
Debate, v.29, n.31, p.268-283, 2005

> BAHIA, L. A sade em banho-maria. In: Os anos Lula: contribui¢des para um balango critico 2003-
2010. Rio e Janeiro: Garamond, 2010, p.351-368

® MACHADO, C.V.; BAPTISTA, T.W.F.; LIMA, L.D. (org.) Politicas de Satde no Brasil: continuidades
e mudangas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.

" PAIM, J.S. Analise do processo da Reforma Sanitéaria Brasileira no periodo de 2007 a 2016. Projeto
submetido para avaliacdo na categoria de Bolsa de Produtividade de Pesquisa. Salvador, 2013

¥ NORONHA, J.; SANTOS, I.; PEREIRA, T. Relacdes entre o SUS e a satide suplementar: problemas e
alternativas para o futuro do sistema universal. In; SANTOS, N.R.; AMARANTE, P.D.C. (orgs.). Gestdo
publica e relacdo publico-privado na sadde. Rio de Janeiro: Cebes; 2011. p.152-79

° PAIM, J.S.; TRAVASSOS, C.; ALMEIDA; C.; BAHIA, L.; MACINKO, J. The Brazilian health
system: history, advances, and challenges. The Lancet, 2011; 377:1778-1797

1 BORGES, F.T.; MOIMAZ, S.AS.; SIQUEIRA, C.E.; GARBIN, C.A.S. Anatomia da privatizacdo
neoliberal do Sistema Unico de Sadde. O Papel das Organizagées Sociais de Satde. Sdo Paulo: Cultura
Académica Editora, 2012.

1 OCKE-REIS, C.0. SUS: o desafio de ser tnico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012

2PAIM, J.S. O futuro do SUS. Cad. Satde Publica, 2012; 28:612-613

13 COSTA, AM.; BAHIA, L.; SCHEFFER, M. Onde foi parar 0 sonho do SUS? Le Monde Diplomatique
Brasil, 2013; 69:30-31

 HOCHMAN, G. Saudades do futuro ou um sistema de salde em tempos democraticos. Cad. Salde
Pdblica, Rio de Janeiro, 29(10):1927-1953, out, 2013

5 PAIM, J.S. Reforma Sanitaria Brasileira: eppur si muove. Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 29
(10):1927-1953, out, 2013
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validade, o que pode ser evidenciado pela Agenda Estratégica para a Satde'®, pelas
centenas de cidaddos formados pelo CEBES nos ultimos anos e pela movimentagéo de
milhares de participantes dos congressos da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) e das Conferéncias de Saude.

A identificacdo destas lacunas e controvérsias gerou a elaboracdo do projeto
“Anélise do processo da Reforma Sanitaria Brasileira no periodo de 2007 a 2016™*,
cujo objetivo geral é analisar o processo da RSB no periodo citado, correspondente ao
segundo governo Lula e ao Governo Dilma. Em torno deste objetivo geral, reuniram-se
varios pesquisadores que definiram objetivos especificos relacionados com o tema
central do projeto incluindo o estudo das decisdes adotadas no ambito governamental
(Ministério da Saude - MS, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS,
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS), a analise das
propostas discutidas durante as eleicdes de 2014 e a identificacdo e descricdo da acéo
politica de sujeitos coletivos, tais como Cebes, Abrasco, movimento médico,
Parlamento, Igrejas, etc., em relagdo ao processo da RSB e constru¢do do SUS no
periodo.

Uma primeira tarefa do grupo implicou na atualizacdo e aprofundamento da
revisao bibliografica sobre Politica de satde no periodo pos-constituinte, o que veio a se
constituir num dos objetivos especificos deste projeto. Ademais, na medida em que
foram delimitados os vetores de acdo politica dos diversos sujeitos coletivos,
selecionamos como objeto de estudo a acdo do CEBES, sujeito coletivo constituido
desde os primdrdios do processo de RSB, nos anos 70, cujo posicionamento na
conjuntura mais recente (2003-2014), passou a ser o foco do nosso trabalho.

A relevancia do estudo encontra-se nas lacunas que buscara preencher,
oferecendo uma contribuicdo ao conhecimento do cenario politico atual em salde,
destacando a atuacdo de um sujeito coletivo importante e emblematico no processo da
RSB, permitindo assim, uma analise critica de alguns fatos relevantes na dinamica
politica e institucional referente a conjuntura pds-constituinte, particularmente nos

ultimos dez anos.

' CEBES; ABRASCO; Rede Unida et al. Uma agenda estratégica para a salide no Brasil. 2010.
Disponivel em: http://www.cebes.org.br/media/File/Agenda%20Estrategica%20para%20a%20Saude.pdf.
Acesso: 19.07.14

Y PAIM, J.S. Analise do processo da Reforma Sanitéaria Brasileira no periodo de 2007 a 2016. Projeto
submetido para avaliacdo na categoria de Bolsa de Produtividade de Pesquisa. Salvador, 2013
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Nesse sentido, este volume contempla, em primeiro lugar, 0S pressupostos
tedricos que fundamentam a investigacdo, e em seguida, os trés sub-produtos que a
compdem. O primeiro trata especificamente da revisdo de literatura sobre o tema, o
segundo agrega a revisdo bibliografica uma analise de contetudo sobre a RSB e o ultimo
contempla a andlise do posicionamento do CEBES no periodo delimitado pelos
governos Lula e Dilma 1 (2003-2014).

PRESSUPOSTOS BASICOS

A definicdo do termo “politica de salde” adotada neste trabalho baseia-se na

revisdo efetuada por Pinto e Teixeira® e nos trabalhos de Paim®?%

, agregando-se a
contribuicdo de Testa?!, especificamente sua reflexdo sobre atores/sujeitos politicos.

A revisdo de Pinto e Teixeira? parte da recuperagdo dos significados do termo
“politica” desde seu surgimento nos primordios da filosofia grega, chegando a distingdo
entre a pratica politica e ciéncia politica. A primeira referente a “area de intervencéao
social”, onde se identificam os processos politicos (politics) e diretrizes, planos e
programas de acdo governamental (policy)®® diante de problemas, necessidades e
demandas sociais. A segunda corresponde a uma area de conhecimento, contemplando
estudos e pesquisas que tomam como objeto as questdes relativas a dinamica politica
(politics) e aos processos de formulacdo, implementacdo e avaliagdo de politicas
(policy).

O termo politics remete ao processo de decisdo, contemplando a analise dos
problemas e escolha de alternativas de solugdes, envolvendo conflitos de interesses

¥ PINTO, I. C. de M.; TEIXEIRA, C. F. Verbete: Estado e Politicas de Satde. In: IVO, A. B. L. (Coord.).
Dicionario tematico desenvolvimento e questdo social: 81 problematicas contemporaneas. Sdo Paulo:
Annablume; Brasilia: CNPq; Salvador: Fapesh, 2013.

¥ PAIM, J.S. Politicas de Sadde no Brasil. In: Rouquayrol, MZ & Almeida Filho, N. Epidemiologia e
Satde. 6° ed. Rio de Janeiro: MEDSI; 2003, p.587-603

* PAIM, J.S. Reforma Sanitaria Brasileira: contribuicio para a compreensdo e critica.
EDUFBA/FIOCRUZ, Salvador, Rio de Janeiro, 2008. 355 p

> TESTA, M. Pensamento estratégico e légica de programagdo: o caso da satde. S3o Paulo: HUCITEC/-
Rio de Janeiro: ABRASCO, 1995. 306 p

2PINTO, I. C. de M.; TEIXEIRA, C. F. Verbete: Estado e Politicas de Sadde. In: IVO, Anete Brito Leal,
Coord. Dicionario tematico desenvolvimento e questdo social: 81 probleméaticas contemporaneas. Séo
Paulo: Annablume; Brasilia: CNPq; Salvador: Fapesb, 2013.

2 PAIM, J.S. Politicas de Satde no Brasil. In: Rouquayrol, MZ & Almeida Filho, N. Epidemiologia e
Satde. 6° ed. Rio de Janeiro: MEDSI; 2003, p.587-603
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entre distintos atores/sujeitos sociais?®, resultando, portanto, na necessidade de
construcdo de consensos em torno dos objetivos a serem perseguidos e dos meios a
serem utilizados para isso. O segundo termo refere-se ao contelido dessas decisdes, ou
seja, as politicas (policy), que podem ser classificadas como econémicas, as quais
correspondem ao conjunto de propostas de intervencdo sobre problemas relacionados
com o desenvolvimento econémico de um determinado pais e sociais, que visam ao
enfrentamento de problemas e atendimento a necessidades sociais, sendo consideradas,
politicas de “bem-estar e protecdo social”, abrangendo o elenco de propostas de
intervencao sobre a producdo, distribuicdo e consumo de servicos de educacdo, saude,
habitacao, transporte, cultura, esporte e lazer®.

A Politica de Satde, especificamente, é definida por Paim e Teixeira® como “a
resposta social (acdo ou omissdo) de uma organizacdo (como o Estado) diante das
condicgdes de saude dos individuos e das populacGes e seus determinantes, bem como
em relacdo a producéo, distribuicdo, gestdo e regulacdo de bens e servigcos que afetam a
salde, inclusive o ambiente”. Os estudos sobre esse processo, portanto, configuram uma
area de conhecimentos, por natureza interdisciplinar, configurada na interface entre as
areas de Administracdo Publica, Ciéncias Politicas, Sociologia da Saude e Saude
Coletiva®"%,

Com base na compreensdo da dupla dimensdo da Politica de Saude, “area de
conhecimento” e “area de intervencdo social”, propfe-se a estruturacdo desse estudo,
que toma como objetos a producdo cientifica sobre Politica de Saude no Brasil no
periodo 1988-2014 e a analise do processo politico em satde no periodo 2003-2014, sob

0 angulo da atuacdo do CEBES.

* TESTA, M. Pensamento estratégico e légica de programagao: o caso da satide. S3o Paulo: HUCITEC/-
Rio de Janeiro: ABRASCO, 1995. 306 p

% PINTO, I. C. de M.; TEIXEIRA, C. F. Verbete: Estado e Politicas de Sadde. In: IVO, A. B. L.
(Coord.). Dicionario tematico desenvolvimento e questdo social: 81 problematicas contemporaneas. Sdo
Paulo: Annablume; Brasilia: CNPq; Salvador: Fapesb, 2013.

2 PAIM, J. S.; TEIXEIRA, C. F. Politica, Planejamento & Gest&o em Satde; balanco do estado da arte.
Revista de Saude Publica. Sdo Paulo, SP, nimero especial, p. 73-78, 2006.

%" Ibidem, p. 78

% TEIXEIRA, C.F.; ABREU DE JESUS, W.L.; SOUZA, M.B.; ROCHA, M.D. Producdo cientifica sobre
politica, planejamento e gestdo no campo da salde coletiva: visdo panoramica. In: PAIM, J.S,;
ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: teoria e Préatica, Rio de Janeiro, Medbook, 2013, p. 585-594
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QUESTOES E PROPOSTA DE INVESTIGACAO

O desenvolvimento da pesquisa foi feito com vistas, inicialmente, a elaboracao
de 2 artigos, cada um dos quais abordando uma aspecto particular da problematica
apontada anteriormente, a partir das seguintes questdes:

a) Quais as caracteristicas da producdo cientifica da area de Politica de Sadde no
periodo 1988-2014?

b) Como vem se dando o posicionamento do CEBES, ator politico central da
RSB, na conjuntura politica mais recente, isto &, no periodo 2003-2014?

A seguir apresentamos 0s produtos que resultaram dessa investigacdo, cabendo
ressaltar que, o estudo da producdo cientifica sobre Politica de Salde gerou dois
trabalhos, sendo o primeiro, um artigo aceito para publicagdo da Revista Saude em
Debate, o segundo um capitulo de livro encaminhado para publicacdo na coletanea
organizada pelos pesquisadores do Observatério de Analise Politica em Saude, em
2016. Estes trabalhos compdem a primeira parte deste volume.

A segunda parte, por sua vez, apresenta os resultados da investigagdo especifica
sobre o0 posicionamento do CEBES no periodo 2003-2014. Inicialmente pensava-se que
este produto seria apresentado sob a forma de um artigo, porém, a descri¢do e analise
dos resultados obtidos através de pesquisa documental, foi bastante extensa, compondo,
portanto, uma Dissertagdo que sera, posteriormente, desdobrada em artigos para

publicacao.
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RESUMO O objetivo deste trabalho é mapear a producdo cientifica em politica de
salude no Brasil, na base SciELO, no periodo 1988-2014. Foram identificados 769
artigos, classificados em trés grupos: a) analises politicas em saide (10,2%) com
predominancia de estudos que analisam a reforma sanitaria brasileira; b) estudos sobre
financiamento, gestdo, organizacdo e infraestrutura do Sistema de Saude (28,8%); c)
estudos sobre analises de politicas de saude especificas (49%). Constatou-se aumento da
quantidade de publica¢cdes ao longo do tempo e concentragdo de estudos no ultimo
grupo, evidenciando a progressiva substituicdo de analises do processo politico mais
geral por estudos de politicas especificas.

PALAVRAS-CHAVE Politica de salde; Sistema Unico de Salde; Reforma dos
servicos de saude; Atividades cientificas e tecnoldgicas.

ABSTRACT The aim of this study is to map the scientific production in Health Policy
in Brazil, at the SCiELO base, in the period 1988-2014. 769 articles, divided into three
groups, were identified: a) policy analysis in health (10.2%) with a predominance of
studies that analyze the Brazilian health reform; b) studies on financing, management,
organization and infrastructure of the Health System (28.8%); c) studies about analysis
of specific health policies (49%). It was found an increase in the number of publications
over time and concentration of studies in the last group, highlighting the progressive
replacement of analysis of the more general political process by studies of specific
policies.

KEYWORDS Health policy; Unified Health System; Health Care Reform; Scientific
and technical activities.

INTRODUCAO

A revisdo do estado da arte na area de Politica, Planejamento e Gestdo em Salde
(PPGS) é primordial para o desenvolvimento de estudos cientificos, pois permite

conhecer tendéncias, lacunas e desafios que se colocam para 0s pesquisadores,
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estudantes e gestores do sistema de salde (LEVCOVITZ et al., 2003; PAIM;
TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA et al., 2014).

Especificamente no que diz respeito a estudos sobre politica de saide, tomou-se
como ponto de partida o conceito proposto por Paim (2003), segundo o qual “politica de
salde’ € a resposta social (acdo ou omissdo) do Estado aos problemas e necessidades de
salde da populacdo, contemplando, portanto, a intervencdo sobre a producdo,
distribuicdo, gestdo e regulacdo de bens e servicos que afetam a salde, inclusive o
ambiente. Desse modo, abrange as questdes relativas ao ‘poder’ em salde (natureza,
estrutura, relagbes, distribuicdo e lutas), bem como as que se referem ao
estabelecimento de ‘diretrizes, planos e programas’ de satde. Ou seja, contempla tanto
os planos de acdo governamental (KINGDON, 2011) quanto a analise das relagGes de
poder em saude (TESTA, 1995).

Enquanto disciplina académica, politica de satde inclui estudos sobre o papel do
Estado, as relacdes Estado-sociedade, Movimentos sociais em saude, as relagdes entre
politicas de saude e politicas econdmicas e sociais (PAIM, 2003; LEVCOVITZ et al.,
2003) e outros aspectos relativos a analise dos processos politicos que ocorrem em
diversos espagos sociais. Também abarca estudos que tratam da formulacdo e
implementacdo de politicas especificas no ambito governamental, abordando, por
exemplo, a conformacgdo da agenda politica em saude, a elaboracdo de propostas de
intervencgdo sobre problemas de grupos populacionais especificos, bem como a gest&o,
implantacéo e avaliacdo de planos, programas e projetos.

O presente estudo tem por objetivo mapear a producdo cientifica em politica de
satde no Brasil no periodo pds-constituinte (1988-2014), considerando que, a partir de
1988, com a incorporacao do direito a satde na Constituicdo Federal, fruto de um amplo
processo de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) (PAIM, 2008), tem ocorrido um
aumento do interesse dos pesquisadores da area em investigar diversos aspectos do
processo politico em satde (TEIXEIRA et al., 2014), partindo da seguinte pergunta de
investigacdo: quais os principais temas e questfes abordadas nos estudos realizados
nesse periodo? Quais as caracteristicas da evolucdo temporal dessa producdo? E
possivel identificar alguma correlacéo entre as tematicas abordadas, o processo de RSB
e a construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS) nesse periodo?

Desse modo, definiram-se como objetivos especificos: a) identificar os

principais temas e questdes abordadas; b) classificar os estudos que tratam de politicas
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especificas e os que tratam do processo politico em saude; c) analisar a correlacdo entre

os estudos realizados e o processo politico em saude no periodo 1988-2014.

Estratégia metodoldgica

Trata-se de estudo de revisdo sistematica da literatura mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da informacédo
selecionada (SAMPAIO; MANCINI, 2007). A estratégia para mapear a producao
cientifica sobre a tematica de politica de sadde foi concebida a partir de uma revisdo
bibliografica que permitiu identificar trés trabalhos de relevo no estudo de tendéncias da
producgdo cientifica brasileira desde a década de 1970 (LEVCOVITZ et al., 2003;
PAIM; TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA et al., 2014). A analise da tipologia das areas e
subareas tematicas construidas em cada um desses estudos permitiu construir uma
quarta tipologia que constituiu o referencial para a busca e selecdo de documentos na
base de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online).

O ponto de partida para 0 mapeamento da producdo cientifica implicou, em
primeiro lugar, na definicdo dos descritores de assunto, com consulta a especialistas na
area, bem como analise dos descritores disponiveis nos trabalhos anteriores, aliados ao
recurso ao vocabulario controlado do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e a
prépria estratégia de indexacdo na SCiIELO. Mediante utilizagdo dos descritores “politica
de sadde’, ‘Sistema Unico de Saude’ e ‘direito a satde’, foram entfo acessados os
artigos na SciELO homepage do Brasil por abrigar em seu acervo a colecdo recente de
periddicos cientificos brasileiros.

Foram identificados 824 artigos, dos quais foram extraidos 55 que apareceram
repetidos em fungéo do uso de trés descritores correlatos. Com isso, obteve-se um total
de 769 artigos publicados no periodo 1988 a 2014, os quais foram submetidos a uma
reclassificacdo a partir da leitura do titulo do estudo, levando-se em conta a
especificidade do objeto de estudo conforme a tipologia descrita no quadro 1. Foram
incluidos no primeiro grupo os estudos que tratam de andlise politica em saude
(politics), em um segundo conjunto, os estudos que abordam a dindmica politica em
torno dos diversos componentes do sistema de salde - o financiamento;

gestao/participacdo e controle social; modelos de aten¢do; recursos humanos;
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informacao, ciéncia e tecnologia em saude —, e em um terceiro, 0s estudos que tratam de

andlises de politicas de satde especificas (policy).

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

Areas Definicdo

1. Andlise politica | Politica de saide em uma perspectiva internacional; Reforma
em saude Sanitéria Brasileira; processo de construcdo do SUS; relagGes
entre o publico e o privado (SUS-Sams).

2. Componentes | Financiamento da saude (volume de recursos, formas de

do sistema de distribuicdo, custos etc.); Gestao de sistemas de saude

salde (descentralizagéo, regionalizacdo, modalidades alternativas de
gestdo); Participacao e controle social; Modelos de atencdo em
salde; Recursos humanos em salde; Ciéncia, tecnologia e

inovacao.
3. Andlise de Politicas voltadas a grupos populacionais especificos (mulher,
politicas de saude | crianca, idoso, trabalhador etc.) ou ao enfrentamento de
especificas problemas especificos (Aids, dengue, hipertensao arterial,

tuberculose etc.).

Fonte: Elaboracao propria.

Uma vez realizada essa reclassificagdo, tomou-se cada um dos trés conjuntos de
artigos e procedeu-se a uma subdivisdo tematica, buscando-se identificar os subtemas
abordados pelos autores. Com isso, foram construidos novos quadros que apontam o
mosaico de questdes selecionadas pelos diversos autores. Nessa perspectiva, 0s estudos
que tratam de andlise politica ao nivel macro (internacional ou nacional) foram
reagrupados segundo o tema abordado. O mesmo foi feito com relagdo aos estudos
sobre componentes do sistema de saude (KLECZKOWSKI; ROEMER; VAND DER
WERFF, 1984), reclassificados segundo o componente analisado. Por fim, também
foram reagrupados os estudos que tratam de analise de politicas especificas, sendo que,
nesse caso, adotou-se uma classificacdo derivada da pesquisa realizada no site do
Ministério da Saude® que permitiu a identificacdo de ‘politicas’ elaboradas e

formalizadas em documentos institucionais no periodo 2003-2014.

Resultados e discussao

A producéo cientifica sobre politica de saude registrada no SciELO no periodo 1988-

2014 totaliza, conforme explicitado anteriormente, 769 artigos, distribuidos, segundo a

** http://portalsaude.saude.gov.br/.
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tipologia adotada neste trabalho, em trés grupos. Dos estudos, 10,2% (78) contém
analises do processo politico em saude, enquanto 28,8% abordam aspectos referentes
aos componentes do sistema de salde. Quase metade dos trabalhos trata de analises de
politicas de saude especificas (49,0%), e 12,0% dos artigos correspondem a estudos que

ndo se enquadram nos grupos anteriormente descritos (quadro 2).

Quadro 2. Distribuicao dos artigos segundo objeto de estudo. Brasil, 1988-2014

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

Fonte: Elaboracéo propria.

a) Distribuicao dos estudos de analise politica em satde por subarea tematica

O primeiro trabalho entre os 78 incluidos nessa area tematica foi publicado em 1988.
Durante toda a década de 1990, observou-se apenas a publicacdo de um trabalho por
ano, sendo que, a partir do ano 2000, esse numero cresceu, de modo que, no periodo
compreendido entre 2008 e 2014, encontra-se mais da metade das publicagdes (52,0 %),
0 que talvez evidencie um aumento do nimero de pesquisadores da area que adotam
uma perspectiva de anéalise abrangente acerca do processo politico em saude no Pais.

De fato, a redistribuicdo dos 78 artigos incluidos neste grupo por subarea
temética (quadro 3) evidencia predominancia de estudos acerca da politica de saude no
Brasil (53,8%), especialmente do processo de RSB e construcdo do SUS, verificando-se
também estudos que abordam a politica de saide em uma perspectiva internacional
(20,5%) e pequena percentagem de estudos acerca da relacdo entre o SUS e o Sistema
de Assisténcia Médica Suplementar (Sams). O restante dos trabalhos (21,8%) trata de
analise politica em saude em uma perspectiva localizada (estudos de casos) e discussdo
de elementos tedricos para a analise de politicas sociais.

Esses achados evidenciam o interesse dos pesquisadores da area em acompanhar
e analisar o processo de reforma do sistema de saude ao longo dos Ultimos 27 anos,
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chamando atencdo a grande quantidade de trabalhos que se focam sobre o0s processos
que incidem sobre o sistema publico (SUS), aos quais se agrega um interesse crescente
na problematizacdo das relagcBes entre o publico e o privado, o que, de certo modo,
reflete as tensbes e contradicdes que perpassam o processo de implementacdo do SUS
no Brasil nesse periodo (PAIM et al., 2011; PAIM, 2013a; TEIXEIRA et al., 2014).

Quadro 3. Estudos de analise politica em salde por subarea tematica. Brasil, 1988-2014

Subéarea Tematica N© Artlgos%
1- Politicas de satde em uma perspectiva internacional 16 20,5
2- Politica de saude no Brasil: RSB/SUS (Geral) 42 53,8
3 - Relacgéo entre o publico e o privado (SUS/Sams) 3 3,9
4 - Outros 17 21,8
TOTAL 78 100

Fonte: Elaboracéo propria.

b) Distribuicéo dos estudos sobre o SUS segundo os componentes do sistema

Foram encontrados 221 artigos sobre os componentes do sistema de salde (quadro 4).
A subarea temética mais frequente foi a de gestdo de sistemas e servigos de salde
(33,4%), seguida das subareas modelos de atencdo a saude (16,7%), recursos humanos
em saude e ciéncia, tecnologia e inovacdo com 15,0 % das publicacdes cada uma. As
subéreas participacdo e controle social (11,8%) e financiamento da saude apresentaram
0s menores numeros de trabalhos (8,1%).

Quadro 4. Estudos sobre SUS segundo componentes do sistema. Brasil, 1988-2014

) - Artigos
Subéarea Tematica
N° | %
a) Financiamento da salde 18 (8,1
b) Gestdo de sistemas e servicos de saude 74 | 334
¢) Modelos de atencgéo a saude 37 | 16,7
d) Recursos humanos em salde 33 [15,0
e) Ciéncia, tecnologia e inovacao 33 [15,0
f) Participacdo e controle social 26 11,8
Total 221 | 100,0
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Fonte: Elaboracdo prépria.

Essa distribuicdo revela o maior interesse dos pesquisadores com a problematica
da gestdo do sistema, abordada sob diversos angulos, inclusive na perspectiva da
chamada “gestdo participativa’, o que pode explicar o pequeno nimero de trabalhos que
abordam especificamente a ‘participacdo e controle social’. Chama a atencéo,
entretanto, o reduzido nimero de trabalhos sobre financiamento da satde, um dos temas
mais importantes na agenda politica do setor, o que pode ter decorrido de certo viés na
captura dos artigos, uma vez que ndo foi utilizado um descritor especifico sobre esse

tema.

¢) Distribuicéo dos estudos sobre politicas especificas do Ministério da Saude

Ao considerar que o Ministério da Saude contempla em seu organograma
responsabilidades definidas sobre politicas especificas, os 377 artigos referentes a
politicas de saude foram distribuidos segundo estas areas (BRASIL, 2010), a saber:
atencdo a saude; gestdo do trabalho e educacdo da saude; ciéncia, tecnologia e insumos
estratégicos; gestdo estratégica e participativa; vigilancia em salde e salde indigena
(quadro 5).

A area que apresenta maior nimero de trabalhos é a de Atencdo a Saude
(59,6%), seguida das areas de gestdo do trabalho e educacgédo da saude (19,9%), ciéncia,
tecnologia e insumos estratégicos (10,6%), vigilancia em sadde (7,8%), gestdo
estratégica e participativa (1,6%) e, por fim, com o menor escore, a area de salde
indigena (0,5%).

Na area de atencdo a saude, destaca-se a predominancia das publicacdes nas
subéareas da ‘atencéo basica’ (19,9%) e ‘atencdo especializada e tematica’ (19,2%). Na
subarea atencdo basica, a maioria dos estudos trata especificamente dessa politica,
provavelmente pela importancia concedida a estratégia de satde da familia, abordada
sob diversos angulos (TEIXEIRA; SOLLA, 2006). Em um distante segundo lugar, estdo
os estudos sobre a politica de saude bucal, o que também parece estar vinculado a
incorporacdo dessas a¢des no &mbito da atencéo bésica, principalmente nos dltimos 12
anos (SOUZA; RONCALLLI, 2007).

Na subarea ‘acbes programaticas e estratégicas’, ha predominancia de estudos

sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (6,9%), e em segundo
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lugar, sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca e Aleitamento
Materno (4,8%), o que pode refletir a prioridade tradicionalmente atribuida a esses dois
grupos na atencdo priméria a salude, embora 0 modelo empregado preconize uma
abordagem familiar (SANTOS NETO, 2008).

Observa-se na subarea ‘regulacdo, avaliacdo e controle de sistemas’ o menor
numero de estudos (0,8%), os quais abordavam aspectos dos sistemas de informacéo e
controle de sistemas e servigos em detrimento da regulacéo e avaliacdo, planejamento e
programacéo das acOes, ndo abordados nos estudos.

Na subarea ‘atencdo hospitalar e urgéncia’ (3,2%), verifica-se discreta
concentracdo de estudos acerca da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (1,3%),
tema que parece estar sendo abordado mais em funcdo de a relevancia da atencéo
hospitalar ser o componente do modelo assistencial responsavel pela maior absorcéo de
recursos (CARVALHO, 2007) do que do ponto de vista da politica governamental. J& a
existéncia de estudos sobre a Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos
(1,1%), ainda que em namero reduzido, sinaliza a importancia do Programa de Doacé&o,
Captacio e Transplante de Orgéos e Tecidos no Brasil, o qual realiza todos os tipos de
transplantes com financiamento do SUS, incluindo oferta gratuita da medicacéo
necessaria apos a realizacao das cirurgias, fazendo com que o Pais possua atualmente o
maior programa publico de transplantes do mundo (MARINHO, 2006).

A Politica Nacional de Humanizacao, também componente da area de ‘atencéo a
saude’, foi abordada em 4% dos estudos, percentual esse superior a subarea
anteriormente citada, tal achado demonstrando a relevancia que vem sendo atribuida a
mudanca nos modos de gerir e cuidar em salde, que motivou a criacdo da Politica
Nacional de Humanizag&o em 2003 (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Segunda area com maior numero de publicacdes (19,9%), a ‘gestédo do trabalho e
educacdo da saude’ concentra-se em estudos da gestdo da educagdo na saude (17,2%)
em comparacdo a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, que foi
estudada em apenas 2,7% dos trabalhos. Tal achado sinaliza maior dedicacdo dos
estudos relacionados a formacdo profissional em salde em detrimento da educacéo
permanente dos profissionais e trabalhadores do setor, tema s6 mais recentemente
priorizado na agenda politica do sistema.

Na area de ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos, foi encontrada

percentagem quatro vezes superior de estudos sobre a Politica Nacional de Assisténcia
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Farmacéutica (8,5%), o que indica a relevancia que a assisténcia farmacéutica tem
assumido no SUS nos Gltimos anos na tentativa de melhorar o acesso dos brasileiros aos
farmacos de que necessitam, podendo-se citar iniciativas como o Programa de Farmécia
Popular, criado em 2004, e sua expanséo para a rede privada em 2006 (VIEIRA, 2010).

Contudo, o0 acesso ainda é limitado, motivando inclusive onda crescente de a¢des
judiciais para fornecimento de medicamentos e produtos, que integram o0
contemporaneo fendmeno da “judicializacdo da saude” (PEPE et al., 2010, P. 2406). O
pequeno namero de estudos sobre Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
em Saude (2,1%), por sua vez, pode estar refletindo o mesmo processo indicado para a
relacdo gestdo da educacdo na saude/educacdo permanente, ou seja, esta tematica s
ganhou relevancia da agenda politica nos dltimos 12 anos, 0 que provavelmente vem
estimulando a realizacdo de estudos acerca da incorporacgdo de tecnologias e inovagoes
no SUS.

Quadro 5. Distribuigdo dos artigos segundo politicas de satde especificas. Brasil, 1988-
2014

Artigos por Areas, Subareas tematicas e Politicas N° %

1. Atencdo a Salde 225 | 59,6

1.1 Atencdo Basica 75 1199

1.1.1 Politica Nacional de Atencdo Bésica 50 | 13,3
1.1.2 Politica Nacional de Saude Bucal 13 |34
1.1.3 Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo 02 |05
1.1.4 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares 10 |27

1.2 Atencdo Especializada e Tematica 73 19,2
1.2.1 Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa 05 | 1,3
1.2.2 Politica Nacional de Média e Alta Complexidade 19 | 5,0
1.2.3 Politica/Programa de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas 13 |34
1.2.4 Politica Nacional de Saude Mental 27 | 7,2
1.2.5 Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras 04 |10

Drogas

1.2.6 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem 05 |13

1.3 A¢Oes Programaticas e Estratégicas 47 1125

1.3.1 Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas | 00 | 0,0
de Liberdade no Sistema Prisional

1.3.2 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher 26 |69
1.3.3 Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga e 18 |48
Aleitamento Materno
1.3.4 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Adolescente 01 |03
1.3.5 Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia 02 |05
1.4 Regulacéo, Avaliacdo e controle de Sistemas 03 |08
1.4.1 Sistemas de Informacao 02 |05
1.4.2 Controle de Servicos e Sistemas 01 |03

1.4.3 Regulacéo e Avaliacédo 00 |00
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1.4.4 Planejamento e Programacdo das A¢des em Salde 00 |00
1.5 Atencdo Hospitalar e Urgéncia 12 |32
1.5.1 Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados 01 (0,3
1.5.2 Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias 02 |05
1.5.3 Politica Nacional de Transplantes de Orgaos e Tecidos 04 |11
1.5.4 Politica Nacional de Atencdo Hospitalar 05 |13
1.6 Politica Nacional de Humanizacéo 15 |40
2. Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude 75 19,9
2.1 Gestdo da Educacdo na Saude 65 | 17,2
2.2 Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde 10 |27
3. Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos 40 | 10,6
3.1 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica 32 |85
3.2 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde 08 |21
4. Gestdo Estratégica e Participativa 06 |16
4.1 Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS 02 |05
4.2 Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde 01 |03
4.3 Politica Nacional de Salde Integral da Popula¢do Negra 03 |08
4.4 Politica Nacional de Saude Integral de Outras Populagfes (Lésbicas, 00 |00
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; Campo e floresta; em
Situacdo de rua e Cigana)
5. Vigilancia em Saude 29 |78
5.1 Vigilancia Epidemioldgica 07 119
5.1.1 Programa Nacional de Controle da Tuberculose 03 (0,8
5.1.2 Programa Nacional de ImunizacGes, Controle da Hanseniase, da 00 |00
Dengue, da Malaria
5.1.3 Controle de Chagas e Esquistossomose 04 |11
5.2 Analise de Situacéo de Saude 07 119
5.2.1 Politica nacional de promog&o da saude 07 |19
5.3 Vigilancia, Prevencéo e Controle das Doencas Sexualmente 08 |21
Transmissiveis, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e Hepatites
Virais
5.3.1 Politica Nacional de Prevencdo de DST/HIV/AIDS e 08 |21
Hepatites Virais
5.4 Vigilancia em Saude Ambiental e do Trabalhador 07 119
5.4.1 Politica Nacional de Salide Ambiental 01 |0,3
5.4.2 Politica Nacional de Saude do Trabalhador 06 |16
6. Salde Indigena 02 |05
6.1 Politica Nacional de Atencdo & Salde dos Povos Indigenas 02 |05
Total 377 | 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.

Na éarea de ‘gestdo estratégica e participativa’, predominam estudos acerca da

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra em detrimento de outros

grupos (0,8%), o que pode estar relacionado com a representatividade e consolidacéo do

Movimento Social Negro (LIMA, 2010). Chama a atencdo o fato de ter aparecido

apenas um estudo sobre a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde e ndo

aparecerem publicacGes sobre varias outras politicas que tém sido formuladas mais

recentemente, como é o caso da Politica Nacional de Saude Integral de Outras
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Populacdes (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais; campo e floresta; em
situacédo de rua e cigana).

Na éarea de ‘vigilancia em salde’, estudos sobre a Politica Nacional de
Prevencdo de DST/HIV/Aids e hepatites virais foram os mais frequentes (2,1%),
sugerindo a relevancia atribuida a tematica no Pais que conta com movimento social
organizado em torno do tema e com um programa que, embora tenha dividido opinides
guanto a sua efetividade, destaca-se no mundo por oferecer tratamento antirretroviral
gratuito (VILLARINHO et al., 2013). Em segundo lugar, aparecem os estudos acerca da
Politica Nacional de Promocdo da Saude (1,9%), tema que tem sido abordado por varios
pesquisadores, sendo que a divulgacdo dos resultados desses estudos ndo tem se dado
por meio de artigos cientificos, e sim por intermédio de livros e capitulos de livros
(TEIXEIRA, 2006; PELLEGRINI FILHO; BUSS; ESPERIDIAO, 2014). Foi
encontrado também um Unico estudo sobre Politica Nacional de Saide Ambiental, e ndo
houve publicacbes sobre os Programas Nacionais de Imunizacbes e Controle
da Hanseniase, da Dengue e da Malaria.

Por fim, a area de salde indigena foi contemplada com apenas 0,5% das
publicacbes. Embora corresponda a parcela numericamente pouco expressiva da
populacdo, os indios tém grande importancia historico-cultural para o Pais, o que
poderia motivar parcela mais expressiva de estudos dedicados as suas diversas
demandas, muito especificas, relativas a sua sobrevivéncia fisica e cultural diante da
acelerada e complexa transformacdo social a que foram submetidos (CHAVES;
CARDOSO; ALMEIDA, 2006).

Consideracoes finais

O mapeamento da producéo cientifica sobre politica de saide no periodo 1988-2014
trata de uma primeira aproximacao que sera desdobrada em estudos posteriores que
identifiguem as abordagens teoricas utilizadas pelos diversos autores. O estudo,
entretanto, revela algumas caracteristicas da pratica de pesquisa que vem sendo
desenvolvida na area de PPGS.

Em primeiro lugar, observa-se uma tendéncia ao aumento da quantidade de
artigos publicados ao longo do periodo, 0 que certamente reflete 0 aumento exponencial
de grupos de pesquisa nessa area, 0s quais somavam, em abril de 2015, cerca de 80
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grupos registrados na plataforma de grupos de pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Tal fato pode estar ligado,
inclusive, ao aumento do numero de programas de cursos de pds-graduacdo na area de
salde coletiva.

Em segundo lugar, chama atencdo a mudanca que vem se verificando na
distribuicdo desses trabalhos por area tematica, o que evidencia uma mudanca na
selecdo dos objetos de investigacédo e, provavelmente, uma diversificacdo de abordagens
tedrico-metodoldgicas aos diversos temas. De fato, no levantamento feito dez anos atras
(PAIM; TEIXEIRA, 2006), observou-se que a maioria dos estudos sobre politica de
salde realizados até o inicio da década de 1990 apresentava uma perspectiva macro,
utilizando categorias extraidas da abordagem marxista, tomando como referencial as
relaces Estado-sociedade, determinantes dos processos politicos na area de salde.
Paulatinamente, foram surgindo investigacfes sobre politicas, instituicdes e praticas de
salde, valorizando-se, também, estudos de avaliacdo em saude, que incluem avaliagédo
dos efeitos de politicas especificas.

Essa tendéncia parece ter se intensificado nos ultimos anos, uma vez que 0
mapeamento do conjunto da producéo revela a concentragdo dos estudos na analise de
politicas especificas, 0 que pode estar refletindo a propria fragmentagdo do processo de
formulagdo e implementacéo de politicas de satde no Brasil, com énfase na elaboragéo
de propostas de intervencdo sobre problemas apresentados por grupos populacionais
especificos, que ao se organizarem politicamente, passam a atuar em diversos espacos
governamentais.

Chama a atengdo, portanto, o numero relativamente reduzido de estudos sobre as
questBes do poder em salde analisado na perspectiva macropolitica, da relacdo entre
Estado e as classes sociais no Brasil contemporaneo, especialmente tendo em vista a
problematizacdo da sustentabilidade politica do processo de RSB e os determinantes das
tendéncias atuais de valorizagcdo do mercado de servicos de salde, expressas tanto na
expansdo dos planos de salde e servigos privados quanto na privatizacdo do sistema
publico (COSTA; BAHIA; SCHEFFER, 2013; SESTELO; SOUZA; BAHIA, 2013;
SCHEFFER, 2015).

E possivel que isso reflita, indiretamente, a diversidade de concepcdes acerca da
vitalidade do processo de RSB (HOCHMAN, 2013; PAIM, 2013b), com grande parte

dos estudiosos se ocupando muito mais dos processos institucionais do que da luta
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politica mais geral para viabilizar a RSB enquanto uma reforma social, uma mudanca no
“modo de vida” (PAIM, 2008, P.38).

Isso indica a necessidade de avancar na leitura dos textos completos desses
trabalhos, de modo a identificar a filiacdo dos autores a determinadas correntes de
pensamento e a determinadas posi¢bes politicas com relacdo a RSB, tendo como
referéncia o debate politico mais geral sobre os rumos da sociedade brasileira no
contexto atual e as perspectivas que se desenham em termos de politica de saude. Esse é
exatamente o desafio que se esta tratando de enfrentar como parte da pesquisa que vem
sendo desenvolvida no &mbito do Observatorio da Rede de Politicas de Saude, sediado
no Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, cuja finalidade
principal € subsidiar o debate sobre os modos de produzir conhecimento cientificamente
fundamentado e politicamente comprometido com o avango do processo de Reforma

Sanitaria no Pais.
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PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL (1988-2014): CONTRIBUICAO AO DEBATE SOBRE A
REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

Jamilli Silva Santos

Carmen Fontes Teixeira

Introducéo

A Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) vem sendo estudada como um fenémeno
socio-histdrico, conformado por multiplos fatos produzidos por varios atores, cujas
acoes configuram um processo desencadeado na sociedade brasileira em meados dos
anos 70 do século passado e ainda em curso. Enquanto proposta foi resultante de um
movimento da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos sociais e
de um novo sistema de saude (ESCOREL, 1999; GERSCHMAN, 1985; FLEURY,
1994). Transformou-se em projeto a partir da 8% Conferéncia Nacional de Saude
(BRASIL, 1986b) e desenvolveu-se como processo, especialmente com a instalacdo da
Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria (BRASIL, 1986a). Desse modo, a RSB ¢
simultaneamente uma proposta, um projeto, um movimento e um processo (PAIM,
2008a).

A idéia e a proposta da RSB foram esbocgadas no contexto da nova republica que
anunciava a recuperacdo dos direitos politicos para os brasileiros, apontando para a
construcdo de um estado ampliado, onde se fariam presentes maior leque de interesses
de classes, fracOes de classes, segmentos sociais e grupos de interesses. Marcadas ainda
pelas lutas contra o autoritarismo desde a fundagédo do Centro Brasileiro de Estudos em
Saude (CEBES, 1979), tal idéia/proposta expressaram-se em um complexo projeto, cuja
implantacdo iniciou-se apos a 82 CNS e adquiriu formalizacdo a partir da Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Esse projeto traduzia o corpo doutrinario da RSB, o
qual previa que as modificagdes necessarias ao setor salde transcendiam os limites de
uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulacdo mais profunda

das concepgdes e praticas de saude, incluindo a reforma do setor em seus aspectos
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politicos, organizacionais e técnico-operacionais (PAIM, 2008a), isto €&, do seu
arcabouco institucional, a partir da unificagcdo, descentralizagcdo e democratizacdo da
gestdo do sistema (NORONHA, LIMA e MACHADO, 2012), bem como da mudanca
do modelo de atencdo a saude, com énfase na construgdo da integralidade do cuidado
(TEIXEIRA e VILASBOAS, 2014).

Conformando-se, portanto como um conjunto de préaticas ideoldgicas, politicas e
culturais que tomam a saude como referente fundamental, o processo de RSB pode ser
descrito e analisado a partir de um ciclo integrado pelos momentos que contemplam
desde a elaboracéo da idéia, a conformacdo da proposta e sistematizacdo de um projeto
politico incorporado parcialmente a agenda do Estado e traduzido em politicas e a¢des
de saude nos ultimos 25 anos (PAIM, 2008a; PAIM et al, 2011; PAIM, 2013a;
TEIXEIRA, SOUZA E PAIM, 2014).

A compreensdo desse processo perpassa pelo estudo das conjunturas
conformadas desde a emergéncia da idéia até 0 momento atual. As andlises e avaliagdes
das politicas de saude do governo Lula (TEIXEIRA E PAIM, 2005; BAHIA, 2010;
MACHADO, BAPTISTA E LIMA, 2012) apontam continuidades e mudangas, embora
sem questionarem ou aprofundarem a analise sobre o sentido do processo da RSB,
assim como a sua possivel permanéncia. Nem mesmo 0s obstaculos e as ameacas ao
Sistema Unico de Satde (SUS), identificados na conjuntura atual por diversos estudos
(NORONHA, SANTOS E PEREIRA, 2011; PAIM et al, 2011; BORGES, MOIMAZ,
SIQUEIRA E GARBIN, 2012; OCKE-REIS, 2012; PAIM, 2012; COSTA, BAHIA E
SCHEFFER, 2013), estimularam, até o presente, a realizacdo de pesquisas e uma
apreciacao critica da RSB que alcancassem o final do periodo Lula e o0 Governo Dilma
Rousseff, especialmente diante das possiveis relacbes com projetos politicos em disputa
na sociedade brasileira (MAGNO, 2014).

Para além dessas discussdes ndo ha consenso entre os estudiosos sobre a propria
vitalidade da RSB. Hochman (2013) defende que a RSB findou-se como conjunto de
idéias e préaticas politicas contextualizadas em certo tempo de transicao, resultado do
seu proprio éxito na proposicdo de uma agenda politica e criacdo de um sistema de
salde reconhecido mundialmente, bem como da conquista da democracia em 1985.
Contrariamente, Paim (2013a) defende que a RSB enquanto processo ndo terminou,
nem tem prazo de validade, o que pode ser evidenciado pela Agenda Estratégica para a
Saude (CEBES et al, 2010; 2011), pelas centenas de cidadaos formados pelo CEBES



38

nos ultimos anos (SOPHIA, 2015) e pela movimentacdo de milhares de participantes
dos congressos da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (LIMA e SANTANA, 2006)
bem como da participacdo cidadd em Conselhos e Conferéncias de Saude (CORTES,
2009; CORTES, 2010; LABRA, 2002; LOBATO E FLEURY, 2009).

A reflexdo sobre esta polémica gerou o interesse em se atualizar e aprofundar a
revisao bibliografica sobre Politica de salude no periodo pds-constituinte, tomando-se
como ponto de partida os estudos ja realizados nessa linha (LEVCOVITZ et al., 2003;
PAIM; TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA et al., 2014). Tomando como referencial o debate
sobre a permanéncia ou esgotamento do processo de RSB foram elaboradas as seguintes
questdes: a) quais as caracteristicas da producdo cientifica brasileira sobre Politica de
Saude no periodo 1988-2014? b) Quais as caracteristicas da evolucdo temporal desta
producgdo? c) Quais o0s principais temas e questdes abordadas nos estudos realizados
neste periodo? d) Até que ponto os estudos realizados expressam a ocorréncia de
mudancgas na concepcao dos pesquisadores em relacdo a RSB?

Nessa perspectiva, o objetivo geral desse capitulo é apresentar os resultados de
uma revisdo sistematica da literatura mediante a aplicagdo de métodos explicitos e
sistematizados de busca, apreciacgéo critica e sintese (SAMPAIO; MANCINI, 2007) de
artigos selecionados na Base Scielo em 2014, procedendo-se a sua classificagcdo
segundo temas e objetos de estudo, bem como a analise de conteddo dos resumos e
textos completos dos trabalhos da subarea “andlise politica em salde”, nos quais se
tratou de identificar até que ponto tais estudos reafirmam ou negam a permanéncia do
processo de RSB nas diversas conjunturas, desde 1988 até o momento atual. Com isso,
tratamos de discutir a manutengdo, mudanca ou transformacgdo de concepcdes que
marcaram a emergéncia da RSB no ambito da comunidade cientifica da area de Saude
Coletiva, indicando, indiretamente, os contornos das bases de sustentacdo politica desse

processo.

Aspectos Teorico-Metodologicos

Tomamos como ponto de partida o conceito proposto por Paim (2003), segundo
o qual Politica de Saude, € a resposta social (a¢cdo ou omissdo) do Estado aos problemas
e necessidades de salde da populacdo, contemplando, portanto, a intervencdo sobre a

producdo, distribuicdo, gestdo e regulacdo de bens e servigos que afetam a salde,
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inclusive o ambiente. Desse modo, abrange as questfes relativas ao poder em saude
(natureza, estrutura, relagOes, distribuicdo e lutas) bem como as que se refere ao
estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude. Ou seja, contempla tanto
os planos de acdo governamental (KINGDON, 2011) quanto a analise das relacdes de
poder em saude (TESTA, 1995).

Enquanto disciplina académica, Politica de Saude inclui estudos sobre o papel
do Estado, as relagGes Estado-sociedade, Movimentos sociais em salde, as relagdes
entre politicas de saude e politicas econdmicas e sociais (PAIM, 2003; LEVCOVITZ
ET AL., 2003) e outros aspectos relativos a analise dos processos politicos que ocorrem
em diversos espagos sociais. Também abarca estudos que tratam da formulacdo e
implementacdo de politicas especificas no @mbito governamental, abordando, por
exemplo, a conformacgdo da agenda politica em saude, a elaboracdo de propostas de
intervencao sobre problemas de grupos populacionais especificos bem como a gestdo,
implantacéo e avaliacdo de planos, programas e projetos.

Neste trabalho o mapeamento da producdo cientifica implicou, em primeiro
lugar, na definigdo dos Descritores de Assunto, com consulta a especialistas na area,
bem como analise dos descritores disponiveis nos trabalhos anteriores, aliados ao
recurso ao vocabulario controlado do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e a
prépria estratégia de indexacdo da Scielo (Scientific Electronic Library Online).
Mediante utilizagdo dos Descritores “Politica de Salde”, “Sistema Unico de Salde” e
“Direito a Saude” foram entdo acessados os artigos na Scielo home page do Brasil, por
abrigar em seu acervo a colecéo recente de periddicos cientificos brasileiros.

Foram identificados 824 artigos, dos quais foram extraidos 55 que apareceram
repetidos em funcdo do uso de trés Descritores correlatos. Com isso, obtivemos um total
de 769 artigos publicados no periodo 1988 a 2014, os quais foram submetidos a uma
reclassificacdo a partir da leitura do Titulo do estudo, levando-se em conta a
especificidade do objeto de estudo conforme a tipologia descrita no Quadro 1. Foram
incluidos no primeiro grupo os estudos que tratam de Analise Politica em saude
(politics), em um segundo conjunto os estudos que abordam a dinamica politica em
torno dos diversos componentes do Sistema de saude, quais sejam: Financiamento;
Gestdo/Participacdo e controle social; Modelos de atencdo; Recursos humanos; e por
fim, Informacdo, ciéncia e tecnologia em saude, e em um terceiro 0s estudos que tratam

de Analises de Politicas de salude especificas (policy).
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Uma vez realizada esta reclassificacdo tomou-se cada um dos trés conjuntos de
artigos e procedeu-se a uma subdivisdo tematica, buscando-se identificar os sub-temas
abordados pelos autores. Com isso, foram construidos novos quadros que apontam o
mosaico de questdes selecionadas pelos diversos autores. Nessa perspectiva, 0s estudos
que tratam de analise politica ao nivel macro (internacional ou nacional) foram
reagrupados segundo o tema abordado. O mesmo foi feito com relacdo aos estudos
sobre componentes do sistema de saude (KLECZKOWSKI ET AL. 1984),
reclassificados segundo o componente analisado. Por fim, também foram reagrupados
os estudos que tratam de Analise de Politicas especificas, sendo que, neste caso, adotou-
se uma classificacdo derivada da pesquisa realizada no site do Ministério da Saude
(http://portalsaude.saude.gov.br/) que permitiu a identificagdo de “politicas” elaboradas
e formalizadas em documentos institucionais no periodo 2003-2014 (BRASIL, 2010).

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

Areas Definicdo

1. Andlise Politica | Politica de saude em uma perspectiva internacional; Reforma Sanitaria
em salde Brasileira; Processo de construcdo do SUS; Relagdes publico-privado
(SUS-SAMS).

2. Componentes | Financiamento da saude (volume de recursos, formas de distribuicdo,
do Sistema de | custos, etc,); Gestdo de sistemas de salde (Descentralizacdo,
saude Regionalizacdo, Modalidades alternativas de gestdo); Participacdo e
controle social; Modelos de atengdo em saude; Recursos humanos em
saude; Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

3. Andlise de | Politicas voltadas a grupos populacionais especificos (Mulher, crianca,
Politicas de saude | idoso, trabalhador, etc) ou ao enfrentamento de problemas especificos
especificas (AIDS, Dengue, Hipertenséo arterial, Tuberculose, etc...).

Fonte: Elaboragdo propria

Finalmente, foi feita uma andlise do conteddo dos titulos, resumos e palavras-
chave dos 78 artigos incluidos na subarea “andlise politica em saude”, com vistas a
identificar a presenca de expressdes que indiquem a referéncia ao processo de Reforma
Sanitaria Brasileira. Os termos utilizados nessa busca foram identificados a partir de
consulta ao vocabulario controlado DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), no qual
foi encontrado apenas o descritor “Reforma dos Servigos de Satde” como sindnimo da
Reforma Sanitaria Brasileira. Considerando que o0 uso dessa ferramenta pela
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comunidade cientifica é relativamente recente, optou-se por utilizar como elementos de
busca além do descritor ja citado, os termos: “Reforma Sanitaria”, “Reforma Sanitaria
Brasileira”, “Movimento da Reforma Sanitaria”, “Reforma do Setor Saude” e
“Movimento Sanitario”. Posto isso, 0s resumos dos trabalhos foram submetidos a
ferramenta “localizar” do Word para buscar os referidos termos no texto, extraindo-se
do conjunto apenas os que continham pelo menos uma dessas expressdes no titulo,

resumo ou palavras-chave.

Caracteristicas e tendéncias da producdo cientifica sobre Politica de Saude 1998-
2014

A producdo cientifica sobre Politica de saude registrada no Scielo no periodo
1988-2014 totaliza, conforme explicitado anteriormente, 769 artigos, distribuidos,
segundo a data de publicagdo conforme o Grafico 1. Verifica-se uma tendéncia ao
crescimento do nimero de publicacbes a partir dos anos 2000, acentua-se a curva a
partir do final da década, de modo que, no periodo 2007-2013, encontramos mais da
metade das publicacdes (79%). A ligeira queda observada em 2014, provavelmente se

deve ao fato dos artigos terem sido capturados em meados do referido ano.

Grafico 1 - Distribuicao dos artigos por ano de
publicacao
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Fonte: Elaboracédo propria
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O aumento do numero de artigos registrados na base Scielo pode estar indicando
0 aumento do numero de periddicos que publicam trabalhos neta area, e talvez,
indiretamente, revele certo aumento do nimero de pesquisadores interessados nesse
tema, o que, alias, € coerente com a expansdo do campo da Salde Coletiva,
especialmente dos programas de pods-graduacdo na area inclusive dos mestrados
profissionais (TEIXEIRA, 2006b) que privilegiam a realizacdo de estudos que abordam
politicas e préaticas do sistema de saide (PIERANTONI, 2006; ARTMANN, 2006;
DOURADO et al, 2006).

A classificacdo do conjunto dos artigos nos grupos tematico definidos
anteriormente (Quadro 1), resultou na distribuicdo apresentada no Quadro 2. Do total
dos estudos, 10,2% (78) contemplam analises do processo politico em salde, enquanto
28,8% (221) abordam aspectos referentes aos componentes do SUS. Quase metade dos
trabalhos trata de andlises de politicas de salde especificas (49,0%) e 12,0% dos artigos

corresponde a estudos que ndo se enquadram nos grupos descritos.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos segundo objeto de estudo. Brasil, 1988 —

2014
Areas N %
1. Anélise Politica em Saude 78 10,2
2. Componentes do Sistema de Saude 221 | 28,8
3. Andlise de Politicas de Saude Especificas 377 49,0
4. Outros 93 12,0
TOTAL 769 | 100,0

Fonte: Elaboracédo propria

Distribuicdo dos estudos de Analise Politica em saude por subarea tematica

O primeiro trabalho dentre os 78 incluidos nessa area tematica foi publicado em
1988. Durante toda a déecada de 90 observou-se apenas a publicagdo de um trabalho por
ano, sendo que, a partir do ano 2000 esse numero cresceu, de modo que, no periodo
compreendido entre 2008 e 2014 encontra-se mais da metade das publicagdes (52,0 %),
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0 que evidencia, talvez, um aumento do numero de pesquisadores da area que adotam
uma perspectiva de andlise abrangente acerca do processo politico em saude no pais.

A redistribuicdo dos 78 artigos incluidos neste grupo por subérea temaética
(Quadro 3), evidencia predominancia de estudos acerca da politica de saide no Brasil
(53,8%), especialmente do processo de RSB e construgdo do SUS, verificando-se
também estudos que abordam a politica de saldde numa perspectiva internacional
(20,5%) e pequena percentagem de estudos acerca da relacdo entre o SUS e o Sistema
de Assisténcia Médica Suplementar (SAMS). O restante dos trabalhos (21,8%) trata de
analise politica em saude numa perspectiva localizada (estudos de casos) e discussao de
elementos tedricos para a analise de politicas sociais.

Esses achados evidenciam o interesse dos pesquisadores da area em acompanhar
e analisar o processo de reforma do sistema de saude ao longo dos Gltimos 27 anos,
chamando atencdo a grande quantidade de trabalhos que se focam sobre 0s processos
que incidem sobre o sistema publico (SUS), aos quais se agrega um interesse crescente
na problematizacdo das relagcBes publico-privado, o que, de certo modo, reflete as
tensdes e contradigdes que perpassam o processo de implementacdo do SUS no Brasil
nesse periodo (PAIM et al., 2011; PAIM, 2013a; TEIXEIRA et al., 2014).

Quadro 3- Estudos de Analise Politica em salde por subarea tematica. Brasil, 1988 -

2014
Sub-4rea Tematica NC Artigos %
1- Politicas de Saude em uma perspectiva internacional 16 20,5
2- Politica de Saude no Brasil: RSB/SUS (Geral) 42 53,8
3 - Relagéo Publico privado (SUS/SAMS) 3 3,9
4 - Qutros 17 21,8
TOTAL 78 100,0

Fonte: Elaboracédo propria

Distribuicdo dos estudos sobre 0 SUS segundo 0os componentes do sistema

Sobre os Componentes do sistema de Saude foram encontrados 221 artigos
(Quadro 4). A subéarea tematica mais frequente foi a de Gestéo de sistemas e servigos de

salde (33,4%), seguida das subareas Modelos de Atencdo a Saude (16,7%), Recursos
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Humanos em Saudde e Ciéncia, tecnologia e inovacdo com 15,0 % das publicacdes cada
uma. As sub-areas Participacdo e controle social (11,8%) e Financiamento da salde
apresentaram os menores numeros de trabalhos (8,1%).

Quadro 4 - Estudos sobre SUS segundo componentes do sistema. Brasil, 1988 - 2014

Sub-area Tematica Artigos

N° %

a) Financiamento da satde 18 8,1
b) Gestédo de sistemas e servicos de salde 74 33,4
¢) Modelos de Atencdo a Saude 37 16,7
d) Recursos humanos em saude 33 15,0
e) Ciéncia, tecnologia e inovagéao 33 15,0
f) Participacéo e controle social 26 11,8
Total 221 | 100,0

Fonte: Elaboracédo propria

Essa distribuicdo revela o maior interesse dos pesquisadores com a problematica
da Gestdo do sistema, abordada sob diversos angulos, inclusive na perspectiva da
chamada “gestdo participativa”, o que pode explicar o pequeno nimero de trabalhos que
abordam especificamente a “Participacdo e controle social”. Chama a atencao,
entretanto, o reduzido nimero de trabalhos sobre Financiamento da saude, um dos
temas mais importantes na agenda politica do setor, o que pode ter decorrido de certo
viés na captura dos artigos, uma vez que ndo foi utilizado um descritor especifico sobre

este tema.
Distribuicdo dos estudos sobre politicas especificas do Ministério da Saude

Considerando que o Ministério da Salde contempla em seu organograma,
responsabilidades definidas sobre politicas especificas, os 377 artigos referentes a
politicas de saude foram distribuidos segundo estas areas (BRASIL, 2010), a saber:
Atencdo a salde, Gestdo do trabalho e educacdo da saude, Ciéncia, tecnologia e
insumos estratégicos, Gestdo estratégica e participativa, Vigilancia em saude e Saude
Indigena (Quadro 5).
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A area de Atencdo a Saude € a que apresenta maior numero de trabalhos
(59,6%), seguida das areas de Gestdo do trabalho e educacao da satde (19,9%), Ciéncia,
tecnologia e insumos estratégicos (10,6%), Vigilancia em salde (7,8%), Gestdo
estratégica e participativa (1,6%) e por fim, com o menor escore, a area de Saude
Indigena (0,5%).

Destaca-se na area de Atencdo a saude a predominancia das publicacdes nas
subéreas da “Atencdo bésica” (19,9%) e “Atencdo Especializada e Tematica” (19,2%).
Na subérea Atengdo Basica, a maioria dos estudos trata especificamente desta politica,
provavelmente pela importancia concedida a Estratégia de Saude da Familia, abordada
sob diversos angulos (TEIXEIRA; SOLLA, 2006). Em um distante segundo lugar, estdo
os estudos sobre a Politica de Salde Bucal, o que também parece estar vinculado a
incorporacédo destas agfes no &mbito da Atencdo Basica, principalmente nos Gltimos 12
anos (SOUZA; RONCALLLI, 2007).

Ha predominancia na subarea “Acdes Programaticas e Estratégicas” de estudos
sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da Mulher (6,9%) e em segundo
lugar sobre a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Crianga e Aleitamento
Materno (4,8%), o que pode refletir a prioridade tradicionalmente atribuida a esses dois
grupos na atencdo primaria a saude, embora 0 modelo empregado preconize uma
abordagem familiar (SANTOS NETO, 2008).

Observa-se na subarea “Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas” 0 menor
numero de estudos (0,8%), os quais abordavam aspectos dos Sistemas de Informacéo e
controle de Sistemas e Servicos em detrimento da Regulacdo e Avaliacdo, Planejamento
e programagcéo das agdes, ndo abordados nos estudos.

Verifica-se na subarea “Atencdo Hospitalar e Urgéncia” (3,2%) discreta
concentracdo de estudos acerca da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (1,3%),
tema que parece estar sendo abordado mais em funcdo da relevancia da atencéo
hospitalar ser o componente do modelo assistencial responsavel pela maior absorcéo de
recursos (CARVALHO, 2007) do que do ponto de vista da politica governamental. Ja a
existéncia de estudos sobre a Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos
(1,1%), ainda que em namero reduzido, sinaliza a importancia do Programa de Doagéo,
Captacio e Transplante de Orgéos e Tecidos no Brasil, o qual realiza todos os tipos de
transplantes com financiamento do SUS, incluindo oferta gratuita da medicagéo
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necessaria apos a realizacdo das cirurgias, fazendo com que o Brasil possua atualmente
0 maior programa publico de transplantes do mundo (MARINHO, 2006).

Componente da Area de “Atencdo a Salde”, a Politica Nacional de
Humanizacdo foi abordada em 4% dos estudos, percentual esse superior a subarea
anteriormente citada, tal achado demonstra a relevancia que vem sendo atribuida a
mudanga nos modos de gerir e cuidar em sadde, que motivou a criacdo da Politica
Nacional de Humanizagéo em 2003 (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Segunda area com maior nimero de publicac@es (19,9%), a “Gestdo do trabalho
e educacdo da saude”, concentra-se em estudos da Gestdo da Educacdo na Saude
(17,2%) em comparacdo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude que foi
estudada em apenas 2,7% dos trabalhos. Tal achado sinaliza maior dedicacdo dos
estudos relacionados & formacdo profissional em saiude em detrimento da educacéo
permanente dos profissionais e trabalhadores do setor, tema s6 mais recentemente
priorizado na agenda politica do sistema.

Na area de Ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos foi encontrada
percentagem quatro vezes superior de estudos sobre a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (8,5%), o que indica a relevancia que a assisténcia farmacéutica tem
assumido no SUS nos altimos anos na tentativa de melhorar o acesso dos brasileiros aos
farmacos de que necessitam, podendo-se citar iniciativas como o Programa de Farmécia
Popular criado em 2004 e sua expanséo para a Rede Privada em 2006 (VIEIRA, 2010).

Contudo, 0 acesso ainda é limitado, motivando inclusive onda crescente de a¢des
judiciais para fornecimento de medicamentos e produtos, que integram o
contemporaneo fenémeno da “Judicializacdo da Satde” (PEPE et al., 2010). O pequeno
namero de estudos sobre Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(2,1%), por sua vez, pode estar refletindo o mesmo processo indicado para a relagao
Gestdo da Educacdo na Saude/Educacdo permanente, ou seja, esta tematica s6 ganhou
relevancia da agenda politica nos ultimos 12 anos, o que provavelmente vem
estimulando a realizacdo de estudos acerca da incorporacgdo de tecnologias e inovagoes
no SUS.

Quadro 5 — Distribuicédo dos artigos segundo politicas de saude especificas. Brasil, 1988
—-2014
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Artigos por Areas, Subareas tematicas e Politicas N. %
7. Atencdo a Saude 225 59,6
1.1 Atencao Baésica 75 19,9
1.1.1 Politica Nacional de Atencdo Basica 50 13,3
1.1.2 Politica Nacional de Salde Bucal 13 3,4
1.1.3 Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo 02 0,5
1.1.4 Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares 10 2,7
1.2 Atencao Especializada e Tematica 73 19,2
1.2.1 Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa 05 1,3
1.2.2 Politica Nacional de Média e Alta Complexidade 19 5,0
1.2.3 Politica/programa de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas 13 3,4
1.2.4 Politica Nacional de Satde Mental 27 7,2
1.2.5 Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas 04 1,0
1.2.6 Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide do Homem 05 1,3
1.3 AcOes Programaticas e Estratégicas 47 12,5
1.3.1 Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de | 00 0,0
Liberdade no Sistema Prisional
1.3.2 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher 26 6,9
1.3.3 Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da Crianca e Aleitamento | 18 4,8
Materno
1.3.4 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Adolescente 01 0,3
1.3.5 Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia 02 0,5
1.4 Regulacdo, Avaliacdo e controle de Sistemas 03 0,8
1.4.1 Sistemas de Informacdo 02 0,5
1.4.2 Controle de Servicos e Sistemas 01 0,3
1.4.3 Regulacdo e Avaliagao 00 0,0
1.4.4 Planejamento e Programacdo das A¢BGes em Salde 00 0,0
1.5 Atencdo Hospitalar e Urgéncia 12 3,2
1.5.1 Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados 01 0,3
1.5.2 Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias 02 0,5
1.5.3 Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos 04 1,1
1.5.4 Politica Nacional de Atencdo Hospitalar 05 1,3
1.6 Politica Nacional de Humanizacao 15 4,0
8. Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude 75 19,9
2.1 Gestdo da Educacdo na Salde 65 17,2
2.2 Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde 10 2,7
9. Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos 40 10,6
3.1 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica 32 8,5
3.2 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde 08 2,1
10. Gestdo Estratégica e Participativa 06 1,6
4.1 Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS 02 0,5
4.2 Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde 01 0,3
4.3 Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra 03 0,8
4.4 Politica Nacional de Salde Integral de Outras Populaces (Lésbicas, Gays, | 00 0,0
Bissexuais, Travestis e Transexuais; Campo e floresta; em Situacdo de rua e Cigana
11. Vigilancia em Saude 29 7.8
5.1 Vigilancia Epidemiolégica 07 1,9
5.1.1 Programa Nacional de Controle da Tuberculose 03 0,8
5.1.2 Programa Nacional de Imunizagdes, Controle da Hanseniase, da Dengue, da | 00 0,0
Malaria
5.1.3 Controle de Chagas e Esquistossomose 04 1,1
5.2 Analise de Situacdo de Saude 07 1,9
5.2.1 Politica nacional de promog&o da saide 07 1,9
5.3 Vigilancia, Prevengdo e Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis, 08 2,1
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e Hepatites Virais
5.3.1 Politica nacional de prevencdo de DST/HIV/AIDS e hepatites virais 08 2,1
5.4 Vigilancia em Saude Ambiental e do Trabalhador 07 19
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5.4.1 Politica Nacional de Salde Ambiental 01 0,3

5.4.2 Politica Nacional de Salde do Trabalhador 06 1,6

12. Saude Indigena 02 0,5

6.1 Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas 02 0,5
Total 377 100,0

Fonte: Elaboragdo propria

Na area de “Gestdo estratégica e participativa” predominam estudos acerca da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra em detrimento de outros
grupos (0,8%), o que pode estar relacionado a representatividade e consolidacdo do
Movimento Social Negro (LIMA, 2010). Chama a atencdo o fato de ter aparecido
apenas um estudo sobre a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde e néo
aparecerem publicacbes sobre varias outras politicas que tém sido formuladas mais
recentemente, como é o caso da Politica Nacional de Saude Integral de Outras
Populagdes (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; Campo e floresta; em
Situacgéo de rua e Cigana).

Na area de “Vigilancia em saude” estudos sobre a Politica nacional de prevencéo
de DST/HIV/AIDS e hepatites virais foram os mais frequentes (2,1%), sugerindo a
relevancia atribuida a tematica no pais que conta com movimento social organizado em
torno do tema e um programa que embora tenha dividido opiniGes quanto a sua
efetividade, destaca-se no mundo por oferecer tratamento antirretroviral gratuito
(VILLARINHO ET AL., 2013). Em segundo lugar aparecem os estudos acerca da
Politica Nacional de Promog&o da satde (1,9%), tema que tem sido abordado por varios
pesquisadores, sendo que a divulgacdo dos resultados desses estudos ndo tem se dado
através de artigos cientificos e sim através de livros e capitulos de livro (TEIXEIRA,
2006a; PELLEGRINI FILHO; BUSS; ESPERIDIAO, 2014). Foi encontrado também,
um unico estudo sobre Politica Nacional de Saide Ambiental e ndo houve publicacdes
sobre os Programas Nacionais de Imunizagdes e Controle da Hanseniase, da Dengue e
da Malaria.

Por fim, a area de Salde indigena foi contemplada com apenas 0,5% das
publicacbes. Embora corresponda a parcela numericamente pouco expressiva da
populacdo, os indios tém grande importancia historico-cultural para o pais, o que
poderia motivar parcela mais expressiva de estudos dedicados as suas diversas
demandas, muito especificas, relativas a sua sobrevivéncia fisica e cultural diante da
acelerada e complexa transformacdo social a que foram submetidos (CHAVES,
CARDOSO, ALMEIDA, 2006).




49

Analise de contetdo dos artigos de “Analise politica em saude”

Além da andlise da distribuicdo dos artigos selecionados segundo temas e
objetos de estudo, realizamos a andlise dos 78 artigos incluidos na subarea *“analise
politica em saude” (Quadro 2) com vistas a identificar a presenca ou ndo de referéncia a
Reforma Sanitéria Brasileira, e caso positivo, em que periodo situam este processo. Do
conjunto de trabalhos analisados apenas 16 fazem mencdo a RSB ou expressdes
correlatas, aparecendo como palavra-chave o termo “Reforma Sanitaria” (9), e 0s
termos “Movimento Sanitario” (1), “Reforma do Setor Sadde” (1), “Reforma dos
Servigos de Saude” (1), sendo que nos demais (4) 0s termos aparecem apenas no texto
do resumo ou no titulo do artigo.

Quanto a evolugdo temporal apenas um trabalho foi publicado na década de 90
(QUEIROZ e VIANNA, 1992), sendo os demais publicados a partir dos anos 2000. A
andlise de contetido desses artigos revela que a grande maioria (15) faz mencéo direta a
RSB seja em seus titulos, objetivos ou resumos. Muitos deles contemplam algum
resgate histérico do movimento da RSB, suas origens historicas, bases conceituais e
caracteristicas do processo politico (QUEIROZ e VIANNA, 1992; CORDEIRO, 2004;
PAIM, 2006; CAMPOS, 2007b; PAIM, 2008b; FLEURY, 2009; COELHO, 2010;
MERHY, 2012; SANTOS, 2013; SANTOS E SILVA, 2013; PAIVA e TEIXEIRA,
2014). Destes, apenas seis fazem mencdo a permanéncia do processo de RSB na
conjuntura mais recente (PAIM, 2006; 2008b; CAMPOS, 2007b; FLEURY, 2009;
COHN, 2009; SANTOS, 2013). Cabe assinalar que o artigo incluido neste grupo que
ndo utiliza a expressdo RSB ou “reforma sanitaria”, usa o descritor “Reforma do setor
salde”, assumindo uma perspectiva de analise de politicas comparadas ao discutir
elementos centrais desse processo em paises da America Latina (ALMEIDA, 2002).

Chama a atencdo o fato de que alguns dos autores que abordam o processo de
RSB séo reconhecidos como militantes historicos do movimento sanitario, conforme,
alids, € apontado por um dos trabalhos selecionados (PAIVA e TEIXEIRA, 2014) e
apresentam uma reflexdo fundamentada na avaliagdo dos avancgos e dificuldades
enfrentadas no processo. Um primeiro grupo se atém ao debate acerca da natureza do
processo de RSB e identifica os desafios politicos e institucionais para sua continuidade
e aperfeicoamento. Outros, entretanto, apesar de se referirem a RSB, concentram sua
analise no processo de construcdo do SUS, aspecto que, alias, ndo passa despercebido

dos primeiros, porém ndo é o foco central da sua analise.
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Dos autores que situamos no primeiro grupo, destaca-se Jairnilson Paim, Gastéo
Wagner de Sousa Campos, Sonia Fleury e Nelson Rodrigues dos Santos. Paim (2008b,
p. 640), aponta que apesar de suas notaveis conquistas, “a RSB restringiu-se a uma
reforma parcial de natureza setorial e institucional traduzida pelos 20 anos de
implementacéo tortuosa do SUS”. As limitacdes da RSB também s&o reconhecidas por
Fleury (2009, p. 751), ao afirmar que, o “instituido” (a politica publica
institucionalizada a partir da RSB) se impds ao “instituinte”, reduzindo o carater
libertéario e transformador da reforma. Para a autora “o paradoxo da reforma sanitaria
brasileira é que seu éxito (...) reduziu a capacidade de ruptura, inovacao e construcao
de uma nova correlacdo de forcas desde a sociedade civil organizada” (FLEURY,
2009, p. 751). Outro autor que analisa as dificuldades desse processo é Campos (2007b)
para quem a concretizacdo da RSB enfrenta barreiras, como por exemplo, a “cultura
patrimonialista predominante na administracdo publica e a falta de eficiéncia das
Conferéncias e dos Conselhos de Saude, que apesar de relevantes, ndo tem sido
suficientes para indicar rumos e criar os consensos” (CAMPQOS, 2007b, p. 1873).

Como se pode constatar, os autores acima citados, apesar das diferencas na
abordagem do fendmeno “reforma sanitaria brasileira”, tem em comum a compreenséo
de que este processo ndo se encontra encerrado, pelo contrario, defendem que enquanto
movimento social a RS “esté desafiada a persistir na sua a¢ao inovadora e criativa, na
luta pelos direitos sociais” (SANTOS, 2013, p.278).

Para isso, Paim (2008b, p. 627) considera que a analise do significado e da
viabilidade do projeto da RSB exige a realizacdo de investigacfes que permitam a
“identificacé@o de atores sociais relevantes™ capazes de manter e dar continuidade ao

processo. Nessa perspectiva Santos (2013, p. 278-279), defende os seguintes caminhos:

“retomada da comunicacdo direta com as entidades da sociedade e
movimentos sociais; (...) fortalecimento dos conselhos de saude; e (...)
superacdo dos embates entre as causalidades governamentais e
partidarias de um lado, e de outro, a conscientizacdo e mobilizacéo
supra e apartidaria por reforma do Estado, democratica e politica,
voltada para as diretrizes constitucionais de politicas publicas para
os direitos sociais”.

Sonia Fleury, por sua vez, aponta alguns dos desafios institucionais presentes no

momento atual da reforma sanitaria, quais sejam:
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“a incapacidade de implantar um modelo integral de atencdo a
saude, (...) a incapacidade de implantar melhorias na gestdo do
sistema e na gestdo das unidades, (...) a falta de uma renovacao ética
dos profissionais de saude e (...) a dependéncia de insumos e
medicamentos cujos precos e condi¢Bes de producdo por grandes
empresas multinacionais fogem ao controle dos Estados nacionais”
(FLEURY, 2009, p. 751).

Em outra perspectiva, situam-se 0s autores que analisam a RSB sob a ética do
processo de construcdo do SUS, destacando-se Amélia Cohn, para quem “o processo de
implantacdo do SUS, induziu — com todos os seus meritos — os militantes da area a
abdicarem da Reforma Sanitaria enquanto um projeto emancipatério” (COHN, 2009,
p.1616), Para a autora talvez o que esteja ocorrendo na atualidade, seja uma “reforma
da reforma”, num processo em que a “dimensdo da politica vem sendo subsumida pela
dimensdo técnico-cientifica, levando a uma pasteurizagdo da prépria dimenséo
politica” (COHN, 2009, p.1618). A hipdtese da autora € que a explicacdo para tal fato
deriva da “incapacidade da comunidade do campo sanitario atual de formular um novo
projeto para saude articulado com um projeto para a sociedade” (COHN, 2009, p.
1618).

Cardoso e Campos (2013, p.221-222), por sua vez, refletindo sobre o processo
da RSB destacam que:

“0 alcance incompleto e descontinuo das conquistas do movimento de
reforma sanitaria se relaciona a inviabilidade da estratégia de
conquistas progressivas e cumulativas de direitos universais no in-
terior do Estado brasileiro (...). Tal Estado, marcado pela influéncia
do grande capital sobre todas as esferas da sociedade e do poder
estatal, bem como pelo ataque permanente aos direitos da classe
trabalhadora (...), escancara 0s estreitos limites do capitalismo
dependente. Assim (...) as reivindicacbes em torno da
‘democratizacdo progressiva’, bandeiras do movimento de luta pela
reforma sanitaria, se chocaram com a ordem social e politica
brasileira”.

Coerentemente com o foco de sua analise, Cohn (2009, p.1618) defende que a
superacdo desses desafios implica em se buscar “identificar quem sdo e onde se
constroem novas redes de sociabilidade e novas identidades sociais” capazes de levar a
frente esse projeto, perspectiva que, de certo modo, conflui com as propostas elaboradas
por Paim (2013b, p. 1953) com relacdo a identificacdo dos “sujeitos da antitese”
capazes de dar continuidade ao processo de RSB e também com a proposta de Fleury
(2009, p. 751), acerca da necessidade de “construcéo permanente do sujeito, aquele que
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podera transformar novamente o instituido em instituinte, para de novo

institucionalizar-se”.

Por outro lado, Campos (2007a) elenca em seu estudo sete estratégias que se
concentram, entretanto, na busca da consolidagédo do SUS. Para este autor, o caminho
para avangar a reforma sanitaria depende de:

““se privilegiar, no consenso a ser instaurado, elementos da tradicéo
dos sistemas publicos, procurando, com isto, resolver uma série de
ambiguidades discursivas e pragmaticas, que tem permitido ao
ideério liberal-privatista sobreviver para além do conveniente e do
necessario” (CAMPOS, 2007b, p. 1873).

Como se Vé, apesar da confluéncia de concepcdes acerca da RSB, os trabalhos
analisados revelam a diferenca de propostas e estratégias para se garantir a viabilidade
politica bem como a continuidade do processo de RSB no dmbito institucional.

Considerac0es Finais

O mapeamento da producdo cientifica sobre Politica de Saude no periodo 1988-
2014 é uma primeira aproximacdo que sera desdobrada em estudos posteriores que
identifiguem as abordagens teoricas utilizadas pelos diversos autores. O estudo,
entretanto, revela algumas caracteristicas da pratica de pesquisa que vem sendo
desenvolvida na area de Politica, Planejamento e Gestdo em salde e estimula o
levantamento de propostas para a continuidade e aprofundamento da andlise dos
trabalhos publicados nesta area.

Em primeiro lugar observa-se uma tendéncia ao aumento da quantidade de
artigos publicados ao longo do periodo, 0 que certamente reflete 0 aumento exponencial
de grupos de pesquisa nessa area, 0s quais somavam em abril de 2015 cerca de 81
grupos registrados na Plataforma de grupos de pesquisa do CNPQ. Como apontamos
anteriormente, tal fato pode estar ligado, inclusive, ao aumento do nimero de programas
de cursos de pos-graduacdo na area de Saude Coletiva, inclusive de mestrados
profissionalizantes.

Em segundo lugar, chama atencdo a mudanca que vem se verificando na
distribuicdo desses trabalhos por area tematica, o que evidencia certa redefinicdo dos
objetos de investigacdo e, provavelmente, uma diversificacdo de abordagens tedrico-

metodoldgicas utilizadas na anéalise dos diversos temas. De fato, no levantamento feito
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dez anos atras (PAIM; TEIXEIRA, 2006), observou-se que na maioria dos estudos
sobre “Politica de Saude” realizados até o inicio da década de 90 do século passado,
predominava uma perspectiva macro, utilizando-se categorias extraidas da abordagem
marxista, tendo como referencial as relagcbes Estado-sociedade, considerados
determinantes dos processos politicos em salde. Paulatinamente foram surgindo
investigacOes sobre politicas, instituicdes e praticas de saude, valorizando-se, também,
estudos de avaliacdo de politicas e programas de saude.

Essa tendéncia parece ter se intensificado nos ultimos anos, uma vez que 0
mapeamento do conjunto da producéo revela a concentragdo dos estudos na analise de
politicas especificas, 0 que pode estar refletindo a propria fragmentagdo do processo de
formulagdo e implementacéo de politicas de satde no Brasil, com énfase na elaboragéo
de propostas de intervencdo sobre problemas apresentados por grupos populacionais
especificos, que ao se organizarem politicamente e ocuparem espacos de decisdo no
ambito governamental, passam a pressionar pela formulacdo e implementacdo de
programas e agoes especificamente dirigidas ao atendimento de suas demandas.

Também chama a atengdo o crescimento de estudos que abordam o processo de
construcdo do SUS, tendencialmente voltados a analise de componentes especificos do
sistema, principalmente os aspectos relacionados a gestdo do sistema, seguido de
estudos sobre modelos de atencdo, financiamento, ciéncia e tecnologia, recursos
humanos e participagdo social. Nessa perspectiva, € de se esperar a incorporacdo de
referenciais tedricos provindos de disciplinas especificas, como é o0 caso da
Administracdo publica, Economia, Educacéo, etc. colocando-se, portanto a necessidade
de se avancgar com a leitura e analise dos textos completos.

Chama a atengdo, por fim, o nimero relativamente reduzido de estudos que
abordem as questBes do poder em salde na perspectiva macro politica, da relagdo entre
Estado e as classes sociais no Brasil contemporaneo, especialmente tendo em vista a
problematizacdo da sustentabilidade politica do processo de Reforma Sanitéria
Brasileira e os determinantes das tendéncias atuais de valorizacdo do mercado de
servicos de saude, expressas tanto na expansao dos planos de salde e servicos privados,
quanto na privatizacdo do sistema publico (COSTA, BAHIA, SCHEFFER, 2013;
SESTELO, SOUZA, BAHIA, 2013; SCHEFFER, 2015). Como vimos, S0 poucos 0S
estudos que problematizam a RSB, quer analisando as dificuldades enfrentadas no

processo, quer apontando estratégias para garantir sua viabilidade e continuidade na
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conjuntura mais recente. E possivel que isso reflita, indiretamente, a diversidade de
concepcdes acerca da vitalidade do processo de RSB (HOCHMAN, 2013; PAIM,
2013b), com grande parte dos estudiosos se ocupando muito mais dos processos
institucionais de construcdo do SUS do que da luta politica mais geral para viabilizar a
RSB enquanto uma reforma social, uma mudanca no “modo de vida” (PAIM, 2008a).
Isso reforca a necessidade de se avancar na leitura dos textos completos destes
trabalhos, de modo a identificar a filiagdo dos autores a determinadas correntes de
pensamento, tendo como referéncia o debate politico mais geral sobre os rumos da
sociedade brasileira no contexto atual e as perspectivas que se desenham em termos de
Politica de Saude. Esse é exatamente o desafio que estamos tratando de enfrentar como
parte da pesquisa que vem sendo desenvolvida no &mbito do Observatério de Andlise
Politica em Saude, cuja finalidade principal é subsidiar o debate sobre os modos de
produzir conhecimento cientificamente fundamentado e politicamente comprometido

com o avango do processo de Reforma Sanitaria no pais.
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1. INTRODUCAO

A Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) tem sido estudada por varios autores® que
descrevem sua emergéncia enquanto “movimento sanitario” nos anos 70, cenario de
elaboracdo da proposta de mudanca na politica e na organizacdo do sistema de saude
(ESCOREL, 2008). Analisam ainda sua transformacdo em projeto politico nos anos 80,
quando suas propostas foram incorporadas a Constituicdo Federal de 1988 (TEIXEIRA,
1989), e os diversos momentos do processo de implantacdo do SUS nas distintas
conjunturas que se configuraram nas ultimas décadas (PAIM, 2008).

Alguns autores tem considerado a RSB como “coisa do passado” identificando o
SUS como sua realizagdo maior, enquanto outros chamam a atengdo para que a
implantacéo tortuosa do SUS ndo encerra em si 0 projeto mais amplo de reforma social
proposto pelo movimento sanitario da década de 70 (HOCHMAN, 2013; PAIM et al.,
2011; PAIM, 2013a), enfatizando, inclusive, o posicionamento de sujeitos politicos
como a Associacao Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO) e o Centro Brasileiro de
Estudos em Saude (CEBES) que alertaram, em varias oportunidades, que a agenda da
Reforma Sanitaria ndo havia se esgotado, ainda cabendo novos esforcos para a sua
concretizacao.

Cabe registrar que o CEBES, criado em 1976, atuou como protagonista no
processo de luta pela RSB (ESCOREL, 1999), constituindo-se no espago onde foi
formulada a proposta original de “democratizacdo da Saude” (CEBES, 1979) e um dos
principais articuladores do projeto institucionalizado a partir da aprovacéo da legislacédo
bésica do SUS e da implementacdo das estratégias de construcdo do sistema ao longo
dos altimos 28 anos (1988-2016) (FLEURY, 1994; PAIM, 2008; 2013c).

A atuacdo desta entidade nos seus dez primeiros anos de existéncia foi objeto de
estudo da pesquisa de Sophia (2015), que retracou o contexto politico e sanitario no
qual foi criado o Centro, analisando sua trajetéria basicamente a partir da analise do
contetdo da Revista Saude em Debate (RSD), érgédo veiculador do pensamento cebiano,

em torno do qual se articulou o trabalho politico e cultural da entidade.

30 Balanco do estado da arte sobre politicas de sadde no periodo pos-constituinte (1988 a 2014) encontrou
no Scielo 769 artigos relacionados aos temas Direito a Saude, Politica de Salde e SUS, dos quais 78
dedicam-se especificamente a andlise politica em salde, discutindo o papel do estado na area, bem como
a acao dos governos e estratégias de implementacao de politicas (SANTOS e TEIXEIRA, no prelo).
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Como a proépria autora chama a atencdo, a atuacdo do CEBES ao longo do
processo de RSB aparece em varios estudos acerca desse processo (ESCOREL, 2008;
FLEURY, 1994; PAIM, 2008), porém, sua pesquisa foi pioneira em tomar como objeto
o Centro, enfocando os determinantes sociais e politicos de sua criacdo e seu
posicionamento politico no periodo 1976-1986.

A reviséo da literatura cientifica da area de Politica de Saude no Brasil, realizada
na base de dados bibliografica Scielo, como passo inicial da presente investigacéo,
(SANTOS e TEIXEIRA, no prelo), ndo revelou a existéncia de artigos que tratassem
especificamente da trajetoria e da atuacdo da entidade no periodo posterior a realizagédo
da 8 Conferéncia Nacional de Saude, porem cabe registrar a publicacdo, em 1997, do
livro “Salde e Democracia; a luta do CEBES”, organizado por Sonia Fleury (FLEURY,
1997), que atualiza o conjunto de temas que constituem os objetos de reflexdo e atuacao
politica da entidade.

De la para ca se passaram quase vinte anos e o0 CEBES continua existindo e
participando do processo politico em salde, posicionando-se enquanto sujeito coletivo
face as politicas adotadas pelo Estado brasileiro na area de salude, em distintas
conjunturas. O presente estudo trata, especificamente, da sua atuacdo no periodo
inaugurado com as elei¢cdes governamentais de 2002, cobrindo os governos Lula (2003-
2010) e Dilma (2011-2014) e insere-se numa investigacdo mais ampla acerca do
processo de Reforma Sanitéria no periodo 2007-2016 (PAIM, 2013b), que tem como
um dos objetivos analisar a acdo politica de sujeitos coletivos implicados na formulagéo
e implementacdo de propostas consentaneas com os principios da RSB em varios
espacos institucionais.

Nesse sentido, tomaram-se como ponto de partida as seguintes questdes: a) Qual
0 posicionamento politico do CEBES com relacdo ao processo da RSB e construgdo do
SUS no periodo 2003-2014? b) Que temas/problemas foram incluidos na agenda
estratégica da entidade? ¢) Que posi¢do o CEBES adotou com relacdo as decisdes do
MS no que diz respeito a construgdo do SUS?

O objetivo geral desse trabalho, portanto, € analisar o posicionamento do
CEBES, enquanto sujeito coletivo, no processo politico em Saude na conjuntura 2003-
2014, buscando identificar os temas priorizados por esta entidade no &mbito do debate
politico em salde, analisar suas posicdes com relacdo as decisdes governamentais

adotadas pelo Ministério da Saude e discutir a visdo do CEBES sobre a RSB.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A construgdo do referencial tedrico desse estudo tomou como ponto de partida
uma revisdo do pensamento estratégico de Mario Testa, (TESTA, 1995; FEDERICO,
2015) tratando-se de identificar as categorias analiticas elaboradas pelo autor que séo
pertinentes a esse estudo, especificamente sua concepgdo acerca do processo politico em
saude, da constituicdo dos sujeitos/atores sociais e das caracteristicas de sua atua¢éo no
ambito do setor saude e da sociedade como um todo.

O estudo do processo politico em saude compreende a analise da atuagdo das
organizagOes governamentais formalmente incumbidas da formulagdo e implementagéo
de politicas e da gestdo do sistema de salde, bem como a analise da atuacdo de outros
sujeitos ou organizacdes que, como assinala Testa (2007) tem capacidade de introduzir
temas de discussdo na agenda do Estado, e portanto, interferem na tomada de decisfes
acerca da selecdo e enfrentamento dos problemas nesta area.

Nessa perspectiva o Estado é concebido como uma arena de conflitos, "espago
social™, fisico ou virtual, onde se encontram multiplos atores, isto €, representantes de
grupos, instituicbes, partidos politicos, envolvidos em processos de mobilizacéo,
participacdo e tomada de decisGes que comportam negociagdes e acordos com relacao a
Politica e organizagdo do sistema de salde. Assim, 0s diversos sujeitos se inter-
relacionam, influenciando as a¢des uns dos outros, sendo que a atuacdo de cada um
deles pode apresentar periodo de maior ou menor intensidade em determinadas
conjunturas, de acordo com sua prépria capacidade de organizacdo e vocalizacdo de
suas demandas e propostas (TESTA, 2007).

Testa define duas categorias de atores sociais: 0 ator individual que é o sujeito
que tem interesses no setor saude e que ocupa uma posicdo que o coloca em uma
situacdo de peso dentro do setor. E atores coletivos que consistem num agrupamento de
sujeitos sociais individuais transformados em ator social (TESTA, 1995), os quais
representam grupos sociais ou até mesmo uma classe ou uma fracdo de classe. Um
grupo social é claramente identificavel, sem ambiguidades, podendo-se citar como
exemplo os profissionais de salde, os quais, entretanto, podem apresentar diversas
segmentagdes internas que se refletem na atuacdo politica de suas entidades
representativas. A classe por sua vez, ndo tem concretude real, de maneira que para

poder exercer influéncia politica, para ter poder politico, tem que se apresentar como
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um grupo social, implicando na multiplicidade dos grupos com interesses nem sempre
totalmente coincidentes, o que gera lutas fragmentadas e as vezes contrapostas entre 0s
grupos que fazem parte de uma mesma classe (TESTA, 1995).

Os atores sociais individuais e coletivos partilham de um mesmo objetivo que
consiste na busca de um espaco social. Para os atores sociais individuais a busca de um
espaco social se realiza sempre dentro dos limites fixados pelo Estado, através da
ocupacdo de cargos de relevancia em suas instituicbes. Para o sujeito coletivo é uma
luta que se leva a cabo nas condicdes fixadas pelo Estado ou, quando essas condicGes
estabelecem um bloqueio total, contra o Estado (TESTA, 1995). A transformacao de
um sujeito individual em um sujeito coletivo (grupo ou classe), para Testa, depende dos
interesses comuns do conjunto, que estardo relacionados quase sempre nos paises
capitalistas subdesenvolvidos dependentes, as circunstancias geradas nas condigdes
especificas em que se realiza o processo de trabalho (o trabalho concreto).

Além da caracterizacdo dos sujeitos individuais e coletivos, Testa (1995) chama
a atencdo para o cenario em que se d& a acdo social, no caso, o0 setor saude, que deixa
de ser entendido como um conjunto de instituigdes e passa a constituir-se em um espago
social onde transcorrem o0s processos (discussao, conflitos, decisdes, acdo) da saude, e
onde se disputa o poder cotidiano e o poder societal. Neste sentido, as instituicfes tém
um papel privilegiado como consequéncia da acdo que Seus atores - enquanto
possuidores de poder cotidiano® — desenvolvem, poder que se transforma, através
dessa dindmica institucional, em um poder de maior envergadura - o poder societal
(TESTA, 1995).

Assim, inspirado em Gramsci, o autor destaca duas estratégias para ascender ao
poder de decisdo sobre as politicas de um pais, a “tomada de poder” e “guerra de
posicdo”, ou seja, tomada do poder pelo assalto ou por processo sequenciado de
pequenas vitorias (TESTA, 1995, p. 16). Desse modo, segundo o autor, a sociedade
moderna democratica oferece espagos sociais virtuais que podem converter-se em
espacos reais de luta politica, e que ndo se encontram fechados os caminhos de avangos

a propostas transformadoras.

31 TESTA (1992) desenvolveu uma tipologia do poder em sadde, segundo a qual 0 mesmo subdivide-se
em trés tipos (técnico, administrativo e politico). O primeiro refere-se a capacidade de gerar e lidar com a
informacdo de caracteristicas diferentes. O segundo, a capacidade de se apropriar e de atribuir recursos. O
altimo, por sua vez, a capacidade de mobilizar grupos sociais em demanda ou reclamagdo de suas
necessidades ou interesses.
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O CEBES: ator social/sujeito politico da RSB

Ao selecionar como objeto de estudo o posicionamento do CEBES no processo
politico em satde no periodo 2003-2014, cabe caracterizar o CEBES enquanto sujeito
coletivo (TESTA, 2007), que representa um conjunto heterogéneo de intelectuais,
dirigentes, profissionais de saude e liderangas comunitarias, articulados em torno de
principios e valores politicos comuns.

Conforme a propria definicdo do Centro em seu site, 0 CEBES é:

“uma entidade nacional criada em 1976, cuja missao histérica é a
luta pela democratizagédo da sociedade e a defesa dos direitos sociais,
em particular o direito universal & satde. Como espaco plural
suprapartidario  reune  ativistas, liderangas, pesquisadores,
professores, profissionais e estudantes. Mais do que isso, articula e
participa de frentes e aliangas com diversos movimentos sociais,
grupos e entidades da sociedade civil” (CEBES, 2014%).

Segundo seu estatuto social, o Centro tem por objetivo “organizar e fomentar
debates, estudos, pesquisas na area da saude e lutar pela melhoria das condicGes de
vida e de sadde do povo brasileiro” (CEBES, 2016*). Nesse sentido, o Estatuto define
0 conjunto de atividades que cabe ao Centro realizar, indicando como temas principais,
objeto de sua reflexdo e acdo, 0s seguintes: atuacdo politica e sustentabilidade da
entidade; producdo de conhecimento cientifico sobre salde e seus determinantes;
aprimoramento da formacao profissional em Saude e a conscientizagdo/mobilizacdo da
comunidade (ANEXO 1).

Ainda segundo o referido Estatuto, a geréncia e execucdo de todas as atividades
da entidade citadas anteriormente, ficam sob a responsabilidade da Diretoria Nacional.
Essa ultima é eleita pelo periodo de dois anos, constituindo-se dos seguintes cargos:
Presidente, Vice-Presidente, Diretor Administrativo, Diretor de Politica Editorial e
Cinco Diretores Executivos. Tais membros ndo sdo remunerados para o exercicio de
suas funcbes, ndo havendo ainda distribuicdo de lucros, vantagens ou quaisquer

bonificacdes pela entidade a dirigentes, associados ou mantenedores (CEBES, 2016).

2CEBES. Quem Somos. 2014. Disponivel em: <http://cebes.org.br/o-cebes/quem-somos/>. Acesso:
07.set.2014

%CEBES. Estatuto Social. 2016. Disponivel em: <http://cebes.org.br/o-cebes/estatuto-social/>. Acesso
em: 15.Jan.2016



66

Considerando o objetivo definido nesse estudo, tratou-se de sistematizar 0s
elementos tedricos de referéncia para a analise da atuacdo do CEBES no periodo
definido, sendo elaborado um modelo tedrico (Figura 1), que situa o lugar ocupado pela
entidade no conjunto de atores sociais envolvidos no processo de RSB, bem como, trata
de apontar possiveis temas que se constituem em *“areas — problemas” (CPPS, 1975),
isto é questdes problematicas®* em cuja discusséo se envolvem os diversos atores, quais
sejam, o Financiamento da saude, Modelos de atencdo a saude, Regulacdo do setor
privado, Politica de gestdo do trabalho, Modelos de gestdo publica, Desenvolvimento

tecnoldgico e inovacédo e Controle e participacdo social do SUS.

Figura 1: Modelo tedrico
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Fonte: Agenda Estratégica para a
saude no Brasil (CEBES)

SUJEITOS COLETIVOS

Abrasco — Associacéo Brasileira de Satide Coletiva
Abres — Associacdo Brasileira de Economia em Satde

Apsp — Associagao Paulista de Satde Publica

Ampasa — Associagdo de Membros do Ministério Piblico em Defesa da Satide

CNS - Conselho Nacional de Satde

Idisa - Instituto de Direito Sanitario Aplicado
MS — Ministério da Saude

Shb - Sociedade Brasileira de Bioética

¥ A identificacdo destas areas problema, parte da analise dos componentes de um sistema de sadde
(KLECZKOWSKI et al, 1984), utilizada em varios estudos sobre o0 SUS, a exemplo de Teixeira, Souza e
Paim (2014) e também na revisdo das Agendas estratégicas elaboradas pelas entidades vinculadas ao
movimento pela RSB (CEBES et al, 2010; 2011).
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Como se pode observar no diagrama, o CEBES faz parte da sociedade civil®,
juntamente como outras organiza¢es de distintas naturezas que atuam no processo
politico em salde no periodo considerado, com as quais 0 CEBES mantém relagoes,
estabelecendo eventualmente aliangas politicas e parcerias no desenvolvimento de
projetos, bem como entidades cujo posicionamento distancia-se das posi¢fes por ele
adotadas.

Além disso, conforme o diagrama, a acdo politica do CEBES e demais entidades
da sociedade civil tem como interlocutores privilegiados as instituicdes estatais,
notadamente o Ministério da Saude (MS) e o Conselho Nacional de Saude, instancia de
gestdo participativa do SUS, espaco esse de elaboragédo, negociacédo e conflito em torno
das propostas apresentadas pelos diversos segmentos, inclusive aqueles que se vinculam
direta ou indiretamente ao CEBES, entidade representada no préprio conselho®®.

Nesse processo, portanto, os distintos sujeitos (TESTA, 2007) e organizacfes
sdo entendidos como atores sociais com capacidade de introduzir temas de discussdo na
agenda do Estado, concebido como uma “condensacdo de relagbes de forca”
(POULANTZAS, 1981), portanto, um espagco onde se apresentam conflitos e se
estabelecem negociacdes visando a construcdo de consensos que envolvem o “pessoal
do Estado” (gestores, burocratas) e atores que representam, classes sociais ou fragdes de
classe e/ou grupos organizados da sociedade civil (partidos politicos, sindicatos,
associacOes, entidades religiosas, etc.) Nesse espago relacionam-se entdo, esses
multiplos atores, envolvidos em processos de mobilizacdo, participacdo e tomada de
decisbes que comportam conflitos, negociacdes e acordos com relacdo a Politica e
organizacao dos sistemas de salde, por meio da utilizacdo de estratégias institucionais,
que contemplam, entre outras, a ocupagdo de espacos em instancias de gestdo ou na

estrutura politico-burocréatica do Ministério da Saude.

% Segundo definicio de Teixeira (2010, p. 154) esse “conceito provindo da ciéncia politica, diz respeito
as organizacOes constituidas no espaco extra Estado, incluindo econdmicas (empresas), politicas
(sindicatos, associacOes, partidos politicas), culturais (clubes, associagdes desportivas, literarias),
religiosas (igrejas) e outras. Mais recentemente, a tipologia de organizacBes que vem sendo mais
utilizada faz referéncia ao Estado, ao setor privado e ao chamado ‘terceiro setor’, constituido de
organizacges ndo governamentais que conjugam, ndo apenas a defesa de interesses politicos de grupos,
sendo que também a prestacdo de servicos, ainda que sem se constituir propriamente em uma empresa
privada, na medida em que atuam em areas de interesse pablico”.

*® O CEBES compde o CNS inserindo-se no segmento de profissionais de salde e no subsegmento
entidade da comunidade cientifica da area da salde, para o qual ha processo eleitoral, como nas demais
representacdes, ao final de cada exercicio vigente. Desde o estabelecimento desse processo eleitoral para
composicdo do CNS em 2006 o Cebes esteve como conselheiro titular nos Triénios 2006/2009,
2009/2012 e 2012/2015. Na atual composigdo pela primeira vez deixa a titularidade para ocupar a posi¢do
de 2° Suplente (Brasil, 2006; 2008; 2012; CNS, 2016).
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3. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Estudo de caso, de carater exploratorio e descritivo, baseado fundamentalmente
na anélise de documentos elaborados e divulgados pela Direcdo Nacional do CEBES no
periodo 2003-2014, especialmente os documentos e os editoriais da Revista Saude em
Debate (RSD)*’, publicagdes essas que permitiram identificar o posicionamento politico
da entidade. Tais producdes foram escolhidas por permitirem a identificacdo dos
problemas selecionados e propostas elaboradas pelo CEBES com relacdo ao
desenvolvimento da Politica de saude e do processo de constru¢gdo do SUS na
conjuntura 2003-2014.

Os quarenta editoriais e onze documentos analisados foram listados em ordem
crescente seguindo o ano de publicacdo (Apéndice Al e A2, respectivamente) e as
informagdes extraidas dos mesmos foram processadas em uma matriz de anélise
documental (Apéndice A3) que contempla o nimero de ordem do arquivo, trechos
retirados do documento e observac6es sobre o contedo dos mesmos.

Com base nessas informac0es, foi construida uma “linha do tempo” que tomou
como base a linha elaborada no ambito do projeto de pesquisa sobre a RSB,
desdobrando-se o contetdo relativo a atuacio do CEBES (APENDICE A4). Cabe
ressaltar que este diagrama contempla varios niveis, incluindo a periodizacdo dos
governos que se sucederam no periodo estudado, os principais fatos e acontecimentos
gue marcaram a trajetoria da Politica de salde, as Diretorias do CEBES eleitas ao longo
do periodo (APENDICES A5 E A6), e os documentos que registram o posicionamento
da entidade com relacdo ao processo de RSB/SUS.

Com base nesta linha do tempo, foram estabelecidos os diversos “momentos” da
historia recente do CEBES, distinguindo-se, os seguintes; a) “crise e refundacéo (2005-
2006)”, momento em que se evidenciou uma crise interna que gerou um debate sobre a
viabilidade de sua permanéncia, o qual confluiu para a chamada “refundacdo do
CEBES”; b) reativagdo do CEBES (2007-2014), periodo em que a entidade atuou

%" Publicagdo do CEBES (http://cebes.org.br/), fundada em 1976 e distribuida aos seus associados. Todos
0s numeros da Revista sdo disponibilizados digitalizados (http://www.saudeemdebate.org.br/).
¥0Observatério de Analise Politica em Satde. Linha do tempo
Anélise do Processo da Reforma Sanitaria Brasileira no periodo 2007 a 2016. Disponivel em: <
http://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/eixos/linha-do-tempo/>. Acesso em 18.Jan. 2016
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continuamente no cendrio politico em saude, posicionando-se, através de documentos,
editoriais e niUmeros especiais da RSD.

A analise desses documentos possibilitou a identificacdo do posicionamento do
CEBES diante de questdes centrais (Problemas) colocadas em debate no processo
politico em salde nesse periodo. Para isso, tomaram-se como ponto de partida as areas
tematicas definidas no modelo tedrico — Financiamento da satde; Modelos de atencéo a
salde; Regulacdo do setor privado; Politica de gestdo do trabalho; Modelos de gestdo
publica; Desenvolvimento tecnolégico e inovacdo, e Controle e participagdo social —
incorporando-se também outros temas emergentes que mereceram a tomada de posicao
por parte da entidade verificando-se até que ponto o posicionamento do CEBES
aproximava-se ou distanciava-se das propostas governamentais, ou seja, Se Sseu
posicionamento é convergente ou divergente com a direcionalidade®® (MATUS, 1987)
impressa pelo MS ao processo de implementacdo do SUS no periodo estudado.

A pesquisa cumpriu todos os requisitos constantes na Resolucdo CNS 466/12.
Ressalta-se que se trata de pesquisa documental que utilizou publicacbes
disponibilizadas em meio publico digital, ndo havendo participacdo direta de seres
humanos como sujeitos do estudo e, portanto, ndo houve necessidade de envio do

projeto ao Comité de Etica em pesquisa.

3% Aqui se remete a importante contribuicdo tedrica de Carlos Matus sobre o tridngulo de governo. Para
ele, (MATUS, 1987, p. 73) governar é “algo muito complexo que ndo pode reduzir-se inteiramente a uma
teoria”. O autor defende que governar exige articular constantemente trés varidveis: “projeto de
governo”, “capacidade de governo” e “governabilidade do sistema”, cuja articulacdo comp®e o tridngulo
de governo. O projeto de governo se refere ao conteldo das proposicBes dos projetos de acdo, sendo este
produto ndo apenas das circunstancias e interesses do ator que governa, como também da sua capacidade
de governo. A capacidade de governo diz respeito a capacidade técnica, a0 manejo de métodos, as
habilidades e experiéncias de um ator e sua equipe de governo para conduzir o processo social até os
objetivos estabelecidos, dependendo da governabilidade do sistema e do contelido das proposicdes do
projeto de governo. Quanto a governabilidade do sistema, esta se refere as varidveis que sdo controladas
pelo ator; quanto mais variaveis decisivas ele controlar, maior serd sua liberdade de acdo e maior sera
para ele a governabilidade do sistema (MATUS, 1987).
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4. RESULTADOS

Inicialmente apresentam-se os resultados da analise documental que permitiram
a caracterizacdo da crise e refundacdo do CEBES (2005-2006), seguindo-se com a
descricdo da atuacdo da entidade no periodo subsequente, tendo como referéncia a
Linha do tempo (Apéndice A4), periodizada segundo a sucessdo das seis Diretorias

nacionais eleitas no periodo (Apéndices A5 e AB).
4.1. Crise e refundacdo do CEBES (2005-2006)

A atuagdo do Cebes no cenério politico em satde no Brasil, desde sua fundacéo,
foi pontuada por momentos de crise, relacionados a atualizacdo do debate interno sobre
o papel a ser desempenhado pela entidade, bem como, a garantia de sua sustentacédo
financeira, inclusive pelo fato desta contar quase que exclusivamente, com recursos
provenientes das anuidades pagas por seus associados, complementados por
convénios/auxilios destinados a edi¢édo de suas revistas (CEBES, 2005a).

A maior dessas crises aconteceu no final do periodo em que Sarah Escorel esteve
a frente da entidade (2000 — 2005), quando ocorreu uma profunda reflexdo sobre o
futuro do Cebes, seu papel na conjuntura e como manté-lo funcionando, cogitando-se
até mesmo a sua dissolucdo ou fusdao com a Abrasco (CEBES, 2005a). Tal crise eclodiu
inicialmente por razGes financeiras, mas se desdobrou na reflexdo acerca do
posicionamento do Centro com relacdo a politica de satde adotada no primeiro governo
do presidente Luis Inacio Lula da Silva (CEBES, 2005b).

Segundo alguns dos documentos revisados, a analise da conjuntura politica
inaugurada com a mudanca de governo em 2003 e as a¢des desenvolvidas na area de
salde pelo Governo Lula (leia-se, MS, sob a gestdo de Humberto Costa), foram foco da
analise politica no Cebes até o ano de 2004*° (CEBES, 2003b; 2004b). Isto pode ser
evidenciado, por exemplo, no trecho abaixo que aponta o descontentamento com a

gestdo financeira do SUS nesse periodo:

“voltamos a enfrentar situacGes freqlientes de quando éramos
governados pelos representantes da elite: a proposta orcamentaria de
2004 para a Saude desrespeita a EC 29" (CEBES, 2003b, p.91).

" A leitura dos editoriais da RSD publicados neste periodo revelam que a anélise da conjuntura politica
inaugurada a partir de 2003, foi interrompida momentaneamente pela reflexdo interna suscitada pela crise
e reestruturacdo da entidade em 2005, processo que se reflete nas publicagdes deste ano.
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A insatisfacdo dos militantes do movimento sanitario com as acdes do governo
petista permaneceu apds a conclusdo do primeiro ano de mandato, ocasido em que 0
Cebes, apesar de reconhecer a pertinéncia de algumas acdes desenvolvidas até entdo, a
exemplo da qualificacdo da gestdo do SUS, “implantacdo/reestruturacéo de unidades
de saude” e “elaboracdo do Plano Nacional de Saude” (CEBES, 2004b, p.89), as
considerou insuficientes para a efetivagdo do direito a saude, conforme ilustrado no

trecho a sequir:

“Nada de novo no front da politica nacional de saude. (...) O conjunto
de iniciativas ndo consegue constituir uma politica de salde
articulada e coesa dirigida a universalizagdo do acesso e a garantia
do direito a saude integral e de qualidade” (CEBES, 2004b, p 89).

Ao longo de todo o ano de 2005, instalada a crise, 0 Cebes concentrou o foco de
seus editoriais na reflex&o sobre a crise interna e as possibilidades de superacdo. Nesse
contexto, os associados foram chamados pela Diretoria Nacional a debater a situacédo e o
futuro do Centro, tendo, nesta ocasido, sido apresentadas as seguintes opgdes*': 1)
manutencdo do Cebes, com aprimoramento de suas atividades editoriais; 2) dissolucao
da entidade*’; e 3) fusdo total ou parcial & ABRASCO, processo cujos termos e
significado deveriam ser discutidos, ndo so internamente ao Cebes, mas também com os
proprios associados e a Diretoria da ABRASCO (CEBES, 2005b).

Diante das referidas alternativas e considerando o lugar de destaque do Cebes na
historia da RSB e a importancia da manutencdo dos periddicos por ele editados (Revista
Salde em Debate e Divulgacdo em Saude para Debate), enquanto “publicacdes
daqueles que atuam e militam no Sistema Unico de Satde” (CEBES, 2005b, p. 107), 0s

associados decidiram em Assembléia Geral®®

que seria importante a manutencdo e
aprimoramento da entidade.
Uma vez tomada esta decisdo, algumas iniciativas foram desencadeadas tendo

em vista a reestruturacdo da entidade. Dentre elas a reorganizacdo financeira para

*' Lamentavelmente os documentos consultados n&o revelam quando e onde se deu este debate, nem quais
foram os militantes que participaram dele.

2 Segundo seu Estatuto, a dissolucdo seria realizada mediante uma Assembléia Geral Extraordinaria,
convocada especificamente para este fim, quando a decisdo deveria ser tomada por maioria absoluta dos
socios presentes (CEBES, 2016).

3 A Assembleia Geral Nacional, constituida pelos sdcios, é o 6rgéo soberano do Cebes, discute e delibera
sobre assuntos diversos, a eleicdo da Diretoria, do Conselho Fiscal e do Conselho Consultivo aprova
relatorios de atividades e de prestacdo de contas da Diretoria, com base em parecer do Conselho e
modifica¢des nos Estatutos (CEBES, 2016).
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garantir sua sustentacao e, inclusive, a permanéncia da linha editorial (Revista Satde em
Debate e Divulgacdo em Salde para Debate*) que constitui a espinha dorsal da
entidade. A importancia da manutencdo desses periodicos foi enfatizada pelo fato de
que eles “abrem espaco para autores oriundos dos servicos de saude, assim como para
académicos fora do eixo Sul-Sudeste” (CEBES, 2005b, p. 107), além de que os
documentos e artigos publicados em seus diversos nimeros constituem um “registro
historico (...) da politica Nacional de saude”, permitindo a “difusdo de experiéncias
locais, estaduais e nacionais da area da Saude”, constituindo-se, portanto, em
importantes veiculos de divulgacdo dos debates da RSB (CEBES, 2005b, p. 107).

O processo de reorganizacao financeira da entidade, por sua vez, foi realizado a
partir da progressiva regularizacdo do pagamento da anuidade pelos associados,
estimulada pelos diversos apelos do centro em seus editoriais, e de inUmeros apoios
recebidos através da compra de parte do estoque de revistas e livros, do recebimento de
doacdo de recursos e da realizacdo de convénios para publicacdo das revistas. Tal apoio
contou com a participagdo de diversas entidades e instituices como: Abrasco, Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes, CONASEMS, FIOCRUZ e Rede Unida (CEBES,
2005a).

Nessa reestruturacdo o retorno as atividades propriamente politicas se deu com a
participacdo do Centro no 8° Simpdsio sobre Politica de Saude da Cémara dos
Deputados® ocorrido em junho do ano 2005 (CEBES, 2005a), que resultou na “Carta
de Brasilia”, divulgada na Revista Saiude em Debate. Nesta Carta sdo defendidos entre
outros pontos: redistribuicdo de renda de cunho social; reafirmacdo da Seguridade
Social; defesa dos principios e diretrizes do SUS; revisdo dos subsidios e isen¢des
fiscais para operadores e prestadores privados de planos e seguros de saude; e
manifestacdo contraria a terceirizacdo da geréncia e gestdo de servicos e de pessoal da
salde (CEBES, 2005d, p. 221-223).

Ainda neste ano, uma nova Diretoria foi eleita, sob presidéncia de Sonia Fleury,
para a gestdo 2006-2009, com o compromisso de dirigir a refundacdo do Cebes e

* Fundada em 1989, a Revista Divulgacdo em Salde para Debate (DSD) destina-se a difundir os
documentos (artigos, comentarios, relatérios) resultantes da realizacdo de eventos (seminarios, simpdsios,
encontros, congressos) promovidos por instituicbes ou entidades da area da Salde. Link:
http://cebes.org.br/publicacao-tipo/revista-divulgacao/

* Nao h4 nos documentos analisados descricdo da forma de atuacdo do Cebes neste Simpdsio, porém,
percebe-se que o Centro referendou o resultado do debate, através da assinatura da Carta de Brasilia
(CEBES, 2005d).
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revitalizar seus instrumentos de comunicacdo (CEBES, 2005c). O trabalho da referida
gestdo iniciou-se com a publicacdo de dois documentos, a “Plataforma de
Refundacéo” (CEBES, 2005c, p. 227-228) da entidade e “A identidade politica do
CEBES” (CEBES, 2005d, p. 397-399), os quais visavam nortear 0 processo de
revitalizacdo e consolidacdo do Cebes (CEBES, 2005c). Em ambos os documentos, a
entidade assumiu e reafirmou as principais caracteristicas que a definem, as bandeiras
que defende e as estratégias que desenvolve, sendo que o primeiro enfatiza a atuacao
politica setorial e 0 segundo aponta para uma agao politica e social mais ampla.

A Plataforma de refundacdo enfatiza inicialmente o carater da entidade,

conforme fragmento a seguir,

“O CEBES ¢ um espaco plural e ndo partidario, comprometido com a
construcdo da Democracia e Salde, entendendo que a democracia vai
além da institucionalidade e da representacdo, passando pela
construcdo de uma esfera publica plural e inclusiva, na qual os
cidaddos se reconhecam como iguais e sujeitos de direitos”(CEBES,
2005c, p. 227).

Comprometida com a construcdo da Democracia a entidade destaca seu papel

enquanto ator desse processo, conforme demonstra o trecho,

“repensar sobre o processo de saude-doenca e suas repercussdes
sobre a organizagdo das praticas, a renovacgdo institucional e a
inovacdo gerencial para democratizacdo da salde integram um
projeto que merece mobilizagcdo constante, e o CEBES sera um ator
autbnomo, capaz de articular redes politicas que exer¢cam a critica
como instrumento de reflexdo e agdo” (CEBES, 2005c, p. 227).

Nesse sentido a entidade compromete-se com a busca pela hegemonia, conforme
pode ser evidenciado no trecho:

“Mais do que atuar na trincheira do aparato estatal, 0 CEBES tem
como missdo a luta pela hegemonia, participando na construcdo e
ampliacdo da consciéncia sanitaria e na constituicdo de sujeitos
politicos emancipados’ (CEBES, 2005c, p. 227).

Refletindo sobre a RSB, a entidade destaca 0s avancos conquistados,
sobretudo quanto a institucionalizacdo do direito a satde, porém reconhece a “reducao
do poder de transformacdo do movimento sanitario” (CEBES, 2005c, p. 227- 228).

Nesse sentido, reafirma sua atuacdo conforme as duas naturezas que a compdem:
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movimento social, “capaz de empolgar pelo vigor de sua proposta”, e organizacao
social, “capaz de incidir na realidade com a clareza de suas propostas e sua
capacidade de articulacao politica” (CEBES, 2005c, p. 228).

Quanto a efetivacdo do direito a saiude no cotidiano da populacdo, a entidade

destaca os caminhos a serem percorridos, conforme se pode ver a seguir:

“esta tarefa de fazer com que os direitos enunciados se transformem
em direitos em exercicio pleno da cidadania continua pendente e
requer nossa acgdo politica contundente e ndo conivente com a
ineficiéncia e ineficacia, com o clientelismo e a corrupcdo, com
gualguer forma de discriminacdo. Nossa tarefa no CEBES é
demonstrar que um sistema publico universal, de qualidade e
humanizado é viavel, hoje”” (CEBES, 2005c, p. 228).

Por fim, diante das reflexdes apresentadas a entidade aponta como estratégia de
atuagdo a “construcdo e ampliagdo da consciéncia sanitaria e a constituicdo de sujeitos
politicos emancipados” (CEBES, 2005c, p.227) bem como a articulagio com o0s
“movimentos nacionais e internacionais” com fins semelhantes e com demais “atores
politicos da sociedade civil organizada” (CEBES, 2005c, p.228). Pois, acredita que
apenas com uma “organizacdo forte da sociedade civil” se poderd alcancar a
radicalizacdo da democracia (CEBES, 2005c, p. 228) conforme pode ser evidenciado no

trecho:

““A sociedade civil organizada tem se articulado em redes que buscam
pensar formas mais eficazes de atuacéo politica, permitindo superar
os limites impostos pela setorializacdo, fragmentacéo e tentativas de
cooptagdo. O CEBES necessita assumir um papel neste movimento
social, articulando-se com a sociedade civil organizada para pensar
os limites da democracia brasileira™ (CEBES, 2005c, p. 228).

Ja o0 documento que apresenta a reflexdo sobre a identidade politica do CEBES

marca claramente a natureza socialista da entidade, conforme o trecho que segue:

“a identidade coletiva que nos agrega é a de uma instituicao
comprometida com o socialismo, e, portanto com a radicaliza¢éo da
democracia, 0 que requer participar da construcdo de uma nova
correlacdo de forgas na sociedade brasileira e também mundial que
permita um real deslocamento do poder em direcdo aos setores
dominados e excluidos. (...) Nossa perspectiva socialista vai além da
democracia formal e requer uma verdadeira transformacdo nas
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relacbes de poder, 0 que ndo ocorreu com a mudanca de regime
politico (CEBES, 2005e, p. 397).

Desse modo, entendendo a peculiaridade de sua composicdo e direcionamento
politico a entidade caracteriza-se como parte da sociedade civil que busca a

transformacéo social, como evidenciado nos trechos que seguem:

*““se identificou sempre com um lugar da sociedade civil de onde se
possa pensar criticamente a saude e a sociedade brasileira e, desde
esta analise de conjuntura, construir estratégias politicas
transformadoras, difundi-las e buscar agrupar forcas sociais capazes
de impulsionar este processo de transformacdo. (...) conta com
poucos recursos, ndo sendo um partido ou um grupo académico de
producdo de conhecimentos, mas considera fundamental usar os
conhecimentos e saberes para demarcar este lugar de um pensamento
de esquerda, que tensione o espectro politico mais tradicional e cobre
mudancas institucionais e societarias” (CEBES, 2005e, p. 397).

Sobre a missdo da entidade, ultrapassando o limite setorial, o documento
defende medidas de amplo espectro condizentes com os ideais da RSB, como evidencia
o0 trecho reproduzido abaixo:

“cobrar a universalidade, reivindicando um projeto coletivo de
reforma sanitaria que transcenda interesses, que, embora justos sao
particularistas, exigindo a transformacdo da democracia atual em
uma democracia substantiva” (CEBES, 2005e, p.397).

O documento destaca ainda o desafio e importancia da manutencdo da
autonomia diante do Estado, uma vez que a entidade deve manter uma “postura critica
necessaria para fazer a reforma avancar”, e, sobretudo, cobrar posicdes
governamentais em relacdo a pontos polémicos (CEBES, 2005e, p.398). Nessa

perspectiva, o Centro problematiza a questdo conforme se vé no trecho que segue:

“0 desafio atual é o de manter-se como uma organizagédo autébnoma,
desvinculada do Estado e ao mesmo tempo em que buscamos inserir
nossas bandeiras na arena politica, conquistando aliados dentro e
fora do Estado. A preservacdo da autonomia necessaria é dificil na
medida em que necessitamos de apoios politicos e materiais de érgéos
estatais, para estruturarmos uma base material minimamente eficiente
e que assegure a eficcia de nossas agdes” (CEBES, 2005¢, p. 398).



76

A questdo da autonomia € pensada pela entidade, inclusive diante da insercao de
alguns dos militantes do Centro, chamados carinhosamente de “companheiros” (CEBES,
2005¢, p. 398) nos nucleos decisérios do Estado, o que, para a Direcdo Nacional, reforca

a necessidade de manutencdo de tal principio, como se pode evidenciar no trecho:

*“(...) as condicBes para tanto sdo mais favoraveis agora considerando
o fato de termos como dirigente do Ministério da Saude um
companheiro que coloca nossas posi¢des no seio do debate politico.
Em pouco tempo, sua gestdo foi capaz de reinserir a saide como tema
da sociedade (aborto, bebida, prevencdo), do governo (soberania em
relacdo a multinacionais, separagdo Igreja e Estado, salde como
investimento) e em relacdo ao mercado (patentes, pregos de
monopolio), para mencionar alguns aspectos. Somos solidarios e
apoiamos estas iniciativas, mas reconhecemos que os limites para
algumas das propostas encaminhadas serdo dados pela base de
sustentacdo e orientacdo ideoldgica e econdmica deste governo. Por
isto, nossa autonomia sera imprescindivel para inserir nossos
interesses e também para cobrar posi¢Ges governamentais em relagéo
a pontos nevralgicos” (CEBES, 2005¢, p. 398).

Nesse particular, 0 documento destaca pontos polémicos que provavelmente
representariam possiveis embates com o governo, alguns deles apontados no trecho a
sequir:

“(...) ameacga a universalizacdo da saude por medidas econdmicas
que sigam retirando recursos da saude - como a preservacao da
DRU; medidas reformadoras que signifiquem reducéo de beneficios
para a populacdo mais pobre - como algumas medidas propostas na
reforma previdenciaria; auséncia de uma proposta coerente de
reforma do Estado na qual se defina uma politica para o
funcionalismo publico que assegure carreiras dignas e combata
clientelismo, corrupcao e troca de favores, em detrimento da salde da
populacéo™ (CEBES, 2005e, p. 398).

Definidas a esséncia e linha de atuacdo politica, a entidade dedicou-se também,
nesse documento, a sistematizar as estratégias de atuacdo para o alcance de objetivos

tracados, quais sejam:

(...) “aarticulagado com organizagdes, movimentos e partidos politicos
gue possam revitalizar a sociedade civil em torno das questbes
sanitarias (...) 0 que depende da constru¢do de um SUS de qualidade,
(...) que estimule o apoio da populacdo, e ainda, da manutencéo
permanente da andlise de conjuntura politica, (...) o que permitira
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compreender o campo de lutas, atores e suas arenas e estratégias e
fornecera subsidios para definir aliangas, escalonar prioridades,
definir pautas e apoios, além de exercer a critica a instituicoes e
normas que demonstrem inoperancia ou desvirtuamento na
conjuntura atual, ainda que se tenha contribuido na sua criagdo”
(CEBES, 2005¢, p. 398-399).

Além dessas orientacOes estratégicas, o Cebes defende também a realizagdo de
acles pontuais, como a participacdo em espagos de discussao politica em saude que
aconteceriam no periodo, bem como o fortalecimento de canais de veiculacdo de
informacdo comprometidos com os principios por ele defendidos. Assim, a entidade
destacou a importancia da participacdo no Congresso da ABRASCO, ALAMES e
IHPS® e na 13® Conferéncia Nacional de Sadde*’, bem como a retomada da
periodicidade da Revista Saude em Debate e da colecéo de livros, o fortalecimento do
boletim e o desenvolvimento de uma pagina eletronica para interacdo com os associados
e simpatizantes (CEBES, 2005e).

Pelo exposto, podemos constatar que o processo de refundacdo implicou na
retomada dos principios e diretrizes que nortearam a criacdo da entidade nos anos 70 do
século passado, e implicaram na atualizacdo das suas estratégias diante do novo cenario
politico que se configurava na saide e na sociedade brasileira. Desse modo, a énfase
concedida inicialmente a democratizacdo da salde e da sociedade, permanece como
eixo estruturante da atuacdo do CEBES, enfatizando, porém, a necessidade de
identificacdo dos novos sujeitos politicos com o0s quais 0 centro deveria se articular para

manter e ampliar a luta pela RSB.

4.2. Participagdo e posicionamento do CEBES diante dos fatos e

acontecimentos politicos no periodo 2003-2014

A partir da analise das informacdes obtidas nas publicacdes estudadas®®, foi
possivel construir uma linha do tempo relativa a trajetéria do CEBES no periodo 2003-

%6 80 Congresso Brasileiro de Sadde Coletiva (e 11° Congresso Mundial de Sadde Publica) realizado em
2006 na cidade Rio de Janeiro; X Congresso Latino-Americano de Medicina Social, realizado em
Salvador (BA), no ano de 2007 (IANNI et al, 2015); Congresso IHPS ndo identificado.

#7132 Conferéncia Nacional de Saude realizada de 14 a 18 de novembro de 2007, em Brasilia-DF.

8 Dentre os fatos abordados pelo Cebes em suas publicacbes destacamos aqueles sobre os quais a
entidade mais se debrucou, trazendo ao debate andlises, e principalmente, suas posigdes politicas através
de seus editoriais, ou ainda, da elaboracdo de documentos e nimeros especiais da RSD.
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2014 (Apéndice 4) a qual apresenta uma série de fatos da conjuntura que motivaram a
tomada de posicao do Cebes ao longo do periodo estudado.

Considerando a heterogeneidade dos processos nos quais tais fatos se inserem,
optou-se por apresentar os resultados da analise documental em cinco subitens: a) o
posicionamento do CEBES diante de fatos conjunturais; b) posicionamento do Cebes
diante da condugdo do processo de implementacdo do SUS; c) posicionamento do
Cebes nas Conferéncias Nacionais de Saude (122, 13% e 14?) realizadas neste periodo;
posicionamento do CEBES no debate politico eleitoral; €) iniciativas desenvolvidas pela

entidade para o fortalecimento da sua organizacao interna.

4.2.1. Posicionamento do CEBES diante de fatos conjunturais

Dentre os fatos conjunturais que mereceram a tomada de posicdo do Cebes,
destacamos: a crise da atencdo hospitalar (2005), o processo de regulamentacdo da EC
29 (2003 a 2012), a realizacdo da Conferéncia Internacional do Meio-ambiente
intitulada “Rio + 20” (2012), o lancamento do Programa Mais Médicos (2013) e o
debate em torno da proposta de Cobertura Universal de Saude no ambito do Congresso
Nacional (2014).

a) A problemética da atencdo hospitalar no &mbito do SUS esteve na base de
uma série de fatos que marcaram a conjuntura estudada. O acontecimento mais
dramatico, sem duvida, foi a crise da rede publica de satde no Rio de Janeiro, em 2005,
que se apresentou ao publico como uma crise da atencdo hospitalar. Diante da
problematica instalada (falta de pessoal, de remédios e de equipamentos; excesso de
filas; falta de pagamento de fornecedores; atrasos de salario dos funcionarios;
emergéncias e centros cirdrgicos fechados em vérias unidades), com consequente
comprometimento da assisténcia a populacdo, foi decretado estado de calamidade
publica na saude carioca, 0 que gerou a intervencdo federal em seis dos mais
importantes hospitais da cidade (MACHADO, 2005).

Cabe registrar que a Coordenacdo de Atengdo Especializada do Ministério da
Salde, ja detectava, desde 2004, a necessidade de uma reforma do sistema de atencéo
hospitalar no SUS (MS, 2004), tendo desencadeado um conjunto de acles, entre as
quais a reorientacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia (SAMU), a criagéo do
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacdo e o
Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS (MS, 2004).
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Tais medidas, entretanto, ndo foram suficientes para evitar a crise no Rio de Janeiro, a
qual evidenciava uma problematica muito mais ampla, relativa a gestdo do SUS, tema
gue tem sido objeto de reflexdo e debate por parte do movimento sanitario desde as suas
origens.

No auge desse processo a DN do Cebes elaborou um documento que contém o
posicionamento da entidade®. Intitulado “O lugar estratégico da gestdo na conquista do
SUS pra valer” (CEBES, 2005f) este documento reconhece a gestdo como um dos
principais problemas enfrentados no processo de construgdo do SUS, juntamente com o
sub-financiamento, chamando a atencdo para a auséncia de um projeto politico para o

setor, como pode ser evidenciado no trecho abaixo:

“H& um amplo consenso sobre a necessidade de melhorar a gestdo
dos servicos de salde e que a atencdo hospitalar € ponto critico do
SUS. O modelo atual de gestdo de nossos servicos de salide encontra-
se em crise. E necessario o alargamento e o aumento de
resolutividade das portas de entrada do sistema (o nivel basico de
atencdo) e a reinsercao qualificada dos hospitais em redes de servicos
efetivamente universais, regionalizadas, hierarquizadas e de
qualidade” (CEBES, 2005f, p. 383).

A entidade defende nesse documento um conjunto de medidas amplas
relacionadas ao aumento do montante de recursos a serem investidos nos hospitais e nos
diversos niveis de atencdo, enfatizando a necessidade de revisdo dos modelos de

atencdo e a importancia de profundas mudancgas no &mbito da administracéo publica:

“E essencial impedir que os hospitais tenham sua gestdo
comprometida por barganhas politicas, 0 que exige a
profissionalizacdo da gestdo e a criacdo de carreira de gestor para os
dirigentes. (...) Ampliar a autonomia da gestéo deve vir acompanhada
de maior grau de responsabilizacdo dos dirigentes. (...) O Desafio é
estabelecer, no &mbito da administracdo publica, um modelo que a
um s6 tempo outorgue autonomia de gestao das unidades hospitalares
e fortaleca a coordenacdo das redes de servigos de saude” (CEBES,
2005f, p. 383).

O desdobramento das discussbes em torno das alternativas de gestdo para os

hospitais publicos foi pautado, nos anos seguintes, pelo debate em torno da proposta de

* Observou-se, em algumas circunstancias, a ndo correspondéncia temporal exata entre fatos do cenario
politico em salde destacados na linha do tempo (Apéndice 4) e as tematicas abordadas nas revistas da
entidade.
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criacdo das FundacBes Estatais™ (CARDOSO; CAMPOS, 2013), gerando,
posteriormente, a apresentacdo do Projeto de Lei Complementar 92/2007°! & Camara
dos Deputados, o qual regulamenta o inciso XIX do art. 37 da Constituicdo Federal,
para definir as éareas de atuacdo de fundacdes instituidas pelo poder publico.
Acompanhando este processo a entidade destaca também nesse documento a
necessidade do debate sobre as diversas dimensfes dessas Fundacfes com as mais
diversas entidades da sociedade civil e com representantes do Legislativo, do Judiciario
e do Ministério Publico, sem, portanto, emitir um posicionamento acerca do tema
(CEBES, 2005f).

b) A defesa da EC 29 bem como as diversas fases do seu processo de
regulamentacdo foram pautadas pelo Cebes ao longo do periodo estudado como parte do
debate em torno da necessidade de se garantir uma fonte estavel de financiamento para a
salde. No ano de 2003, em editorial que analisava os primeiros seis meses de atuacéo
do novo governo, a entidade critica o descumprimento da EC 29 pelo mesmo, devido a
incorporacgdo indevida no orcamento da saude de gastos com saneamento basico e a¢es
que deveriam ser financiadas pelo Fundo de Combate a Pobreza (CEBES, 2003b).

Em 2004, inclusive, a entidade encaminhou ao Procurador Geral da Republica
uma acdo do Ministério Publico para garantir o cumprimento da emenda, processo
realizado em parceria com a Abrasco e com o ex-deputado federal pelo PT, Eduardo
Jorge Martins Alves Sobrinho (CEBES, 2004b).

De fato, apesar de aprovada desde o ano 2000, a EC 29 s6 veio a ser
regulamentada depois de transcorrida mais de uma década do inicio da sua tramitac&o.
O Projeto de Lei Complementar 306 de 2008, correspondente a sua regulamentacéo foi
aprovado em 7 de dezembro de 2011 no Senado e sancionado pela Presidéncia da
Republica através da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012 (MEDICI,

%0 A proposta de criagdo das Fundacdes Estatais foi elaborada inicialmente em secretarias estaduais de
saude, a exemplo da SESAB (BAHIA, 2007), constituindo uma alternativa adotada por governos do PT a
proposta de criacdo das OrganizagBes Sociais e OSCIP, criada no governo de FHC, como parte da
proposta de Reforma do Estado elaborada pelo ministro Bresser Pereira (MINISTERIO DA
ADMINISTRAGAO FEDERAL E REFORMA DO ESTADO, 1995).

5 Projeto de Lei ainda em tramitacdo, estabelece que o Poder Publico podera instituir fundacdo estatal,
sem fins lucrativos, nas areas de atuacdo que especifica. Fonte:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=483713&filename=Tramitacao
-PLP+92/2007
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2014), ocasido em que esse tema volta a ser abordado pelo Cebes em um Editorial
especifico da RSD (CEBES, 2011c).

Neste texto, a DN analisa o processo de regulamentacdo da EC 29, destacando as
dificuldades de manutencao da proposta original, chamando a atencéo para a fragilidade

e risco a sobrevivéncia do projeto politico da RSB e do SUS:

“fica claro mais uma vez as fragilidades e riscos na sobrevivéncia do
projeto politico da Reforma Sanitaria e do SUS. A defesa de uma
fonte estavel de financiamento para a salde sempre constituiu uma
bandeira de luta para o CEBES e demais entidades que lutam pelo
direito a saude. O significado dessa conquista é a possibilidade de
transformar o direito universal a salde e o SUS em real politica de
estado, ndo vulneravel as mudangas das politicas econdmicas dos
governos nacionais” (CEBES, 2011c, p.346).

A entidade destaca ainda que tal processo sofreu a influéncia do modelo de
reproducdo social e desenvolvimento econémico praticado no pais, como pode ser
evidenciado a seguir:

“as politicas sociais ainda ndo estdo devidamente dimensionadas em
sua perspectiva longitudinal e, tampouco, estabelecidas como
politicas de Estado. Preponderam-se concep¢fes gerencialistas de
governo, orientadas por uma politica econémica malsa, por sua vez,
destituida de amplitude e perspectivas de longo prazo, desamparada
do projeto de nacd@o. Predominam as barganhas por ‘governanca’
palaciana, negociadas no mercado da pequena politica (...). Muitos
governos mudam e os discursos reciclados e domesticados persistem.
Vicejam as praticas mesquinhas entre representacdes de interesses
menores e alinhados, de modo subserviente, ao modo de reproducéo
social e modelo de desenvolvimento econdmico que estdo a produzir
crescente degradacéo e sucessivas crises, em escalas ascendentes. Em
tal enredo, contexto e decorrentes conjunturas, o que tem restado as
politicas sociais é o viés compensatdrio e focalizado, a vocacgéo para
0 amortecimento de tensdes sociais e a subalternidade diante dos
imperativos do mercado financista. Em fungdo de uma proclamada
‘responsabilidade fiscal’, governos consolidam o subfinanciamento
para subsistemas publicos, mas, ainda assim, semiprivatizados,
segmentados em fatias de maior e menor interesse do mercado. A
barganha do possivel da politica pela ‘politica do possivel’, nos
termos viciosos e viciados de um pragmatismo servil” (CEBES,
2011d, p.503).

Finalizado tal processo, a entidade avaliou a emenda regulamentada, destacando
em sua avaliacdo 0s aspectos positivos conquistados, bem como, 0s entraves néo

superados, como pode ser verificado a seguir:
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“Apesar do reconhecido avanco na definicdo normativa sobre o que
devem ser gastos em Salde, fica 0 gosto amargo da constatacédo de
que, mais uma vez, as politicas publicas de Salde parecem
prioritarias somente em discursos governamentais de oportunidade
eleitoral ou midiatica. Os sucessivos governos lidam com as politicas
sociais a partir de conveniéncias particulares e perspectivas
demasiadamente restritas e restritivas” (CEBES, 2011d, p 503).

Apesar dessas constatagOes, a entidade chama atengdo para a necessidade dos
movimentos sociais persistirem na luta por um adequado financiamento para a saude, e

reafirma o papel do Cebes, conforme se Vvé a seguir:

“Sob a égide do interesse publico e da radicalidade democrética,
persistem Movimentos Sociais amparados por lutadores teimosos,
resistentes e insistentes. Ao longo destes anos de luta e resisténcia
pelo SUS, h& recuos, mas também avangos. De todo o modo, o SUS
permanecera e ird persistir como préxis social e tensdo instituinte-
instituida da Politica Social e Publica de Satde. O Cebes tambem
permanecera e persistird vigilante, critico criativo, construtivo e
atuante; renovando-se sempre na luta que faz a diferenca” (CEBES,
2011d, p 503).

c) Outro acontecimento relevante na Linha do tempo foi a realizagdo da
Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, a Rio+20,
realizada de 13 a 22 de junho de 2012, na cidade do Rio de Janeiro, evento que colocou
a questdo ambiental no centro do debate politico nesse momento. Dois anos antes da
Conferéncia, entretanto, um Editorial da RSD j& chamava a atencdo para que “0
Movimento Sanitario esta particularmente em débito historico com a reflexdo e com a
tomada de posicionamento politico acerca da questdo ambiental” (CEBES, 2010d, p.
605). Desse modo, a entidade posicionou-se politicamente em dois editoriais (CEBES,
2012a; 2012c) dedicados ao tema, e também lancou um numero temético da RSD
intitulado “Saude, desenvolvimento e Sustentabilidade: desafios da Rio + 20” (CEBES,
2012g), através dos quais reafirma seus compromissos e convoca 0 Movimento

Sanitario ao debate, conforme se vé no trecho que segue:

“Devemos reafirmar nossos compromissos com a saude e a qualidade
de vida equitativa dos povos de todo o mundo. O CEBES pode
desempenhar um papel importante nessa luta! E nesse sentindo que
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convocamos 0 Movimento Sanitario para participar desse debate”
(CEBES, 20124, p. 6).

A tonica destas publicacdes foi a reflex@o acerca do modelo de desenvolvimento
econémico adotado no pais e seus efeitos sobre 0 meio ambiente, enfatizando-se a
critica a “exploracdo predatoria dos recursos naturais”, ao tempo em que se reafirma os
riscos a saude produzidos pelo “modo capitalista de producdo”, conforme pode ser

evidenciado no trecho:

“E eticamente inadmissivel que o modo capitalista de producio
continue a explorar os trabalhadores e a sociedade, expondo-o0s a
riscos e danos a salde e resultando em mortes prematuras e injustas.
Aprofunda-se a exploracdo das classes trabalhadoras, sobrando aos
cofres publicos arcar com os custos de tratamento das pessoas
vitimadas pela exploragdo predatoria de recursos naturais e de sua
forca de trabalho, enquanto os lucros sdo apropriados por poucos e
cada vez mais concentrados pelos agentes do capital financeiro
globalizado, apoiados pelos Estados nacionais aos quais estdo
associados™ (CEBES, 2012c, p.4).

A entidade faz ainda diversas analises destacando a incompatibilidade do padréo
de consumo das capacidades bioldgicas, até entdo praticado, e a sobrevivéncia das
geracOes futuras; a importancia do envolvimento dos movimentos sociais nesse debate e
os parcos avancos alcancados desde a Rio 92°%. Além disso, critica o tema geral da
Conferéncia, refletindo sobre a limitacdo ideoldgica imposta a discussao incutida j& na

construcdo do mesmo, conforme se pode evidenciar a seguir:

“(...) é sintomatico observar que os dois principais temas da Rio +20,
embora reflitam na area ambiental a tonica dos discursos dos paises
ricos e dos paises em desenvolvimento, ndo constituem um binémio
gue resulte numa perfeita articulacio entre os temas. Em Economia
Verde no Contexto do Desenvolvimento Sustentavel e a Erradicacéo
da Pobreza, percebe-se de inicio que ha apenas a indicacdo de uma
possivel transicdo para uma ‘economia verde’, supostamente mais
amigavel para o planeta, de maneira a reduzir seu ritmo de
esgotamento; mas nunca que simplesmente interrompa o processo de
exaurimento dos recursos naturais ou mesmo que sejam
implementadas politicas para, em alguma medida, reverté-lo”
(CEBES, 2012c, p.5).

*? Conferéncia das Nagdes Unidas Sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio 92), também
realizada na cidade do Rio de Janeiro no ano de 1992.
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Diante das limitagGes apresentadas, reconhecendo a dimensdo ampliada de satde
e sua determinacéo social, a entidade defende a articulagédo dos movimentos sociais em

busca de uma nova ética global, como pode ser visto no trecho:

“0 movimento da reforma sanitaria e as entidades da sociedade civil
gue atuam na defesa da salde nao podem fugir a responsabilidade de
somar forgas & causa ambientalista. (...) E preciso que uma nova ética
global oriente fortemente a aplicac@o dos principios da prevencgdo, da
precaucdo e da solidariedade entre todos os povos e entre as
gerac@es do presente e do futuro” (CEBES, 2012c, p.4).

De modo mais amplo, portanto, o Cebes defende que avangos substanciais
para um desenvolvimento sustentavel requerem a superacdo do modo de producéo

capitalista, conforme descrito no trecho:

*“(...) enquanto ndo forem superados o0s obstaculos e contradi¢es que
0 modo de producao capitalista impde a implantagdo de uma agenda
ambiental efetiva e solidaria (e uma leva a outra), independentemente
dos instrumentos de Direito Internacional, indutivos ou
sancionatorios, que se construam para a defesa de um
desenvolvimento ambientalmente sustentavel, ainda néo sera possivel
avancar a passos suficientemente largos e velozes na diregdo da
protecao da espécie humana™ (CEBES, 2012c, p.5).

Diante do exposto, o Cebes assume entdo, uma postura “pessimista” em relacéo
a questdo ambiental, apesar de destacar a importancia da Rio + 20 como espaco de
construcdo do debate acerca do tema, conforme explicita nos trechos que seguem:

(...) “por ndo se perceber no horizonte uma oportunidade clara para
a superacdo do modo capitalista de produgdo, mas apenas de sua
transformagéo para um modo ‘capitalista verde de producéo, persiste
0 pessimismo da razdo. Isso porque, embora seja mais toleravel e
amigavel para muitos, é mantida a superexploracdo da forca de
trabalho pelo capital. (...) O Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) enxerga na Rio+ 20 uma oportunidade rara e interessante
de travar essa discussdo. (...) Que o otimismo na agdo por parte de
todos os participantes e da luta sustentada que devemos travar seja
suficiente para salvar o planeta e a humanidade da barbarie.”
(CEBES, 2012c, p.5-6).
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d) O ano de 2013 foi marcado por uma onda de protestos que percorreu 0 pais no
més de junho e mobilizou centenas de pessoas e agrupamentos politicos (ndo ligados
aos tradicionais movimentos sociais) as ruas com reivindicagOes diversas por direitos
sociais e contra a corrupcdo (SOUSA; SOUZA, 2013). Parte das reivindicacbes desse
movimento referia-se a saude, exigindo melhores condi¢bes de atendimento e acesso
aos servicos, como tentativa de resposta a muitas dessas demandas o governo federal,
criou o Programa Mais Médicos (MAGNO e PAIM, 2015).

Sobre tal problematica, em editorial intitulado “O SUS precisa de Mais Médicos
e de Muito Mais!” (CEBES, 2013b) o Cebes emitiu posicionamento, e mais que isso,
analisou a situacdo da classe médica no pais e sugeriu possiveis caminhos, para além
dessa medida emergencial e focalizada. Nesse editorial a entidade reconhece a
deficiéncia e a ma distribuicdo de médicos como um problema grave do sistema de

saude brasileiro, conforme destaca o trecho:

“E consenso entre os gestores de todas as esferas do SUS que, entre
todas as categorias profissionais da salde, os medicos sdo 0s
profissionais mais dificeis de prover nos servicos publicos de saude. E
também consenso que faltam médicos no Brasil, e que essa falta
ocorre, principalmente no SUS. N&o concordando com a
argumentacdo das entidades médicas, que insistem na suficiéncia de
médicos, o CEBES diagnostica a deficiéncia e a ma distribuicdo de
médicos como um problema grave” (CEBES, 2013b, p. 200).

Contudo, destaca a subordinacdo do setor salde a légica de mercado e a
consequente expansdo do setor privado, como causas da insuficiéncia de médicos no
SUS, ao tempo em que problematiza as opc¢des de politica econdmica adotada pelo
governo federal, bem como as politicas sociais indutoras da Iégica do consumo, como

se V& no trecho a sequir:

“0 principal problema do SUS néo é a falta de médicos. Na verdade,
esse é mais um dos sintomas do descaso crénico na implantacdo do
projeto SUS, relegado pelos sucessivos governos pds-constitucionais
ao destino de ser um sistema de baixa qualidade para atendimento da
populacéo pobre. (...) O principal problema do SUS é a subordinacéo
do setor da saude a l6gica de mercado, que se expande sufocando o
direito social previsto na Constituicdo. Nao faltam médicos no SUS
por causa de suas ruins condi¢des de trabalho. (...) A politica
concreta é a de promover e conduzir o setor da salde ao mercado,
aproveitando-se do resultado da politica de incluséo social, pautada
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pela expansdo do consumo, ténica da politica econémica dos Ultimos
anos. Essa politica ndo enfrenta os interesses dos complexos
econdmicos da sadde, que seguem promovendo o0 crbnico
subfinanciamento do SUS e criando as condigcdes ideais para a
expansdo do mercado da saude. Essa é a principal razéo que
proporciona a concentracdo de médicos no setor privado e sua
consequente escassez no setor publico, modelo que saqueia o SUS e
gera outras graves distor¢es na salde brasileira” (CEBES, 2013b, p.
201).

Assim, para a entidade as medidas essenciais para a promocdo de efetivas
melhorias na oferta e distribuicdo de profissionais médicos no sistema de saude

brasileiro deveriam ser muito mais amplas, conforme pode ser visto no trecho abaixo:

“(..) E preciso garantir financiamento para investimentos
permanentes no sistema; € preciso aprofundar as mudancas
curriculares na formacé@o médica, para além da ampliagdo do tempo
do curso; é preciso que as universidades tenham como missdo
primeira formar os profissionais de saude com o perfil necesséario
para as necessidades da populagédo brasileira, ou seja, o trabalho no
SUS; é igualmente necessario que a expansao das vagas e dos cursos
de graduac@o em medicina seja feita essencialmente via universidades
publicas, e nas localidades que mais necessitam de médicos; é preciso
formar os especialistas necessarios para garantir a integralidade da
assisténcia; sdo necessarias mudancas na Lei de Responsabilidade
Fiscal, que limita a capacidade dos municipios e estados de
contratacdo de profissionais de salde, que, preferencialmente, devem
estar vinculados institucionalmente aos municipios; deve ser criado e
implantado o Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios para os
trabalhadores do SUS” (CEBES, 2013b, p. 203-204).

Para alem da questdo especifica do provimento de medicos, o Cebes aponta no
editorial, medidas que considera essenciais para a promog¢éo de efetivas melhorias na
satde em seu sentido mais amplo, destacando a necessidade de garantir o financiamento

adequado do sistema:

“E fundamental que o governo federal saiba aproveitar esse momento
em que a sociedade brasileira reivindica servigos publicos de salde e
corrija o erro que foi a regulamentacdo da Emenda Constitucional
29, sem a vinculacdo do percentual de 10% da Receita Corrente
Bruta da Unido para a Saude. Com a retirada dos incentivos e as
rendncias fiscais aos planos e seguros privados de salde, e com 0
incremento de recursos advindos dos royalties do Pré-Sal e da
Taxagdo de Grandes Fortunas, é perfeitamente possivel garantir esse
patamar minimo de investimento na satde dos brasileiros, sem que
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isso acarrete desequilibrio fiscal. Temos convic¢do de que, com o
investimento adequado e com a coragem necessaria para enfrentar os
interesses econdmicos que incidem sobre o setor saude, é possivel e
necessario consolidar o direito cidaddo a sadde e o Sistema Unico de
Salde, como demanda o povo brasileiro” (CEBES, 2013b, p. 204).

e) O ano de 2014 foi marcado por fatos que denotaram o interesse de grupos
conservadores vinculados ao setor privado da salde em inserir na agenda do Estado
proposta de implantacdo da chamada “Cobertura Universal de Satde (CUS)”**. Esta
foi abordada pelo Centro no editorial intitulado “Em defesa do direito universal a satde:
salude é direito e ndo negocio” (CEBES, 2014b). Apds descrever o contexto do
desenvolvimento da proposta pela OMS, iniciado em 2005, a entidade esclareceu que
apesar de usar o conceito de universalidade, a proposta prevé na realidade, o combate ao

direito universal e o estimulo ao setor privado, conforme o trecho que segue:

“A competicdo do setor privado ao SUS assumiu um novo carater nos
altimos anos, com espago crescente sendo ocupado pela enganosa
proposta da ‘cobertura universal de saude’. Por tras dessa expressao
aparentemente favoravel ao direito de todos e aos servicos publicos
de saude se esconde a forma mais insidiosa de defesa dos interesses
privados que enxergam a satde como mero negacio. (...) A formula da
‘cobertura universal de satde’ defende abertamente que uma parcela
crescente da populacdo de diversos paises esta disposta a pagar por
servicos de salde e que poderosos atores do mercado se propdem a
investir para que paises de renda média e baixa adotem sistemas de
salde baseados na ldgica do seguro” (CEBES, 2014b, p. 194).

Considerando o impacto negativo de tal proposta para a efetivagdo do direito
universal a saude, a entidade posiciona-se contra a posi¢cdo adotada pelo Governo
Brasileiro, que votou a favor da CUS na Assembléia das Nagdes Unidas. Coerentemente
com sua posicéo, o Cebes propde a mobilizacdo de forcas contrarias ao voto brasileiro

visando sua reversao:

>3 Proposta apresentada pela OMS em sua 582 Assembléia Geral, realizada em 2005. Prevé a “protecdo do
risco financeiro” e a busca de mecanismos alternativos de financiamento setorial, visa desenvolver
sistemas de financiamento da salde, que permitam as pessoas aceder a servigos sem enormes sacrificios
financeiros para paga-los. Os postuladores desse conceito supostamente inovador da ‘“cobertura
universal” ndo abordam o gravissimo problema da segmentacdo da oferta de acordo com as classes
sociais e o tipo de protecdo garantido pelas diferentes modalidades de seguros publicos ou privados.
Segmentacdo na “cesta” e na qualidade dos cuidados garantidos (NORONHA, 2013).
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“(...) a Assembléia das Nagbes Unidas aprovou, em sua 672 sessdo,
uma resolucdo favoravel a ‘cobertura universal de salde’, com o voto
favoravel do Brasil. Nesse momento, o Cebes, juntamente com o
Conselho Nacional de Saude e a Abrasco, estd empenhado na
reversdo do voto brasileiro nas NacGes Unidas em funcdo do risco
que essa posicao representa ao direito de todos & saude. Uma vitoria
da ideia da ‘cobertura universal da saude’ ou da salde como negocio
significa reducéo do direito a satde” (CEBES, 2014b, p. 195).

Assim, considerando a oportunidade de debate politico suscitado pela
proximidade das elei¢Bes presidenciais o Cebes conclamou a sociedade e candidatos a
repudiar tal proposta e lutar por medidas que promovessem a efetivacdo do direito

universal a satde, como pode ser visualizado a seguir:

“0 Cebes conclama toda a populacéo brasileira e os candidatos a
cargos politicos na eleigdes de 2014 a repudiar: (1) a proposta
enganosa e mal intencionada de ‘cobertura universal da saude’; (2) o
voto do Brasil favordvel a tal proposta na sua 672 sessdo da
Assembléia Geral das Nagdes Unidas, em 2012; (3) a continuidade da
isencdo no imposto de renda dos gastos das pessoas e empresas com
planos de saude privados; (4) a pratica dos governos federal,
estaduais e municipais de fornecer aos funcionarios publicos e seus
dependentes planos privados de saude; (5) assim como a contratacao
de entidades privadas para a gestdo de servicos publicos de salde,
responsaveis pela introducdo da logica privada em detrimento dos
interesses publicos nesses servicos. O Cebes conclama toda a
populacdo e os candidatos a cargos politicos nas eleicbes de 2014 a
lutarem a favor do: (1) aumento das despesas publicas com salde da
Unido para um minimo de 10% do orgcamento federal; (2)
fortalecimento da rede publica do SUS e da capacidade de gestao do
Estado sobre os servigos publicos de satde” (CEBES, 2014b, p. 196).

4.2.2 Anélise critica do processo de implementagdo do SUS

Ao longo do periodo estudado a analise do processo de implementacdo do SUS
foi tema recorrente nas publicagcbes do Cebes. Motivou especificadamente quatro
nameros da RSD: “20 anos de SUS” (CEBES, 2009d), “Rumos do SUS: o legal e o
real” (CEBES, 2011e), “Construir o SUS como verdadeira Politica Publica” (CEBES,
2011f) e “Financiamento e gestdo do SUS” (CEBES, 2014f), além de quatro
documentos dedicados ao tema, quais sejam: “O SUS pra valer” (ABRASCO, CEBES
et al, 2005), “O lugar estratégico da gestdo na conquista do SUS pra valer” (CEBES,
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2005f), ja abordado anteriormente, “Vinte anos do SUS: celebrar o conquistado,
repudiar o inaceitavel” (CEBES, 2009¢) e “SUS: qual o rumo?” (CEBES, 2010h).

Tais publicacdes trazem reflexdes sobre 0 SUS, os principios norteadores sob 0s
quais foi gestado, e principalmente, a abrangéncia e profundidade do seu projeto que
corresponde a institucionalizacdo de propostas de um amplo movimento que propunha
mudancas dos valores prevalentes na sociedade brasileira, a RSB. Tais proposi¢oes

podem ser evidenciadas no trecho:

“o0 Sistema Unico de Satde (SUS) é fruto de um longo processo
desconstrucdo politica e institucional nomeado Reforma Sanitéria,
voltado para a transformacéo das condi¢bes de salde e de atencéo a
saude da populacéo brasileira, gestado a partir da década de 70,
guando viviamos sob a ditadura militar. (...) O projeto do SUS é uma
politica de construcdo da democracia que visa a ampliacdo da esfera
publica, a inclusdo social e & reducdo das desigualdades. Se a
Reforma Sanitaria é a expressdo do nosso desejo de transformacéo
social, sua materializacdo institucional no SUS é a resultante do
enfrentamento desta proposta com as contingéncias que se
apresentaram nessa trajetéria” (ABRASCO et al, 2005, p. 386).

Alguns desses documentos foram produzidos pelo Cebes e demais entidades do
movimento sanitario no contexto de processos eleitorais, objetivando reafirmar os
principios basilares do SUS, analisar seu processo de implementacdo (avancos e
problemas), e, sobretudo, propor estratégias para sua efetivacdo buscando assegurar o
comprometimento dos candidatos e futuros gestores. Nessa perspectiva o documento “O
SUS pra valer” (ABRASCO et al, 2005) langado por ocasido das elei¢Ges presidenciais
do ano de 2006, propunha:

“a) Romper o insulamento do setor Saude, e (..) priorizar o
desenvolvimento social de forma integrada e integral; b) Estabelecer
responsabilidades sanitérias (...) de cada ente governamental e direitos dos
cidaddos usuarios; c) Intensificar a participagdo e controle social:
revitalizando os conselhos e conferéncias de salde; d) Aumentar a
cobertura, a resolutividade e mudar radicalmente o modelo de atencéo a
saude; e) Formar e valorizar os trabalhadores da saude; f) Aprofundar o
modelo de gestdo: realizar uma reforma administrativa que atenda as
especificidades dos principios e das organizacfes do SUS e lhes permita
agilidade e eficiéncia de suas decisGes; g) Aumentar a transparéncia e
controle dos gastos; h) Ampliar a capacidade de regulacdo do Estado; i)
Superar a inseguranca e o subfinanciamento” (ABRASCO et al, p. 388-
395).
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Mantendo esse compromisso, nas eleicdes presidenciais de 2010 foram lancadas
pelo Cebes e outras entidades da RSB duas Agendas estratégicas para a satude (CEBES
et al, 2010; 2011), cujas proposicOes serdo abordadas a seguir segundo 0S eixos
tematicos por elas destacados. A primeira intitulada “Uma Agenda Estratégica para a
Saude no Brasil” (CEBES, et al, 2010) elenca sete eixos estruturais de problemas do
sistema de saude brasileiro, e foi apresentada no periodo de transicdo do entdo eleito
governo da presidente Dilma. Posteriormente, uma segunda versdo do documento foi
elaborada, sob nova Otica, focalizando cinco eixos estratégicos “para fazer o SUS
avancar” (CEBES, et al, 2011), também enderecada a gestdo nacional da politica de
salde.

Por ocasido dos vinte anos do SUS, o Cebes celebrou e analisou as conquistas e
dificuldades enfrentadas desde a CF de 1988, destacando a importancia dos preceitos
maiores em que se baseia, 0s quais “ultrapassam as dimensdes de um simples sistema de
saude”, contribuindo de forma mais ampla para a busca da justica social, como pode ser

evidenciado a seguir:

“(...) grande conquista da sociedade brasileira, que mudou a histdria
da politica social no pais ao instituir a satde como direito de todos 0s
cidadaos, sem distincdo de qualquer natureza, e dever do Estado.
(...) O SUS mudou de forma radical a configuracdo da atencdo a
saude no Brasil. E, sem ddvida, uma das politicas sociais mais
abrangentes e distributivas da histéria nacional, ao tornar o acesso a
saude universal e incluir milhdes de brasileiros na condicdo de
usuarios de saude. (...) Faz parte do pacto social presente na
Constituicdo de 1988, que visa a construcdo de uma sociedade
democratica e solidaria. Esses sdo preceitos que valorizam a vida, a
dignidade e o direito ao futuro como bens inalienaveis a todos”
(CEBES, 2009¢, p.185).

Além da celebracdo a DN também reflete sobre os problemas do SUS ao longo
desses anos, conforme se verifica no trecho destacado:

“Em 20 anos de SUS, a saude tem sido negligenciada em prol de uma
de politica econémica restritiva e de acordos politicos particularistas.
Esse ndo é o projeto dos brasileiros. O projeto dos brasileiros € que
se cumpra a Constituicdo, e aos governos cabe ndo somente
"respeita-la"; eles tém a obrigacdo de implementa-la. E exatamente o
reconhecimento de todos os avancos do SUS que faz com que o
CEBES, nesse momento de justa celebracédo, venha registrar sua
indignacdo com a permanéncia de um conjunto de problemas que
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atinge de forma cruel a populacdo e ameaca 0s principios
conquistados” (CEBES, 2009, p.186).

Diante do exposto, percebe-se que diversos foram o0s aspectos do processo de
implementacdo do SUS que se constituiram em areas-problema, e, portanto, foram
tomados como objeto de posicionamento politico do Centro em suas publicacdes. A
seguir, sdo apresentados tais posicionamentos levando em conta o0s diversos
componentes do sistema apontados no modelo teérico (Figura 1). Cabe registrar, que
tais componentes, constituem, inclusive, os sete eixos estruturais de problemas do
sistema de saude brasileiro, apresentados nas Agendas Estratégicas para Saude no Brasil
(CEBES, et al, 2010; 2011), elaboradas pelo Cebes em conjunto com outras entidades
que defendem a RSB. Assim, a apresentagdo dos resultados serd feita seguindo 0s eixos
estruturais de problemas elencados nesses documentos, cotejando suas proposicdes com

as respectivas posicdes adotadas pelo Cebes em suas publicaces.

a) O financiamento da saude ocupou posi¢cdo de destaque entre 0s temas
abordados pelo Cebes, sendo objeto de analise critica e propostas alternativas as
medidas governamentais. Como pode ser verificado nos trechos reproduzidos a seguir,

as entidades da RS defendiam a ampliacéo do gasto publico em saude:

“(...) Avangar, nos quatro anos de governo, até alcancar a aplicacéo
de 10% do PIB no setor da saude, sendo cerca de 75% de recursos
publicos. De imediato, buscar a aprovacédo no Congresso Nacional de
lei que regulamente a EC-29 e assegure fontes estaveis e suficientes
de financiamento, incluindo o fim da incidéncia da Desvinculagdo de
Recursos da Unido sobre o orcamento da saude” (CEBES, et al,
2010, p.4).

“Rever a concessdo dos subsidios publicos por meio do
estabelecimento de limites progressivos para a deducéo no imposto de
renda de pessoa fisica e imposto de renda de pessoa juridica (IRPF e
IRPJ) de despesas com planos de salde a partir de 2012 e dos gastos
diretos publicos com planos privados de salde; Efetivacdo imediata
do pleno ressarcimento ao SUS pelas empresas de planos e seguros
de saude incluindo medicamentos e procedimentos ambulatoriais e de
urgéncia/emergéncia” (CEBES, et al, 2011, p.5).

Ao longo do periodo estudado, diversas foram as criticas feitas pelo Cebes as

medidas adotadas pelos governos, as quais contrariavam as propostas defendidas pelo
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Centro, dificultando a efetivacdo do direito universal a satde, a exemplo da manutengéo

do sub-financiamento do setor:

“Voltamos a enfrentar situacdes frequentes de quando éramos
governados pelos representantes da elite: a proposta orcamentaria de
2004 para a Saude desrespeita a EC 29. (...) o governo federal
incorporou gastos com saneamento béasico e a¢des que deveriam ser
financiadas pelo Fundo de Combate a Pobreza” (CEBES, 2003b,
p.91).

(...) Nada de novo no front da politica nacional de saude. (...) As
dendncias do descumprimento da EC-29; (...) mostram que muitos
gestores parecem desconsiderar ser sua responsabilidade o
cumprimento do dispositivo constitucional o qual garante que “Salde
é direito de todos e um dever do Estado” (CEBES, 2004b, p.89).

“Essa sucessao de intervencdes da area econdémica dos governos no
mercado de servigos de saude foi concomitante a outra sucessdo de
intervencdes, voltadas no mesmo periodo para a marcante e continua
retracdo federal do financiamento do sistema publico de saude”
(CEBES, 2009b, p.193).

“os governos tém continuamente adiado sua integral
responsabilidade com a seguridade social e com o SUS, restringindo
financiamento e recursos humanos, permitindo a expansdo do setor
privado em areas estritamente publicas e sendo permissivo com
préticas clientelistas e patrimonialistas” (CEBES, 2009e, p.186).

A entidade aponta ainda um elenco de medidas adotadas desde os anos 90 pela
area econdmica dos governos federais, que foram determinantes do subfinanciamento

do SUS, quais sejam:

“(...) a area econdmica enviou ao Congresso proposta de um novo
sistema tributario com desejavel simplificacdo, porém mantendo o
gue historicamente traz de pior, ou seja, seu carater regressivo.
Também extingue as contribuigdes sociais, grande conquista
Constitucional, colocando em seu lugar, uma estrutura de impostos
gue diminuira ainda mais o financiamento da salde, educacdo e
assisténcia social e desorganizara a Seguridade Social
definitivamente. Estas duas recentes medidas seguem a mesma logica
de varias outras que vém sendo implementadas pela area econdémica
de todos os governos desde 1990, como o cofinanciamento publico
dos planos privados de salde aos servidores publicos, incluindo as
estatais; as isengdes tributarias a hospitais sem fins lucrativos
credenciados por operadoras de planos privados; a dedugdo dos
gastos com satde no IRPF e IRPJ” (CEBES, 2009b, p.193).
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No bojo do debate fomentado pela aprovacdo da EC 29 em 2011, o Cebes
reafirma suas propostas com relacdo ao financiamento salde, de modo a torna-lo

sustentavel e suficiente, como se pode evidenciar no trecho a seguir:

“Que haja urgente solugdo do financiamento, e seja retomado o
debate do Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 121/2007, do Senador
Tido Viana; Que tenha progressividade baseada na elevacdo dos
custos e crescimento populacional; Que a populacdo carente, hoje 0s
maiores usuarios do SUS, ndo seja penalizada com qualquer
contribuicdo; Que haja uma fonte de financiamento que seja exclusiva
para a salde que deve ser destinada diretamente aos Fundos
Nacional, Estaduais e Municipais de Salde; Que o financiamento seja
sustentavel e suficiente; Que seu uso seja transparente e controlado
pelos mecanismos de controles internos e externos” (CEBES, 2011c,
p. 347).

Evidéncia de que este tema se mantém ao longo do periodo, foi encontrado,
dois anos depois, por ocasido do debate em torno do Programa Mais Médicos, 0
editorial da RSB no qual o CEBES reafirma a necessidade e viabilidade de se garantir

um patamar minimo de investimento para a satde, como pode ser verificado no trecho:

“(...) com a retirada dos incentivos e as renuncias fiscais aos planos e
seguros privados de saude, e com o incremento de recursos advindos
dos royalties do Pré-Sal e da Taxacdo de Grandes Fortunas, é
perfeitamente possivel garantir esse patamar minimo de investimento
na salde dos brasileiros, sem que isso acarrete desequilibrio fiscal™
(CEBES, 2013b, p. 203).

Mantendo esse comprometimento com a defesa do financiamento adequado
para a Saude, por ocasido de novo processo eleitoral a entidade novamente posiciona-se

da seguinte forma:

“O Cebes conclama toda a populacdo e os candidatos a cargos
politicos na eleigbes de 2014 a lutarem a favor do: aumento das
despesas publicas com salde da Unido para um minimo de 10% do
orcamento federal” (CEBES, 2014b, p. 196).

Diante do exposto percebe-se, portanto, que a entidade manteve, ao longo de

todo o periodo, uma postura critica diante das decisdes governamentais referentes ao
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financiamento da salde, as quais de modo geral, ocasionaram aporte de recursos

insuficiente ao SUS, comprometendo sua efetiva implementacéo.

b) Gestdo do SUS

No que se refere a gestdo do SUS, a entidade reconhece, em seus documentos, a

necessidade de promover mudangas direcionadas ao fortalecimento da capacidade de

gestdo puablica das instituicdes e servicos de saude, como pode ser verificado a seguir:

(...) avangar na implantacdo de modelos préprios para a gestdo da
saude, que assegurem a efetividade e a qualidade dos servigos,
preservando o seu carater publico (...). Valorizar o critério de
gualidade técnica, assim como o0 encurtamento de prazos nos
processos licitatérios para contratacdo de servigos ou compra de
bens, buscando relacdes de custo-efetividade; e adotar mecanismos
de responsabilizacdo de gestores, profissionais e técnicos quanto ao
desempenho dos servicos de saude” (CEBES, et al, 2010, p.4).

Tal temaética € abordada pelos Cebes em uma dupla dimensdo, por um lado

enfatizando a necessidade de se superar 0os problemas estruturais da administracdo

plblica brasileira, a exemplo do patrimonialismo e clientelismo>*, destacando, nesse

sentido, a importancia da qualificacdo e compromisso das equipes dirigentes, como

pode ser evidenciado nos trechos a seguir:

“(...) O CEBES tem ressaltado a importancia de que a saude néo seja
moeda de negociagdo politica na composi¢do dos governos, e, sob
essa perspectiva, se alia a necessidade de qualificagdo e compromisso
como pré-requisito para os gestores” (CEBES, 2012e, p.506).

“Reducdo do numero de cargos de confianca aqueles estritamente
relacionados com a conducdo estratégica da politica de saude dos
governos eleitos, reservando o preenchimento daqueles referentes aos
niveis operacionais para servidores de carreira” (CEBES, et al, 2011,
p.5-6).

Desse modo, O CEBES destaca em seus editoriais a importancia da

qualificacdo das equipes gestoras da salde a efetivacdo do SUS. A entidade critica o

fato de que a escolha dos gestores, na pratica ndo era pautada pela qualificacdo e

> Ver, por exemplo, PAIM e TEIXEIRA (2007).
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compromisso, mas sim pela negociacéo politica em nome da governabilidade, conforme

pode ser visto a seguir:

“0 ponto de partida dos gestores municipais deveria ser a constituicdo
de uma equipe tecnicamente preparada para pensar a salde do
municipio. Isso € particularmente importante quando se sabe que a
escolha dos secretarios(as), em geral, ndo se da com base em
critérios técnicos, mas politicos. Essa caracteristica da politica do
Estado brasileiro tem sido um dos entraves para o avango do SUS™
(CEBES, 2012¢, p. 506).

Além da qualificacdo dos gestores, tendo em vista 0 processo de
descentralizacdo que progressivamente distribuiu entre as esferas de governo as funcgdes
e competéncias de cada instancia para a efetivacdo do SUS federativo, a entidade
destaca também a importancia da qualificacdo do nivel municipal e a importancia da

articulacdo interfederativa:

“E nesse nivel da gestdo plblica que as demandas por atencdo a
salde sdo apresentadas pela populacéo, e é esse nivel de gestdo que,
apoiado pelos governos estadual e federal, deve garantir a oferta e o
acesso aos servicos de saude, de acordo com as necessidades daquela
(uma das mais complexas atribui¢fes que a gestdo municipal tem no
campo das politicas publicas). (...) Essa visdo solidaria entre
municipios, estados e governo federal € fundamental para a
realizacdo do SUS, mas ainda esta por ser construida, nao sé no setor
saude, mas em toda a sociedade brasileira, marcada pela ldgica
capitalista e pela supremacia do individualismo sobre o coletivo™
(CEBES, 2012¢, p.506).

Mais recentemente, sobre a gestdo de unidades de salde, a entidade posiciona-se
criticamente com relagdo ao crescimento da gestdo privada de servigcos publicos de
salde, a partir de meados da década de 1990, com a implantacdo das OrganizacGes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e OrganizacGes Sociais (OS), que vem se
tornando progressivamente responsaveis pela gestdo de hospitais, centros de salde,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e unidades de saide da familia. A posicdo do
Cebes com relacédo a este processo fica clara no trecho a seguir, elaborado por ocasido

do debate em torno das elei¢Ges presidenciais de 2014:

*(...) 0 Cebes conclama toda a populagéo brasileira e os candidatos a
cargos politicos nas elei¢bes de 2014 a repudiar (...) a contratacéo de
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entidades privadas para a gestdo de servigos publicos de saude,
responsaveis pela introducdo da logica privada em detrimento dos
interesses publicos nesses servigos. (...) Entidades como essa, além de
dependerem de recursos publicos e contribuirem para fortalecer o
mercado de seguros privados, vém contribuindo para a introducéo,
nas unidades publicas de saude que gerenciam, de um conjunto de
técnicas e valores tipicos do mercado privado, de beneficio duvidoso
para o servico publico” (CEBES, 2014b, p. 195-196).

Diante do exposto percebe-se que o Cebes destaca a importancia do
fortalecimento da gestdo publica do SUS com énfase na qualidade e efetividade dos

servigos, criticando as a¢des desenvolvidas em sentido contrério.

c) Modelos de atencéo a saude

Quanto ao Modelo de atencdo a salde o Cebes destaca em suas Agendas

estratégicas a importancia de se organizar “redes regionalizadas de atencdo ordenadas

155

pela atencdo primaria em saude”>>, como pode ser verificado nos trechos a seguir:

“fortalecer e expandir as estratégias de promoc¢ao da integralidade e
da universalidade da atencdo a salde por meio da configuracéo de
redes de atengdo organizadas regionalmente em consonancia com a
situacdo de saude” (CEBES, et al, 2010, p.5).

“Ampliacdo, com padroniza¢do da qualidade, da oferta de atencéo
priméria; Criagdo de centros de coordenacgdo regionais, responsaveis
pela orientacdo dos fluxos de informacdes assistenciais e de
pacientes, tornando a atengdo primaria ordenadora da rede de
servigos, a partir de 2012; Criacéo de uma rede de atencdo hospitalar
e de servicos especializados de maior complexidade, incluindo
centros de terapia intensiva, ampliacdo regionalizada da oferta e
coordenacdo do acesso, por meio da gestéo de filas unicas” (CEBES,
etal, 2011, p.3-4).

Em editorial no qual o Cebes analisou as repercussfes de Alma-Ata por ocasido

do aniversario de 30 anos da mesma, a entidade avaliou que tal declaracdo ndo alcancou

>> O debate em torno da implantacio das Redes de Atencdo & Satide corresponde & efetivacio da diretriz
relativa a regionalizacdo dos servicos de salde, e vem se desenvolvendo a partir do inicio dos anos 2000,
notadamente a partir da NOAS 2001/2002 (PAIM; TEIXEIRA, 2007). Capitaneada por organizacdes
internacionais, a exemplo da OPS (MENDES, 2011), esse debate ganhou corpo com a proposta
apresentada no Decreto presidencial 7508 (BRASIL, 2011).
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totalmente seus objetivos, apesar de duas décadas de existéncia, conforme pode ser

verificado a seguir:

“a Declaracdo de Alma-Ata completou 30 anos sem que seus
objetivos fossem totalmente concretizados. A promessa era
desenvolver agdes urgentes baseadas na participacdo social e a
promocdo da atencdo béasica a salde. A esséncia da Alma-Ata foi
perdida, pois os resultados sanitarios nunca foram tao desiguais no
mundo, assim como nunca foi tdo precario e injusto o acesso a
saude” (CEBES, 2008, p.3).

Quanto a realidade brasileira, para a entidade, ainda ndo é consensual o lugar da

Atencdo Priméria no SUS, vez que sdo distintas as abordagens acerca do papel

estratégico que a APS pode ocupar no processo de reorientacdo do sistema. Nesse

sentido, o editorial dedicado ao tema, problematiza as distintas concepcdes acerca da

APS e aponta a possibilidade desta contribuir para a mudanca do “modelo assistencial”:

“vista por alguns gestores como programa seletivo que oferta uma
‘cesta’ restrita de servicos e por outros, meramente como um dos
niveis de atengdo a salde, ainda ndo foi viabilizada em sua
concepcdo descentralizada, mais abrangente e integral. Estratégica
porta de entrada do sistema, a atencdo primaria tem um papel
preponderante no processo de implementacdo do novo modelo
assistencial do SUS, desde que superadas a superposicéo de redes de
assisténcia, a falta de uniformidade na execucéo do Programa Saude
da Familia (PSF), as desigualdades no acesso e na utilizacdo dos
servicos, a pouca valorizacdo e formacdo inadequada dos
profissionais, a focalizacdo e seletividade de ofertas do pronto-
atendimento minimo” (CEBES, 2008, p.3).

A entidade destaca que apesar das mais de duas décadas do SUS ainda persiste

um sistema de saude que localiza o hospital no centro da atencéo a satde, demonstrando

a dificuldade de apreensdo da atencdo primaria como ordenadora do processo do

cuidado:

“A cultura hegemdnica que sempre localizou o hospital no centro da
atencdo a saude, ocasionando a persistente dificuldade de
compreender o sentido real da atencdo primaria. Estas mudancas,
guando relacionadas ao modelo de atencdo, precisam considerar a
complexidade da saude e a atencao primaria como eixo coordenador
do processo do cuidado™ (CEBES, 2012d, p. 318).
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Além disso, o Centro retoma um debate mais amplo acerca da determinacao
social da saude e defende a formulacdo de politicas publicas mais amplas que
privilegiem a promogéo da justi¢a social, ultrapassado os limites da reorganizagéo do

sistema de saude (IPHC/CISP, 2003), como se evidencia no trecho a seguir:

“As politicas publicas nessa area ndo devem se limitar a promover
incentivos de mudancga de comportamento individual diante dos riscos
das enfermidades. (...) No nosso entendimento, a retomada do debate
sobre determinacdo social da salde deve ir além das questdes de
filosofia moral. (...) O escopo da discussdo sobre determinacéo social
da saude tem que ser amplo, ou seja, ndo pode se limitar ao marco
disciplinar da epidemiologia, devendo abranger uma ampla gama de
questdes sobre as relacbes entre salde, sociedade, economia,
democracia e politicas publicas” (CEBES, 2009c, p. 341-342).

Portanto, em suas publicacbes o CEBES aponta vérias questdes em torno da
configuracdo da Atengdo Primaria a Salde e faz critica a hegemonia ainda persistente
do modelo médico hospitalocéntrico no ambito do sistema de salde brasileiro,
apontando a necessidade de se avancar com a formulacéo e implementacéo de politicas

que levem em conta a concepcéo ampliada de Satde®® que foi adotada na CF de 1988.

d) Politica de gestdo do trabalho

Diante da complexidade da gestdo do trabalho no SUS o Cebes defende a
valorizacdo do trabalhador da salde, e a melhoria das suas condigdes de trabalho e
remuneracdo. Esse tema, entretanto, € mencionado explicitamente apenas em um

documento da RSD, em 2010, como segue:

(...) valorizar o trabalho em saude, eliminando a precarizacao,
adotando parametros nacionais de cargos, carreiras e vencimentos
para os trabalhadores da saude e assegurando o co-financiamento
das politicas de gestdo do trabalho pelas trés esferas de governo. (...)
E fundamental intensa articulacdo entre as politicas de saude,
educacdo e ciéncia e tecnologia para suprir as necessidades
estruturais de profissionais de salde no SUS, aproximar o perfil e a
distribuicdo das ofertas de formacdo, bem como a producdo de

% O capitulo Satde da CF em seu artigo 196 incorpora a seguinte concepcao: “A satde é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagdo” (CF, 1988, art. 196).
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conhecimento em relacdo as necessidades de satde da populagéo e de
organizagao dos servigos’™ (CEBES, et al, 2010, p.4-5)

e) Controle e participacéo social
A participacdo social € sem davida, entre os eixos estudados (Figura 1), 0 mais
frequentemente abordado pelo Cebes em suas publicagdes, seja como tema central de
numeros da Revista onde foram abordadas as conferéncias de salde e a participacao
social em saude nos 20 anos do SUS (CEBES, 2010a), seja como tema secundario
desenvolvido ao longo das demais publicacfes da entidade. Nas Agendas Estratégicas a
entidade destaca a importancia e necessidade de fortalecimento do controle e

participacao social, como pode ser verificado a seguir:

“Valorizar os movimentos sociais, acatando as deliberagdes politicas
dos foruns legitimos de participagdo como as Conferéncias e
Conselhos de Saude” (CEBES, et al, 2010, p.5).

“Fortalecimento do Controle Social, ampliando a representacéo, a
representatividade, a capacidade de aglutinacdo de interesses e a
formulacdo de uma agenda pautada pelas necessidades de saude
desde 2011 (CEBES, et al, 2011, p.6).

O Centro atribuiu tal importancia ao tema porque considera que ““a participacao
e o controle social estdo entre as maiores inovagdes do projeto da Reforma Sanitéria”™
(CEBES, 2006b, p.141). Além disso, a entidade destaca sua origem e compromisso com

0S movimentos sociais como pode ser verificado a seguir:

““O Cebes nasceu com 0s movimentos sociais e populares e continua a
dialogar com a sociedade e suas demandas de forma a transformar
estruturas e viabilizar o projeto de equidade para a sociedade
brasileira” (CEBES, 2013d, p. 550).

Em varias de suas publicacbes o Centro reconhece que as instancias
institucionais de participacédo social legitimadas formalmente, Conselhos e Conferéncias
de Saude, conferem ao setor a mais sélida estrutura de participacdo social entre as
politicas sociais no pais. Além delas, destaca também o crescimento no pais de
instancias de participacdo social de representacdo plural, como associagdes de defesas
de direitos, representacdo de interesses especificos, sindicatos e organizacdes nao
governamentais (CEBES, 2006b). Ademais, o Cebes também fez criticas a agdo dos

movimentos sociais, como pode ser evidenciado nos trechos:
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“a consciéncia popular sobre os direitos sociais e, particularmente,
sobre o direito a saude, estd motivando cada vez mais a adesdo de
movimentos sociais” CEBES, 2011c, p. 347).

“no fundo, a mediocridade do debate e sua curta visdo s6 se tornam
possiveis porgue 0s movimentos sociais estdo paralisados e
silenciosos’ (CEBES, 2010d, p. 606).

Tais problemas decorrem, segundo o Cebes, da auséncia de um processo
permanente de mobilizacdo popular que resulte na manutencdo e ampliagdo das bases
dos movimentos sociais e partidos, bem como da insercdo de muitas das liderancas
desses movimentos em cargos e func¢des da administracdo publica, como se depreende

do fragmento reproduzido abaixo:

““a debilidade da participacao e do controle social esté estreitamente
vinculada & auséncia de politica dos movimentos sociais e dos
partidos atuais, que ndo sdo mais capazes de articular um interesse
geral da sociedade que se traduza no campo da saude. Nos Ultimos
anos, em que muitos de seus integrantes estiveram em posi¢éo de
poder instituida pelo governo, 0s movimentos sociais acabaram por se
distanciar ainda mais da possibilidade de uma atuacéo critica, basica
para o aprofundamento de sua acdo politica (CEBES, 2010d, p.
606).

Nesse contexto, a entidade compromete-se, em varias publica¢cbes, com a
retomada do debate critico, amplo e politizado e com a ““formacdo de sujeitos
instituintes, ou seja, com capacidade critica e com voz altiva no campo da saude”
(CEBES, 2010d, p. 606), o que revela a preocupagdo com a retomada, ampliacéo e
articulacdo de movimentos sociais que déem sustentacdo politica ao processo de

Reforma Sanitaria.

f) Desenvolvimento tecnoldgico e inovagéo

As propostas da entidade acerca do desenvolvimento tecnologico e inovagéo
versam de modo geral para a integracdo entre as &reas de salde, ciéncia, tecnologia e
indastria em prol da garantia de produgdo nacional de insumos necessarios ao

funcionamento do SUS, como pode ser verificado a seguir:
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“buscar a articulacdo entre as politicas de saude, de ciéncia e
tecnologia e de industria e comércio de modo a proporcionar ao SUS
0s insumos necessarios ao enfrentamento dos problemas de satde dos
brasileiros” (CEBES et al, 2010, p. 5).

“Investimento em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) de tecnologias
gue promovam o bem-estar e a autonomia dos usuarios, minimizem os
riscos de iatrogenia e sejam economicamente suportaveis pelo pais e
pela sociedade™ (CEBES et al, 2010, p. 7).

Nesse sentido, aparece em um editorial da RSB a mencao ao tema, como parte
do debate sobre financiamento do SUS. Neste texto, destaca-se que sua insuficiéncia
prejudica a efetivacdo do sistema inclusive pela limitagdo da producdo de
conhecimentos e tecnologias, como pode ser verificado no trecho:

“O atual financiamento publico da saude ndo é condizente com o
projeto universalista da Constituicdo Federal. Este projeto requer,
entre tantas necessidades, a ampliacdo da infraestrutura,
profissionais qualificados e bem pagos, insumos adequados, producéo
de conhecimento e de tecnologias. Tudo isso requer mais investimento
publico” (CEBES, 2012d, p. 317).

g) Regulacgéo do setor privado

Em suas Agendas Estratégias o Cebes destaca a necessidade de revisdo dos
estimulos/beneficios até entdo oferecidos ao setor privado, reafirmando a necessidade
de valorizagdo do interesse publico, como pode ser visualizado nos trechos:

““garantir a capacidade de intervencao da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, orientada pelo interesse publico. Ao longo dos quatro
anos de governo, para eliminar os subsidios publicos aos planos e
seguros privados de salde, incluindo aqueles do funcionalismo
publico, nas trés esferas de governo” (CEBES et al, 2010, p. 4).

“Rever a concessdo dos subsidios publicos por meio do
estabelecimento de limites progressivos para a deducéo no imposto de
renda de pessoa fisica e imposto de renda de pessoa juridica (IRPF e
IRPJ) de despesas com planos de satde a partir de 2012 e dos gastos
diretos pablicos com planos privados de saude™ (CEBES et al, 2011,

p. 5).

Ao longo dos editoriais da RSD, a entidade destacou e criticou 0 progressivo

favorecimento ao setor privado ao longo do processo de implementagdo do SUS e, além
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disso, defendeu a reversdo desse favorecimento em prol do interesse publico, como

pode ser evidenciado nos trechos:

“O SUS foi gradualmente submetido a uma convivéncia com o
emergente setor privado dos planos de saude que recebe beneficios
generosos para o seu fortalecimento como a rendncia fiscal ou a
regulacdo permissiva. A cada dia esse mercado faminto dos planos
privados oferece maior diversidade no seu cardapio de produtos e,
atualmente, cerca de 30% da populacdo nacional compfe a sua
clientela™ (CEBES, 2011c, p.346).

“e preciso reverter a ldgica de favorecimento do mercado setorial,
que, desde 1968, recebe beneficios por meio da renuncia fiscal. 1sso
significa inverter a ajuda que o Estado brasileiro oferece ao
crescimento e fortalecimento do setor privado em beneficio do setor
publico. (...) Considerar o aumento da governabilidade do Estado
sobre o setor privado de salde, para além do que vem sendo
realizado pela ANS, a partir das bases preconizadas pela
Constituicdo, de forma a tornar o Sistema de Saude realmente
UNICO” (CEBES, 2013a, p.5).

De modo geral, ao longo de diversas publicacdes a entidade defendeu a
importancia do SUS enquanto uma politica de Estado, que garanta a populacdo
brasileira acesso a saude universal, humanizada e de qualidade, correspondendo,
portanto, a institucionalizacdo parcial dos principios da RSB (CEBES, 2012d).
Analisou seu processo de implementacéo desde sua criagdo®’, destacando que apesar
dos problemas, o SUS sobreviveu e se consolidou como um sistema publico universal
(CEBES, 2011c). Fez também criticas, demonstrando, muitas vezes, indignacdo com a
permanéncia de problemas que atingem a populagdo ameagando, 0s principios
conquistados (CEBES, 2009¢e) e também indicou possiveis caminhos para a superacao
desses problemas, enfatizando sempre a mobilizacdo dos seus associados, leitores,
populacdo e movimentos sociais em geral.

O debate sobre todas essas tematicas, portanto, segundo o Cebes, demonstra o

quanto se tem tentado subverter a ldgica do SUS para um sistema suplementar ao

>’ Desse modo, a entidade reconhece que apesar dos 20 anos de implantacéo do sistema, a maioria da
populacéo brasileira ndo se sente segura quanto a garantia de uma atencao integral que realize o direito a
salde conforme é garantido pela CF de 1988. Tal fato deveu-se a implantacdo tortuosa do SUS, ndo
priorizado nas plataformas dos Ultimos governos democraticos, que “negligenciaram a salde em prol de
uma de politica econémica restritiva e de acordos politicos particularistas” (CEBES, 2009e, p.186).
Restando entdo a imagem popular do SUS, a marca de suas “mazelas” (CEBES, 2009a, p.3), bem como a
auséncia da divulgacao dos servigos prestados com qualidade (CEBES, 2009a; 2009¢; 2010a).



103

mercado privado em saude. Diante disso, como fez a cada publicacdo, a entidade
conclamou os cebianos e a sociedade civil como um todo & mobilizagdo, como pode ser

evidenciado no trecho a seguir:

“é hora de refazer o pacto politico que permitiu sua criacédo e 0s
avangos alcancados e viabilizar o aprofundamento dessa politica
solidaria, Unica solucdo para a construcdo de uma sociedade
democratica com coesédo social” (CEBES, 2009a, p. 5).

4.2.3. Do debate eleitoral a participagdo nas Conferéncias Nacionais de Saude (122,
132 e 149)

A importancia das conferéncias de salde enquanto espacos centrais de
participacdo social em saide, sempre foi reconhecida pela entidade. Desse modo, ao
longo do periodo estudado, o CEBES buscou contribuir na construgdo de cada nova
edicdo desse espaco.

Em 2003, a época da convocacao da 122 Conferéncia Nacional de Saude (Tema
“Saude: direito de todos e dever do Estado — A salde que temos, o SUS que
queremos™), a entidade, através da sua DN, encabecada por Sara Escorel®®, participou
mais amplamente desse processo, desde a convocacdo até a avaliacdo da conferéncia
apos sua realizacdo. Como contribuicéo ao debate realizado no periodo pré-conferéncia
o Centro destacou a nova metodologia utilizada e editou um primeiro conjunto de textos
para servir de referéncia para os debates nas Conferéncias Estaduais de Saude, seguido
posteriormente, de um ndmero especial da Sadde em Debate, considerado como 0s
‘Cadernos da 12%” (CEBES, 2003b; 2003c).

Além de se envolver com a organizagédo da conferéncia, o CEBES explicitou sua
posicdo politica apresentada em documento conjunto com a Abrasco destinado aos
delegados. Tal documento intitulado “Saude, justica e inclusdo social” (CEBES;
ABRASCO, 2003) reafirma as analises e propostas apresentadas na “Carta em Defesa
da Saude do Povo Brasileiro” (CEBES; ABRASCO, 2002) por ocasido das eleicdes
presidenciais, e enderecada a sociedade, partidos, candidatos, governos e parlamento.

Nessa carta os intelectuais do movimento sanitario reconsideraram e reafirmaram as

*% Cabe destacar que a presidente da entidade participou da Comissdo de relatoria da Conferéncia na
funcdo de relatora Adjunta.
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diretrizes da Reforma Sanitaria e os principios do SUS, como pode ser evidenciado a
sequir:

“Consideramos a Reforma Sanitaria como uma reforma democrética
do Estado, de carater processual e ainda inconclusa; A RSB engloba
uma multiplicidade de objetos e concepc¢Bes que ultrapassam as
tarefas de organizacéo do SUS; A RSB tem como principio orientador
a promocéo da justica social, obrigando a reducdo das assombrosas
inigliidades econdmicas, sociais e sanitarias que persistem e se
agravam em nosso pais; (...) O exercicio pleno da cidadania encontra
uma expressao Unica e impar nas Conferéncias e Conselhos de Saude.
Estes foruns legitimos de participacdo da sociedade, espagos de
construcdo do controle publico e importantes mecanismos para a
democratizagdo das informagGes devem ser permanentemente
refor¢cados como protagonistas do processo ainda inconcluso da RSB;
Os principios da universalidade e da equidade do direito a satde de
todos os brasileiros devem ser mantidos sem trégua” (CEBES;
ABRASCO, 2002, p. 1-5).

Finalizado o processo, a entidade avaliou que a 122 CNS ndo alcangou o éxito
esperado tanto pelo adoecimento e falecimento do coordenador geral da Comissdo
Executiva, Sérgio Arouca, quanto pelo esgotamento do modelo de organizacdo e
deliberacdo da mesma. Apesar das criticas a entidade destacou positivamente a inovagédo
de se votar parcialmente o relatério final em domicilio, e o maleficio da auséncia de
relatério impedir a sua difusdo e posicionamento diante das deliberacbes. Diante do
exposto, o Cebes defendeu a necessidade de se pensar um novo modelo de organizacéo
das Conferéncias, comprometendo-se inclusive com sua constru¢do (CEBES, 2004a).

O ano de 2007°° tem como marco a realizagdo da 13 CNS com o tema “Satde e
qualidade de vida: Politica de Estado e desenvolvimento”. Diferentemente da ultima
edicdo, em que o Cebes contribuiu amplamente ao debate pré e pos-conferéncia, a
contribuicdo da entidade ao debate em torno da 13* CNS foi timida. Uma Unica
referéncia a 13?2 nos editoriais da RSD foi feita quase dois anos antes a sua realizagéo,
no segundo editorial publicado pela gestdo de Sonia Fleury apds sua posse para a
refundacdo do Cebes. O texto enfatizou a importancia da retomada do projeto da RSB e

da realizacdo da 13% CNS, espaco que “nédo poderia ser desperdicado” (CEBES, 2006a).

> Nao houve publicacéo de edices da RSD ou documentos tematicos acerca da conferéncia, nos anos de
2007 e 2008, tendo sido editado apenas um nimero da revista em cada um, sem mencdo direta a
conferéncia nos seus editoriais, embora, vale destacar, a RSD de modo geral se ocupasse de temas
relevantes a saude brasileira que compdem as principais pautas do setor. No primeiro a entidade destacou
a necessidade de atualizacdo da agenda da RSB adequando-a a complexidade dos temas e demandas em
salde atuais (CEBES, 2007) e no segundo dedicou-se & Atencdo Primaria em Saude por ocasido do
aniversario de 30 anos da Declaragdo de Alma-Ata (CEBES, 2008).
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O ano de 2011 por sua vez, corresponde a realizacdo da 142 CNS, para a qual
também ndo houve uma mobilizacdo expressiva da entidade quanto a sua preparacéao e
avaliacdo. Ao contrario da 132 por sua vez, a entidade chamou atencdo para a
importancia do evento no editorial que antecedia sua realizacdo e contribuiu para o
debate que a precedeu através da publicacdo do documento “Agenda Estratégica para a
Saude”, assinado pelo CEBES, ABRASCO, ABRASME, ABRES, CONASEMS e
outras entidades (CEBES et al, 2011), discutido no item anterior.

4.2.4 Debate politico nos momentos eleitorais

Ao longo do estudo foi evidente o envolvimento do Cebes nas diversas elei¢des
governamentais verificadas no periodo, podendo-se perceber nos diversos documentos
analisados, que em todos estes momentos, a entidade posicionou-se pelo compromisso
com a construcdo etica e imparcial do debate, sem assumir ligagdo com qualquer
candidato. Desse modo, a entidade reconhece a importancia desses momentos e busca
contribuir no levantamento das questfes relevantes a salde, e de modo mais amplo, a

consolidacdo da democracia no pais, como pode ser exemplificado no trecho abaixo:

“cumpre ressaltar que o horizonte de nossa acdo, como tem sido
revelado de forma evidente ao longo de nossa histéria e em nossos
documentos, ndo se limita ao campo estritamente ‘sanitario’. As
politicas econbmica, fiscal e tributaria guardam indissociavel relacéo
com as politicas sociais e redistributivas, além de as viabilizar ou
limitar, como duramente comprovamos ao longo desses 22 anos de
construcdo do SUS” (CEBES, 2010g, p. 5).

Foi possivel captar nos documentos analisados que a entidade contribuiu ao
debate suscitado pelas elei¢Oes presidenciais de 2002, das quais o PT saiu vitorioso,
atraves da publicacdo de um Documento intitulado “Carta em Defesa da Saude do Povo
Brasileiro” (CEBES; ABRASCO, 2002). Enderecada a sociedade, partidos, candidatos,
governos e parlamento, a carta foi produzida por intelectuais da RSB com o objetivo de
resgatar e reafirmar as diretrizes da Reforma Sanitaria e os principios do SUS (ja
descrita anteriormente).

Ocorrida a posse do novo governo, o CEBES considerou seu papel manter a
analise critica das politicas sociais (a exemplo da Politica de Previdéncia Social), bem

como da politica nacional de salde, assumindo uma posic¢do critica, sem ufanismo,
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diante da chegada de Lula (e do Partido dos Trabalhadores - PT) a presidéncia (CEBES,
2003a). Nesse sentido, destaca a importancia da retomada da RSB, considerada, por
setores do recém-empossado governo como “parcialmente implantada, uma utopia, e a
universalizacdo do direito a saide uma proposta financeiramente inviavel” (CEBES,
2003a, p.4). Apesar disso, expressa certa esperanca na implantacdo de mudancas
substantivas na politica de saude, fazendo mencao especial a expectativa positiva quanto
a relacéo do novo ministro com o Conselho Nacional de Saude.

Posteriormente, transcorrido mais de um ano do novo governo o Centro criticou
as iniciativas até entdo implementadas, comentando que ““0 conjunto de iniciativas ndo
consegue constituir uma politica de salde articulada e coesa dirigida a universalizacao
do acesso e a garantia do direito a saude integral e de qualidade” (CEBES, 2004b,
p.89).

O periodo dos dois ultimos anos do primeiro governo do Presidente Lula e, por
conseguinte o ano de 2006, quando ocorreu o pleito que o reelegeu, corresponde a crise
e inicio da refundacdo do Cebes. Desse modo, envolvido no processo de sua
reestruturacdo, os editoriais do Centro deste periodo davam conta de reflexdes
necessarias a tal processo e, portanto, ndo se direcionavam as elei¢des, embora a defesa
da retomada e revitalizacdo do projeto da RSB, associem-se a0 momento presente de
reflexdo sobre projetos politicos em disputa pelo governo. Ultrapassado o periodo de
crise e refundagédo, e tendo retornado a regularidade de suas atividades e atuagdo
politica, o Cebes retomou suas contribui¢fes a analise da politica de saude no contexto
eleitoral motivado por reflexdes desencadeadas a partir das eleicdes municipais de 2008.
Em editorial lancado logo ap6s o pleito, a entidade analisou como os Partidos Politicos
estavam se posicionando em relacdo a politica de salde e quais as consequéncias de tais

posicionamentos para 0 SUS, como pode ser verificado no trecho:

“Se por um lado, os partidos da base governista sempre disputaram
com ardor a direcdo dos 6rgdos e servicos da saude, eles tém sido
totalmente omissos na defesa do SUS como politica publica. Haja
vista a quase total auséncia de celebracGes por parte dos governos —
nacional, estaduais e municipais — dos 20 anos do SUS, um dos
baluartes da inclusdo social da nossa recente democracia. (...) A
oposicao, em contrario, saiu em sua defesa” (CEBES, 2009a, p.3).

Nas eleigcdes presidenciais do ano de 2010, por sua vez, a entidade dedicou ao

tema quatro publicacdes que antecederam o pleito, duas das quais o abordavam como
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tema central: “Desafios da Saude e os novos governos” (CEBES, 2010f) e “A saude em
debate na elei¢des presidenciais: Memoria e perspectivas” (CEBES, 2010g). Esse
ultimo consistiu em namero especial que abordou o processo politico brasileiro, a
meméria dos pleitos anteriores, a aplicacdo da Lei da ficha limpa® nas eleicdes daquele
ano e os programas dos candidatos.

Primeiramente a entidade langou-se a analise das candidaturas eleitorais pré-
langadas, concluindo que as referidas candidaturas ndo tocavam nas questdes sociais, 0
que para a entidade, era “proposital, j& que como o assunto demandava implicacdes
fiscais estava sendo evitado” (CEBES, 2010b, p. 175). Quando as candidaturas foram
formalizadas, a entidade analisou as propostas apresentadas em editorial especifico
(CEBES, 2010b). A partir dessa analise, o Cebes indicou que o verdadeiro caminho
para a universalizacdo dos direitos sociais ndo estava na agenda em debate pelos
principais candidatos (Dilma e Serra), tal como se apresentava na midia, nem tampouco

era de conhecimento da opinido publica, como evidencia o trecho que segue:

“universalizar direitos sociais numa sociedade altamente desigual
como a nossa requer compreensdo clara de que isso é politica social
redistributiva. Mas isso ndo se faz sem uma reforma tributaria
redistributiva e também requer politica social organizada e planejada
com horizonte minimo de uma década. Isso tudo nédo est4 nas agendas
politicas das candidaturas principais, nem das midias, nem do
*“consenso da opinido publica™ (CEBES, 2010b, p.176).

Uma vez oficializados os referidos planos de governo, o Cebes nao identificou
grandes mudancas entre os documentos apresentados previamente e os que foram
formalizados. A analise dos mesmos revela seu carater genérico, com apelo ao “senso
comum” e as suas expectativas mais imediatas, além da énfase as qualidades dos
candidatos (CEBES, 2010c, p. 413). Ainda segundo o Centro, garantida a elei¢do “tais
planos e projetos mudavam”, ficando mais “pragmaticos”, limitados aos prazos e
recursos, bem como as intermediacGes politicas inerentes a governabilidade,
predominando na saude propostas focalizadas de ““oferta de servigos assistenciais”
(CEBES, 2010c, p 413).

% Lei das Inelegibilidades, sancionada pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva em 04 de junho de 2010,
na Lei Complementar n.° 135/2010, alcunhada Lei da Ficha Limpa. Impede que politicos condenados pela
Justica, ainda que provisoriamente, concorram as eleicdes e assumam cargos eletivos, além de aumentar
de trés para oito anos o periodo de inelegibilidade dos candidatos ap6s o cumprimento da pena
(CAMARGO, 2013; FALCAO; OLIVEIRA, 2012).
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Diante do exposto, o Cebes destacou a falta de compromisso dos governos com
mudancas mais profundas, apontando a segmentacdo de politicas sociais, marcadas por
“iniciativas de transgressdo constitucional de politicas publicas universais™, além da
“ndo regulamentacdo de dispositivos imprescindiveis ao financiamento da salde e
coordenacdo interfederativa” (CEBES, 2010c, p.413). Em ndmero dedicado aos
desafios a serem enfrentados na area de saude a entidade destacou a violéncia urbana e a
deterioracdo do meio ambiente como duas dimensdes complexas com as quais 0
governo deveria se confrontar. Nesse particular a entidade assume sua discordancia em
relacdo a “penuria intelectual a que foi reduzido o debate presidencial sobre salde,
especialmente no segundo turno” (CEBES, 2010d, p. 605).

E mais, extrapolando a responsabilidade dos mecanismos da democracia
representativa, em destaque no momento, traz ao centro do debate a importancia da
participacao popular, na formulagéo e direcionamento das politicas publicas, bem como
da vitalidade e autonomia dos movimentos sociais, na constru¢cdo da verdadeira
democracia (CEBES, 2010d). Apos apontar esses dois importantes caminhos, contudo,
a entidade assume-se pessimista, como pode ser evidenciado nos trechos:

“De fato, para n6s do CEBES, a verdadeira democracia associa-se
com a forca e a amplitude da participacédo popular na formulagédo e
no direcionamento das politicas publicas, bem como com a vitalidade
dos movimentos sociais, que gozem de plena autonomia, portanto, ndo
se submetam a qualquer tutela por parte do Estado. Quanto a estes
dois aspectos nossa avaliagcdo é pessimista. (...) O chamado controle
social, termo que se refere especialmente aos conselhos de saude, nao
se interessa em pensar e debater com grandeza ético-politica os temas
centrais das politicas de saude. Os conselhos de salde estdo
burocratizados e sua pratica em nada caracteriza o debate entre
distintos atores como atividade ‘parlamentar’” (CEBES, 2010d,
p.606).

Diante da problematica apresentada, o Cebes assume seu objetivo de recuperar o
debate critico e politizado na saude e de colaborar na formacao de sujeitos instituintes
(CEBES, 2010d). Essas reflexdes correspondem, segundo a entidade, ao seu empenho
de trazer a saude a pauta do debate eleitoral e de subsidiar a cobranca futura dos eleitos
pelo cumprimento integral de suas plataformas. Quanto ao segundo aspecto, o Cebes
avalia que os cinco Governos Federais eleitos democraticamente pds-1988, prometerem

fidelidade as politicas sociais constitucionalmente previstas, mas, uma vez eleitos,
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implementaram politicas que em nada contribuiram para dotar o pais de politica social
de fato e de direito (CEBES, 2010e).

Paralelamente a essas reflexdes o editorial faz referéncia a dois documentos®
que demonstravam o compromisso do Cebes com a defesa do SUS e sua discordancia
com as medidas desenvolvidas ao longo dos anos, que subvertiam 0s seus principios e
diretrizes, relegando a saude a interesses de outras ordens. Tais documentos orientaram
e marcaram as posi¢cOes e bases sobre as quais 0 Cebes e demais entidades engajadas
nesses objetivos, se propunham a interagir com as diversas candidaturas. O primeiro
documento celebra e analisa os 20 anos do SUS e da CF 88, destacando a grandeza e
avancos do sistema, faz também criticas e destaca 28 problemas do SUS considerados

inaceitaveis, como pode ser evidenciado nos trechos destacados a seguir:

“celebra a grande conquista da sociedade brasileira, que mudou a
historia da politica social no pais ao instituir a satude como direito de
todos os cidadaos, sem distincdo de qualquer natureza, e dever do
Estado.(...) Em 20 anos de SUS, a saude tem sido negligenciada em
prol de uma de politica econdmica restritiva e de acordos politicos
particularistas. (...) Consideramos inaceitavel que persistam o0s
problemas que serdo citados, pois ja& temos condi¢bes de exigir a
sua superacdo imediatas: (...) que ainda n&o exista uma fonte
estavel para o financiamento do SUS; (...) que servicos do SUS
ainda nao funcionem como uma rede integrada;(...) que a
populagdo n&o tenha ainda acesso seguro e regular aos
medicamentos e exames vinculados ao ato terapéutico (CEBES,
2009, p. 185-188)

O documento “SUS: Qual o rumo? (CEBES, 2010h) por sua vez traz uma
revisdo de conceitos sobre Politicas Publicas e a apresentacdo de uma proposta com 8
topicos, que visam o esforco permanente de implementacdo do SUS “legal”, e

consequente correcdo de rumos do SUS “real”®

chamando a atencdo também para a
cobranca de compromissos assumidos publicamente, pelos candidatos nas eleicdes de
2010, a exemplo da regulacdo das relagbes puablico-privado no setor e o

aperfeicoamento da gestdo publica, como evidencia o trecho a seguir:

®! S30 eles: “Vinte anos do SUS: celebrar o conquistado, repudiar o inaceitavel” (CEBES, 2009e) e
“SUS: Qual o rumo? (CEBES, 2010h).

%2 A distincdo entre SUS “legal” e “real”, remete & analise feita por Paim (2006), que distingue o Sus
“formal”, do “real”, apontando ainda a possibilidade de implementacdo de um “SUS para pobres”
limitado a provisdo de servicos basicos a populagdo de baixa renda, com tendéncia a privatizagdo dos
servigos assistenciais de maior complexidade.
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“Assuncdo pela sociedade e Estado de valores que levem a uma
precedéncia da organizacdo e funcionamento dos Sistemas Publicos
de Protecdo Social, sobre os programas de transferéncia de renda, em
carater estrutural, permanente e progressivo a ser conferido aos
sistemas publicos; Assuncdo de reestruturacdo da relacéo puablico —
privada na salde, para um patamar mais avancado e civilizado, com
etapas definidas e comprometidas publicamente; Assuncdo da
inadiabilidade de avancar e modernizar a estrutura da administragdo
publica no gerenciamento de unidades publicas de saude” (CEBES,
2010h, p 14-16).

Sobre o dltimo processo eleitoral que esse estudo abrange, verificou-se uma
Unica mencdo direta ao pleito pelo Cebes, no editorial “Em defesa do direito universal a
salde: saude é direito e ndo negocio” (CEBES, 2014b), texto que analisa a competicéo
com o setor privado a que o SUS vinha sendo submetido nos 26 anos de sua
implementacdo, acirrada pela entdo propagacdo da proposta da CUS. Na referida
publicagdo a entidade conclama “toda a populagdo brasileira e candidatos a cargos
politicos das eleicBes de 2014 a repudiarem a CUS”, o subsidio ao setor privado e a
gestdo privada (por OS e OSCIP) de servicos publicos e a defenderem a destinacdo de
10% das receitas da unido para a saude, o fortalecimento do SUS e da “capacidade de
gestéo do Estado” (CEBES, 2014b, p. 196).

Para além da analise das candidaturas nos periodos eleitorais e das acOes
implementadas pelos planos vitoriosos nas urnas depois de empossados, 0 Cebes
também se dedicou, em muitas de suas publicacdes, a analisar os modelos de
desenvolvimento a que tais projetos de governo se vinculavam. Desse modo, a entidade
explicitou as verdadeiras motivacOes de tais projetos, como pode ser verificado no
trecho a sequir:

““0 padréo nacional de desenvolvimento é predominantemente voltado
aos interesses do mercado, ou seja, é baseado no fortalecimento do
consumo, com prejuizo para as politicas sociais basicas que visam a
consolidacéo dos direitos sociais. Nesse contexto, o direito universal
a salde ndo ganhou o espago que a sociedade brasileira espera”
(CEBES, 2012b, p.153).

Portanto, segundo o Centro, 0 pais inseriu-se num *“circulo vicioso entre
dependéncia, atraso e iniquidade”, considerando que os objetivos ‘setoriais’ para a
salde enfrentavam “barreiras intransponiveis oriundas do proprio modelo de

desenvolvimento adotado”, qual seja, “o capitalismo, excludente do ponto de vista
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social e dependente do ponto de vista do conhecimento e de sua capacidade de
inovacao™ (CEBES, 2012b, p. 153).

Por conta disso, a entidade destaca que “o setor salde brasileiro é marcado pela
contradicdo imposta a efetivacao do direito universal” a satde face a “mercantilizacéo
e financeirizagdo do setor”, consequéncia da tendéncia mundial direcionada ao
atendimento dos interesses do capital (CEBES, 2013a, p. 4). Contrariamente a sua
concepgdo original, o sistema de saude brasileiro € compelido “a semelhanca do modelo
norte-americano”, a ser “deficiente para os pobres, tecnoldgico, sofisticado e resolutivo
para os que podem pagar” (CEBES, 2013a, p.4).

A entidade destaca que a politica econémica praticada, até entéo, pelos governos
anteriores, foi mantida desde o inicio do governo Lula até o governo Dilma, no qual
“novo impulso desenvolvimentista marcou a continuidade da consolidacdo dos
interesses do capital, inclusive na saude” (CEBES, 2011b, p.185) (CEBES, 2010e;
2014b; 2014e), como evidenciam os trechos:

“a sucessdo das intervencdes apontadas, sob Idgica cada vez menos
disfarcavel, sugere que a &rea econémica dos Governos, desde 1990,
responde pela politica de Estado implicita (real), atrelada a
moldagem do nosso sistema de saude ao paradigma do norte-
americano” (CEBES, 2009b, p.194).

“A experiéncia acumulada ao longo dos cinco Governos Federais
eleitos democraticamente no periodo p6s-1988 revela que tem sido
extremamente facil, para os diversos postulantes aos cargos
Executivos,  prometerem  fidelidade as politicas  sociais
constitucionalmente previstas, (...) e, uma vez eleitos, implementarem
politicas que em nada contribuem para dotar o Pais de um sistema
publico de saude condizente com o status de Politica Social de fato e
de direito, e ndo uma mera compensacao a ser prestada aos mais
pobres e excluidos”(CEBES, 2010e, p. 7).

“A Politica Econdmica, praticada ao longo dos ultimos governos,
vem privilegiando o pagamento de juros de dividas e o superavit
primario em detrimento de politicas sociais para a garantia dos
direitos sociais” (CEBES, 2011c, p. 346).

Diante do exposto, pode-se constatar que o Cebes tem sido taxativo na defesa
do direito a satde e do SUS constitucional, apontando que a conquista da saude em seu

sentido mais amplo requer profundas mudancas, como destaca o texto a seguir:

““a conquista da salde, tal como define a Constitui¢do, requer para
sua sustentacdo e efetivacgdo um modelo de Estado e de
desenvolvimento comprometidos com a melhoria das condi¢des de
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vida, incluindo, nesse contexto, a oferta de servicos para toda a
populacdo. (...) Nessa perspectiva, o Cebes reafirma a radicalizagéo
da democracia, na qual as instituicbes possam sobreviver livres do
jogo do poder’ como espacos reais de efetivacao de direitos sociais™
(CEBES, 2014c, p. 412-413).

4.2.5. Iniciativas para o fortalecimento do CEBES

Paralelamente a analise critica e posicionamento politico da entidade diante dos
fatos da conjuntura, foi possivel identificar algumas iniciativas desenvolvidas pela DN
ao longo das distintas gestOes direcionadas ao fortalecimento do Centro. Dentre essas
medidas podem-se citar: O projeto de formacdo politica intitulado “Formacdo em
Cidadania para a Saude”, O Projeto de Pesquisa “Memdria e Historia do CEBES” e a
Dinamizacdo do site da entidade.

O projeto “Formagdo em Cidadania para a Salde” consistiu em cursos
presenciais realizados pelos nlcleos da entidade nos Estados® e de féruns de debates
com especialistas. Objetivava a retomada do debate sobre temas importantes e
estratégicos para a reforma sanitaria (CEBES, 2011c).

O projeto de Pesquisa “Memoria e Histdria do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude”, financiado pela Fiocruz, visava apreender a memoria e historia do Cebes,
tornando publico seu acervo histérico. Previa a realizagdo de uma série de entrevistas
com ex-presidentes da entidade como José Ruben de Alcantara Bonfim, Paulo
Amarante, Volnei Garrafa, Sarah Escorel, José Gomes Tempordo, entre outros, cujo
conteudo gravado seria disponibilizado pelo portal da entidade (CEBES, 2008b).

A dinamizacdo do site da entidade (http://cebes.org.br/) foi realizada com o

langamento de sua nova versdo em margo de 2013, motivada pela necessidade de tornar
a comunicagdo com seus leitores mais independente e Ihe conferir maior flexibilidade,
harmonia e fluidez (CEBES, 2013).

4.3. A visdo do CEBES sobre a Reforma Sanitaria Brasileira

A RSB foi tema recorrente nas publicacdes analisadas nesse estudo, sendo

abordada de modo transversal a todas as temaéticas desenvolvidas pela entidade ao longo

* 0Os Nucleos do CEBES, institucionais, estaduais, municipais e/ou locais, poderdo ser constituidos a
partir da adesdo formal aos estatutos, aos principios e aos objetivos programaticos do Cebes.


http://cebes.org.br/
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do periodo analisado, sobretudo no que se refere a sua retomada e revitalizacdo em cada
contexto analisado, denotando o compromisso do Cebes com a mesma. Tal
compromisso, ja reconhecido na historia da RSB (CEBES, 2005b; CEBES, 1979) foi
revigorado na ‘re-fundacdo’ do CEBES, a partir da qual a entidade tem-se voltado para
a retomada do espirito critico e do debate propositivo que deu origem ao projeto da
RSB, no sentido de manter vivo o clima dos movimentos que se organizaram em torno
da mesma, 0s quais sdo capazes de exercitar essa critica, de reconhecer as deficiéncias,
de reorientar os compromissos institucionais e de radicalizar a democracia (CEBES,
2008).

Esse processo contribuiu para a “retomada do movimento sanitario”,
reconhecido pela propria entidade a partir de 2006. Essa retomada do projeto da
Reforma Sanitéria representa para o Cebes a tentativa de ““superar a dissociagdo entre
Estado e sociedade, entre governo e forcas sociais organizadas, entre as politicas e 0
sistema publico e as necessidades e aspiracdes da populacdo™ (CEBES, 2006a, p.3).
Com esse objetivo a entidade estimulou a analise sobre a configuracdo da RSB naquele
momento, e reflexdo se “a institucionalidade que foi criada tem sido capaz de dar
conta do projeto da Reforma Sanitaria, adaptando-o as novas conjunturas e demandas
que se apresentam na sociedade brasileira” (CEBES, 20064, p.3).

Nesse movimento de atualizagdo, ao longo do periodo em estudo o Cebes
abordou, em seus editoriais, tematicas como género, desenvolvimento sustentavel e
salde para os grupos LGBT e populacdo negra, os quais refletiram as relacbes entre as
novas demandas sociais e 0 aprofundamento da Reforma Sanitéria, e até mesmo a
reflexdo e tomada de posicionamento politico perante questfes até entdo ndo abordadas
pelo movimento sanitario, como a questdo ambiental (CEBES, 2010d).

Essa atualizacdo da agenda, € uma acdo destacada pelo CEBES ao defender que
a “Reforma Sanitaria deve acompanhar o ‘bonde da histéria’, atualizar-se para
corresponder a complexidade dos temas e demandas em saude hoje”, inclusive porque
agrega novos atores (CEBES, 2007, p.3) “hoje fundamentais no movimento da saude,”
(CEBES, 2007, p.3).

Apesar da atualizacdo de sua agenda, o Cebes reafirma continuamente seu antigo
compromisso com o debate sobre a relacdo entre saude e sociedade, ultrapassando a
busca de solucdo dos problemas setoriais. Reflete, ainda, sobre os principais temas da

agenda do movimento  sanitario, destacando a diferenca entre a
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importancia/profundidade do que se defendia nos anos 80 (“levar a questdo da
democracia ao centro do debate e das decisbes nacionais) e hoje (movimento
subdividiu-se em pautas talvez de menor envergadura) (CEBES, 2011a, p.4).

A entidade reconhece a necessidade de renovacdo do movimento sanitario, por
uma forca jovem influenciada pelo uso das novas tecnologias da informacgdo, mas
destaca que se deu um *“afunilamento das energias politicas do movimento” (CEBES,
2011a, p.4) em torno de dois tipos de problemas que sdo de natureza inteiramente
setorial: a defesa do SUS e a defesa do modelo publico da geréncia dos hospitais do
SUS. Tal subdivisdo de pautas foi criticada porque “descola a salde do conjunto da
sociedade e estreita o horizonte do debate desviando o foco das questdes centrais”
(CEBES, 2011a, p.4).

Nesse particular o Cebes destaca duas tematicas centrais na agenda de debate: o
futuro da gestdo do SUS e o futuro do modelo de desenvolvimento, defendendo que o
que deve ser rechacado em definitivo € a ideia de que tanto o SUS quanto o processo de
desenvolvimento estejam voltados para consagrar somente 0s interesses do capital
(CEBES, 2011a). Nesse sentido, chama a atencdo para que, na Ultima década, o
movimento sanitario brasileiro “tém retomado o papel de articulacdo dos movimentos
em defesa do SUS e de critica as politicas que impedem maiores avancos do sistema”,
como o baixo financiamento do setor, com destaque a luta pela ampliacdo do orgamento
federal para a satde (Saude + 10). Reafirma, portanto, que 0 MRS tem se apresentado
como “porta-voz das demandas dos trabalhadores e usuarios”, apresentando propostas
nas quais a saude tenha papel central na melhoria das condi¢des de vida de todos os
brasileiros, recolocando-a, assim, na agenda nacional (CEBES, 2014e, p. 5).

Nessa discussdo da relagdo entre sociedade e salde tendo como perspectiva um
novo processo de desenvolvimento centrado nos direitos e politicas sociais (CEBES,
2013a), a entidade defende que “os rumos e métodos do desenvolvimento ndo podem ser
arbitrados nos gabinetes oficiais mediante um conluio com as grandes empresas”
(CEBES, 2011a, p.5) e, além disso, que é preciso “garantir que os frutos do
desenvolvimento possam ser revertidos para objetivos sociais de relevancia nacional e
que favorecam a maturacao progressiva de um Estado de Bem-Estar” (CEBES, 2011a,
p.5).

Diante desse desafio, o Cebes reconhece que seu sucesso sO podera ser

alcancado mediante o fortalecimento do movimento sanitario pela sua “alianga com os
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demais movimentos da sociedade civil”, bem como através do fim dos subsidios ao
setor privado e de sua efetiva regulacéo pelo Estado (CEBES, 2011a, p.5; 2013a). Nesse
sentido, destaca a importancia da analise da conjuntura politica e econémico-social e a
compreenséo da globalizaco® para a definicdo dos rumos do projeto da RSB para o
futuro (CEBES, 2011a). Nesse particular, ampliando a Gtica para o horizonte
internacional, a entidade destaca a importancia da articulagio com o0s movimentos
sociais dos demais paises da América Latina, que constituem nichos de resisténcia aos
ditames das agéncias internacionais, também fieis a luta pelo direito & saude e a
construcdo de um mundo justo e igualitario (CEBES, 2009a; 2014d; 2014q).

Retomar e atualizar a agenda politica da RSB, conforme ja foi dito, implica em
“repensar seus objetivos e estratégias para construir novos arranjos sociais e politicos
que garantam sua sustentacdo é o caminho defendido pela entidade” (CEBES, 2012b).
Nessa perspectiva, a entidade tem lutado continuamente pela revitalizacdo do
movimento sanitario e tem buscado construir uma reflexao critica sobre as relacfes
entre o Estado e a sociedade brasileira “sob o prisma da economia politica” (CEBES,
2012b, p. 151), a fim de que surjam alternativas de transformacdo da economia e da

politica que contemplem mudancas nas atuais relacfes de poder da sociedade.

5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A anélise dos resultados apresentados neste trabalho a luz do quadro teérico
definido anteriormente (Figura 1), permite a identificacdo de trés aspectos relevantes
acerca da trajetoria e do posicionamento do Cebes com relacdo a Politica de Saude
implementada no periodo 2003 — 2014.

Considerando que o periodo estudado corresponde ao momento em que se deu a
refundacdo do Cebes cabe, em primeiro lugar, sistematizar o que foi feito pelas
Diretorias que assumiram a conducdo da entidade neste periodo para resgatar seu
projeto historico e politico, bem como para ampliar e fortalecer suas bases de
sustentacdo. Como vimos no capitulo anterior, a Diretoria eleita em 2006, sob a

® Segundo a andlise feita pela entidade, este processo tem sido “regido pelo capital e pelo mercado, (...) e
vem produzindo desigualdades e assimetrias (...) impondo um modelo de revolugdo tecnoldgica que
acirra a condicdo de dependéncia e de atraso entre paises, com repercussdes para a saude” (CEBES,
2012b, p. 152-153).
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presidéncia de Sonia Fleury, responsavel pela mobilizacdo em torno da refundacéo,
centrou sua atuacgao na retomada do debate acerca da identidade do centro.

Esse debate propiciou toda uma reflexdo em torno das estratégias para a
retomada e avanco do processo de RSB em uma conjuntura marcada pelo “desencanto”
com o rumo das politicas econdmicas e sociais adotadas pelos sucessivos governos
federais eleitos democraticamente no periodo pdés-1988. Como abordado no capitulo
anterior, varios autores apontam que tais governos implementaram politicas econémicas
e sociais francamente marcadas pelo ideal neoliberal e, portanto, distantes da efetivagédo
do SUS constitucional e do projeto da RSB (NORONHA e SOARES, 2001; COSTA,
2013; PAIM, 2013a).

A mudanca na gestdo governamental ao nivel federal em 2003 trouxe a
expectativa da possibilidade de reorientacdo da politica de saude, no sentido da
priorizacdo de determinadas estratégias que implicassem no fortalecimento da gestdo
publica do sistema e na reversdo do modelo de atencdo. De fato, varios autores
apontam, em concordéancia com a visdo do Cebes nesse momento, que a mudanca das
forcas politicas que assumiram o governo federal, aumentou as expectativas com
relacdo a modificacdo das politicas sociais, sobretudo a saude, no sentido de sua
reaproximacgdo ao projeto constitucional. Esperava-se, entdo, o rompimento com as
politicas neoliberais até entdo vigentes e a ampliacdo e fortalecimento da presenga do
Estado na economia de modo a propiciar as bases financeiras e institucionais para a
retomada e consolidacdo das politicas voltadas a garantia dos direitos sociais.
(MENICUCCI, 2011; COSTA, 2013; CARVALHO, 2013).

Contrariando estas expectativas, diversos estudos constatam que ndo ocorreram
grandes mudangas. O governo Lula manteve a mesma linha do governo FHC na politica
econémica e na gestdo das politicas sociais, compondo a “dialética do menos pior”
(TEIXEIRA; PAIM, 2005, p. 282). No caso da saude, considerando-a em seu ambito
setorial, ndo se verificaram “mudancas ou a¢des de maior envergadura” embora o pais
tenha se tornado “um pouco mais saudavel pela via das politicas econémicas e sociais”
(MENICUCCI, 2011, p. 531). Assim, apesar da retdrica dos dirigentes enfatizar o
interesse em priorizar a saude, verificou-se uma “pratica pifia” (CARVALHO, 2013, p.
18). Desse modo, o que foi feito ndo “desestabilizara o nucleo da agenda liberal”, que
pelo contrario, “avancava e ameacava o direito universal a saude” (COSTA, 2013,
p.244).
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Assim, conforme apontam alguns estudos, o projeto politico histérico da RSB
estava sendo abandonado pelos dirigentes que assumiam a gestdo da politica de salude
no periodo pés-constituinte (PAIM, 2008). Diante disso, o Cebes, sujeito coletivo
organicamente comprometido com o projeto da RSB, percebeu a necessidade de
repensar sua atuacdo/posicionamento, aprofundando um debate que culminou no
processo de refundacéo. Isto representa, do ponto de vista politico e estratégico, um
importante momento de inflexdo na trajetoria dessa entidade diante dos fatos que se
apresentaram naquela conjuntura.

Como vimos no capitulo anterior, a refundacdo do Cebes se deu a partir da
eleicdo de uma nova diretoria, que tratou de reafirmar a identidade e os principios
norteadores do Centro através dos documentos “Plataforma de Refundagdo” e “A
identidade politica do CEBES”, ao tempo em que tratava de garantir a sustentabilidade
financeira da entidade, através da regularizacdo da cobranca de anuidades dos
associados e do estabelecimento de convénios com institui¢fes parceiras.

Ultrapassada a crise, as Diretorias Nacionais que se sucederam no periodo
estudado, desenvolveram projetos direcionados a consolidagdo do Centro, a exemplo do
Projeto “Formacdo em Cidadania para a Saude” e o projeto de pesquisa “Memoria e
Histdria do Cebes”, bem como a dinamizacdo do site da entidade. De fato, pode-se
verificar através dos documentos analisados (Apéndices Al e A2) e da linha do tempo
construida (Apéndice A4), que o Centro retomou a publicacdo regular de sua revista e
de outros documentos que contemplam a analise de temas relevantes no processo de luta
politica em saude que subsidiaram a tomada de posicdo diante das medidas adotadas
pelos governos no cenério politico configurado ao longo do periodo estudado.

Nessa perspectiva cabe, em segundo lugar, retomar os resultados apresentados
com relacéo ao posicionamento adotado pela entidade face a politica oficial conduzida
especificamente pelo MS. As publicacfes analisadas nesse estudo ilustram claramente o
compromisso assumido/perseguido pela entidade com o ideario da RSB. Nesse sentido,
é importante constatar que o Cebes formulou e divulgou um conjunto de posicoes
criticas sobre os diversos aspectos que envolvem a efetivacdo desse projeto, seja em
ambito setorial relativo a implementacdo do SUS, seja em seu sentido mais amplo
direcionado a critica e reorientacdo do modelo econémico de desenvolvimento, bem
como o fortalecimento das politicas sociais e a radicalizacdo da democracia, inclusive

na area de satde.
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Assim, a maioria dos documentos que apresentam a critica a0 modelo de
desenvolvimento adotado pelos governos do periodo o aponta como determinante dos
obstaculos ao fortalecimento do processo de RSB, destacando seus efeitos sobre a
reproducdo social a partir da “reestruturacdo produtiva” que redefine as formas de
exploracdo dos trabalhadores e promove a desmobilizacdo e desarticulacdo politica dos
movimentos sociais. Essa critica se acentuou, inclusive, durante o primeiro governo
Dilma, diante das a¢des adotadas pelo Estado na &rea econémica e social, as quais vem
favorecendo ainda mais a “mercantilizacéo da satde”

Em consonancia com as analises veiculadas nas publicacGes do Centro, outros
autores também defendem a centralidade da critica ao atual modelo de desenvolvimento
econdmico e social brasileiro, que privilegia os interesses do capital financeiro e
compromete a efetivacdo dos direitos sociais, inclusive o direito universal a saide. Em
contraponto a esta opgdo, que tendencialmente favorece a implementacdo de um “SUS
para pobres” (PAIM, 2006), Costa (2013) destaca que é fundamental considerar a saude
como diretriz politica eixo do projeto de desenvolvimento do pais. Em outro trabalho,
Gadelha e Costa (2012, p. 19), apontam a importancia da atua¢ao da populacdo na busca
de um “projeto de desenvolvimento nacional pautado por um modelo de sociedade que
contemple o interesse social e econdmico da coletividade”.

Dentre os posicionamentos adotados com relagdo ao processo de implementacéo
do SUS, a entidade reconheceu os avancos, porém dedicou-se a analisar as dificuldades
enfrentadas priorizando: a) critica ao processo de subfinanciamento do SUS e
apresentacdo de propostas alternativas para garantir a sustentabilidade financeira do
sistema (cumprimento do disposto na EC 29; taxacdo das grandes fortunas;
ressarcimento dos planos privados ao SUS, por exemplo); b) critica e posicionamento
contrario as mudancas operadas no ambito da gestdo do SUS com estimulo a expanséo
da privatizacdo da gestdo publica (OS; OSCIP); c) critica a relativa paralisacdo no
processo de mobilizagéo e articulacdo dos movimentos sociais em torno da garantia do
direito universal a satde.

De forma secundaria e pontual, ja que foram privilegiados os temas citados no
paragrafo anterior, a entidade também se posicionou criticamente com relacdo ao
processo de manuten¢do/mudanca dos modelos de atencdo em saude, criticando a
persisténcia do modelo hospitalocéntrico e as dificuldades enfrentadas no processo de

consolidacdo da APS. Além disso, posicionou-se em algumas ocasides, defendendo a
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necessidade de se avancar no processo de regulacdo do setor privado, criticando o
progressivo favorecimento do referido setor ao longo do processo de implementacgéo do
SUS.

O reconhecimento dos avancos e as criticas feitas pela entidade, citados
anteriormente, convergem com as analises realizadas por outros autores que também
destacam os beneficios alcancados e criticam o subfinanciamento, o favorecimento ao
mercado privado de planos de salde, a delegacdo de responsabilidade sobre o
gerenciamento de servigos publicos a entidades privadas, como importantes entraves
impostos a efetivacdo do SUS ao longo das mais de duas décadas de sua implementacao
(VIANA, MACHADO, 2008; MENICUCCI, 2009; CARVALHO, 2013; SANTOS,
2013; PAIM, 2013a).

Os resultados permitem ainda constatar que o principal interlocutor com o qual a
entidade manteve relacdo ao longo do periodo estudado foi o MS/Governo federal, pois
suas publicacdes, em sua maioria, refletem o posicionamento diante das decisdes
adotadas por esta instancia de gestdo da politica de satde, denunciando o rumo adotado
em termos de direcionamento do processo de implementacdo do SUS e seu
distanciamento da garantia do direito universal a satde integral e de qualidade.

Cabe destacar que o Cebes manteve seu posicionamento critico, apesar de ter
ocorrido, principalmente no periodo do segundo mandato do Presidente Lula, a
ocupacdo de cargos do alto escaldo do MS por militantes da RSB. Esse postura
distanciada adotada pelo Cebes coaduna-se com as criticas a atuacdo do MS apontadas
por alguns autores que destacam o “carater burocratico de sua organizacao, operando
por meio de agdes fragmentadas e desarticuladas, com baixa capacidade técnica
normativa e de inducdo de politicas” (COSTA, 2013, p. 247), bem como a “histérica
fragmentacdo na conducdo nacional da politica de saude” (VIANA e MACHADO,
2008, p. 674), revelando, de certo modo, a autonomia da entidade e a coeréncia das
sucessivas Dire¢Bes da entidade, com os principios que norteiam sua atuagdo enquanto
centro de estudos dedicado a analise critica do processo politico em salde.

Além dessa via, 0 Cebes também atuou junto ao Conselho Nacional de Saude e
nas Conferéncias de Saude. No primeiro, ocupou posicdo titular no grupo de
representantes do segmento de profissionais de salde, subsegmento composto por
entidades representativas da comunidade cientifica da area da saude. Nesse sentido, o

Cebes envolveu-se, no processo eleitoral para a composicdo do CNS em 2006, e ao
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longo de todo o periodo estudado. Nas Conferéncias, reconhecendo sua importancia
enquanto espacos centrais de participacdo social em saide, o Centro buscou contribuir
para o desenvolvimento do processo de organizagdo e relatoria, tendo, inclusive
participado da Comissédo de Relatoria da 122 CNS.

Diante do exposto, é importante destacar ainda que o periodo iniciado com a
refundacdo do Cebes caracterizou-se pela explicitacdo por parte da entidade de uma
visdo de mundo que vincula o processo de democratizacdo da Saude a um projeto
socialista. Nesse particular, a entidade defende como caminho a necessidade de
articulagdo com movimentos sociais de outros paises da América Latina onde se
constituiram governos de carater mais popular e de esquerda, os quais, segundo 0s
documentos analisados, vém sendo progressivamente pressionados pelos ditames das
agéncias internacionais neoliberais representantes dos interesses do capital,
constituindo-se, portanto, ameacas aos avanc¢os alcancados no campo dos direitos
sociais e da propria estratégia de articulacdo latino-americana.

A articulagdo/atuagdo dos movimentos sociais em defesa da democracia e da
implementacdo de projetos politicos que favorecem a melhoria das condic¢des de vida e
salde das camadas populares, também se constitui no caminho apontado por outros
autores como Paim (2013a, p. 1934), para o qual “resta as forcas progressistas da
sociedade civil apostar nos portadores da antitese que tendem a emergir dos
movimentos sociais”. Costa (2013, p. 251-252), por sua vez, defende que “a atualizacao
dos objetivos e estratégias nacionais da saude requer, para sustentar-se, a construcao
de novos consensos e arranjos sociais e politicos”.

Posto isso, um terceiro aspecto que merece ser destacado é o estabelecimento de
aliancas do Cebes com outras entidades da sociedade civil. Tais aliangas resultaram na
elaboracdo de documentos conjuntos nos quais sdo reiteradas as posicdes dessas
entidades com relacao ao processo de implementacdo do SUS e a construgédo de projetos
politicos que apontem para o aprofundamento da democracia e a reorientacdo das
politicas econémicas e sociais. As entidades signatarias dos documentos analisados
foram: ABRASCO, ABRES, AMPASA, APSP, CFM, CONASEMS, REDE UNIDA e
SBMFC.

Dentre as mesmas hd que se destacar a relagcdo estreita com a ABRASCO,
enfatizada pelo proprio Cebes em seu processo de crise/refundacdo e nas publicacfes

conjuntas das mesmas. A proximidade de ideais do Cebes e da Abrasco fica evidente
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nos documentos “Carta em Defesa da Saude do Povo Brasileiro” e “Salde, justica e
incluséo social”, nos quais as entidades reconsideram e reafirmam as diretrizes da RSB
e os principios do SUS. Aliadas as demais entidades citadas, Cebes e Abrasco mantém a
defesa do SUS no documento “O SUS pra valer”, chamando ainda a populacdo a
reflexdo acerca do modelo de democracia que se deseja, e no documento “Agenda
Estratégica para a Saude no Brasil” o conjunto de entidades propde cinco diretrizes para
orientar a politica de satde, configurando assim, um arco de aliangas estratégicas no
processo de RSB.

Pelo exposto pode-se constatar que o Cebes constituiu-se como um sujeito
politico coletivo, um ator social (TESTA, 1995) que por sua atuacdo politica no periodo
analisado, posicionou-se criticamente com relacdo ao encaminhamento dado a politica
governamental em salde, defendendo sistematicamente os principios e valores que
fundamental o projeto de RSB. Nessa perspectiva segundo a concepcao elaborada por
Méario Testa, apresentada no quadro teorico, o posicionamento politico do Cebes no
periodo 2003-2014 fez parte da guerra de posi¢BGes caracterizada pelo enfretamento
entre um projeto mercantilista, hegeménico (PAIM, 2008), e o projeto da RSB, que
gerou ao longo do periodo varias decisdes governamentais que caracterizam o projeto
racionalizador (PAIM, 2008).

A refundacdo do Cebes significou, nesse sentido, a retomada do projeto original
da RSB e a reafirmacdo da identidade politica deste ator social que tem tido no setor
salde e no espaco social mais amplo um papel privilegiado na acumulacdo de poder
técnico e politico (TESTA, 1995) utilizado cotidianamente em funcdo da difusdo de
conhecimentos cientificos sobre a problematica de saude e de valores democraticos que
inspiram a defesa do direito a saude enquanto direito de cidadania e o processo de
construcdo do SUS.

Concluindo, pode-se afirmar que este trabalho evidenciou a multiplicidade de
temas e de formas de atuacdo do Cebes no periodo, os quais se articulam em torno de
um eixo central que é a defesa do direito a saiude como direito de cidadania e do
processo de implementagdo da RSB. Esse ultimo aspecto é central na identidade politica
do Cebes, desde a sua criacdo em 1976, tendo sido retomado e reafirmado nesse
periodo. Nessa perspectiva a retomada da proposta original do Centro e do projeto
historico da RSB e sua atualizagdo na conjuntura mais recente, evidenciam a

consciéncia histérica e politica dos seus militantes e do seu corpo dirigente com relagédo
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ao que Paim (2008, p. 296) chamou de “promessas ndo cumpridas” da Reforma
Sanitaria, bem como da necessidade de reafirmar os principios e diretrizes deste projeto.
Em consonancia com o referido autor, o Cebes defende que a RSB se desenvolveu com
avancos e retrocessos, porém nao se esgotou. Assim, a entidade aposta ndo na mudanca
do Estado, mas na importancia de ampliar a rearticulacdo dos movimentos sociais e
identificacdo dos novos sujeitos politicos com os quais possa se articular para manter e
ampliar a luta pela RSB.

Por fim, é necessario apontar a possibilidade de continuidade desse trabalho,
com ampliacdo das fontes para além das documentais e bibliograficas, abrangendo, por
exemplo, entrevistas com militantes historicos do Cebes que possam agregar mais

elementos a analise da conjuntura atual da politica de saude.
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Apéndice A2 - Documentos do CEBES analisados no periodo 2003-2014 por ano de publicacdo

N° | Ano/Documento
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/10006002836.pdf. Acesso 28.10.15
2005

5 “A identidade politica do CEBES” - CEBES. Diretoria Nacional. A identidade politica do CEBES. In: CEBES. Saude em Debate. v. 30, n. 71, p. 397-
399, set./dez. 2005

6 “O SUS pra valer” - ABRASCO. CEBES. ABRES. REDE UNIDA. AMPASA. O SUS pra valer: universal, humanizado e de qualidade. In: CEBES.
Saude em Debate. v. 30, n. 71, p. 385-396, set./dez. 2005
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valer. In: CEBES. Salde em Debate. v. 30, n. 71, p. 382-384, set./dez. 2005
2009

8 Documento de comemoracdo dos 20 anos do SUS - CEBES. Vinte anos do SUS: celebrar o conquistado, repudiar o inaceitavel. Saide em Debate. v.
33, n. 81, p. 185-188, jan./abr. 2009
2010

9 | SUS: qual o rumo?” — CEBES. 2010. SUS: qual o rumo? Disponivel em: http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/03/SUS-Qual-o-
rumo_3.pdf Acesso: 28.10.15
2011

10 | Agenda Estratégica para a Saude no Brasil - CEBES; ABRASCO; Rede Unida et al. Agenda estratégica para a satde no Brasil. 2011. Disponivel em:
http://www.saudeigualparatodos.org.br./pdf/Agenda_Saude_para_Todos.pdf. Acesso: 21.07.14
2014

11 | “Carta do Brasil’ - CEBES. Carta do Brasil. 2014. Disponivel em: http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/11/Carta.pdf. Acesso: 08.05.15
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Apéndice A4 - Linha do tempo

Clicar 2 vezes sobre o icone abaixo para abrir:

Linha do Tempo
CEBES - 2003 - 2014



Ano 2003 2004
Revistas V 27 n. 63 Jan Abr 2003 | V 27 n. 64 mai ago 2003 I v 27 n 65 set dez 2003 v 28 n 66 jan abr 2004 I vol 28 n 67 mai ago 2004 I v 28 n 68 set dez 2004 v 29 n 69 jan abr 2005 |
n° 1 | 2 [ 3 4 [ 5 | 6 7
Governo Lulal
Coniunt 1. Economia: manutencdo da politica monetarista de FHC®; Satide: MS - equipe buscou politicas coerentes com o SUS; nomeagdo de Arouca como Sec gestdo participativa; 122 CNSidealizada e conduzida por militantes da RSB; Redefini¢do do MA - reorganizagdo AB + VS + AE; Saide: Medidad populistas -
onjuntura
intersetorial®™
Eventos 122 Conferéncia Nacional de Satde (CNS)*

| Conferéncia Na

Financiamento

Contingenciamento de Recursos do MS ; MP

autorizando propaganda de cigarro =

Desvinculagdo de recursos da saude e
educagdo; Ndo cumprimento da EC 29; =

Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de

Ensino do MEC no SUS **

Crise no setor hospitalar do Rio®”

Gestdo

Modelos de Atengdo

- : x0T
Politica Nacional de Humanizagdo

(Humaniza-Sus)

1 - Politica Nacional de Satde Bucal®® 2- Resolugdo 338" (Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF)

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher - PNAISM® Programa
Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no

SUS - 2004 *° Estatuto do Idoso >

Relagdo publico - privada

Pesquisas indicam cre

Ministro da Saude

Humberto Costa ** (01/01/03 a 08/07/05)

Diretoria Gestdo 2000 - 2003 Gestdo 2003- 2006
P. Sarah Escorel (RJ) 19
Composigdo VC. Armando de Negri Filho (RS) CE. Ana P. Sarah Escorel (RJ) 12 VC José Gomes Temporao(RJ) CE. Emerson Elias Merhy (SP)
Maria Malik (SP)
Temas/CAPA 123 CNS - 7 a 11 de dezembro de 2003 123 CNS 122 CNS Sérgio Arouca * * * A crise do Cebes

Temas abordados nos
editoriais

Novo governo - perspectivas e avaliagdo

122 CNS Sérgio Arouca - Preparatdrio, avaliagdo e consequéncias

Crise e revitalizagé

Posigdes do Cebes

Critica em relagdo a chegada de Lula (PT) a
presidéncia; Expressar certa esperanga em
mudangas substantivas na Politica de Saude;
Destaque ao Controle Social (Proximidade da
122 CNS); retomada da importancia da RSB

Avalia o 12 semestre do novo governo
(criticas: semelhanga com os governos
anteriores; descumprimento da EC-29);
Destaca a importancia e perspectivas da
CNS (mudanga na metodologia e
compromete-se com o estimulo ao debate
pré-conferéncia)

Cadernos da 122 (Documento para 0s
delegados) ; Destaque ao MRSB;
Reafirmagdo de sua tarefa de propagar o
idedrio RSB; E preciso um salto de
qualidade na saude; Tarefa e a tarefa
do governo: fazer chegar o idedrio da
RS ao cidaddo no seu dia-a-dia.

Avalia a 122 Conferéncia Nacional de
Saude (inovagdo - votagdo do relatério
em domicilio; necessidade de mudanga
do modelo)

Fatos da conjuntura atual de salde; Critica
as iniciativas do governo (ndo promovem
a universalidade e direito a satde);
Solicitagdo a PGP de Ag¢do no MP pelo
cumprimento da EC 29 (junto com
Abrasco e Eduardo Jorge); Reflexdo sobre
o futuro

A RSD atuou no que foi vital para a
construgdo do SUS;
Perspectivas para o ano que se iniciara,
bandeira de luta: mais justica social e

igualdade.

Histéria do Cebes marcada por
fragilidade financeira;

2005 - Cebes viveu a sua maior crise
financeira (12 Sem - atividade politicas
prejudicadas);

Revitalizagdo do CEBES;

Chamada a reflexdo sobre o futuro da
entidade

Posicdes de outros

Revolta do Buzd®

Revolta da Catraca™

Func
atores
2. Carta em Defesa da Satde do Povo 4. A identidade politica do CEBES; 5. O SUS
1. Declaragio de Bangaladesh (Assembléia mundial de satide dos povos) - Metas para um | Brasileiro (Contexto eleitoral - reafirma a na conquista d:
Documentos mundo melhor( Econdmicas, politicas...) Defesa do direito a satde; Critica as politicas RsB e 0 SUS) 3

econdmicas e neoliberais; Destaque a APS e Participagdo social

Saude, justica e inclusdo social (Doc p o
delegados, reforga o anterior- Posigdo

politica Cebes e Abrasco)
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Brasil Sorridente, Farmacia Popular e SAMU®; Politica: Mensaldo (Maio de 2005); Politicas sociais: Enfase no Bolsa Familia (2003), sem avango na agdo

medicagdo p HIV; agBes in

Mensaldo ; Inflexdo do MRSB; Liderancga de militante da RSB; Programa do governo sem novidades - manuten;éoss; Enfase na pesquisa e tecnologiass’ visualizando a satde con

tersetoriais; acidentes transito=epi

cional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica’

132 Conferéncia Nacional de
Saude’

Eleicdes Municipais®®

Governo envia propsta ao Congresso
para dedugdo dos gastos e sadde do IR*

1- Blocos de financiamento’ 2 - Fim
da CPMF®3 - PAC da Salide **

Projeto de Lei 3609°
(Contribuigdo Social para Satide - CSS)

Pactos pela vida, em defesa do SUS e de Gestdo™

PLC 92/07 - Fundagdes Estatais =

Portaria 1.559"
(Politica Nacional de Regulagio)

1- Portaria 648%" (Politica Nacional de Atenc3o Bésica - PNAB)

2 - Portaria 687°

(Politica Nacional de Promogdo da Saude - PNP)

Portaria 154
(Niicleos de apoio  Saude da Familia - NASF)

Portaria 992°

(Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra - PNSISH)

sscimento do SAMS(estacionado até a gestdo anterior) *°

José Saraiva Felipe *’ (08/07/05 a 31/03/06)

Agenor Alvares® (31/03/06 a 16/03/07)

Gestdo 2006 - 2009

P. Sénia Fleury (RJ) 12 VC. Ligia Bahia (RJ) CE. Paulo Al

marante (RJ)

O Futuro do Cebes

A Refundagdo do Cebes

20 anos de SUS

Determinagdo Social da Saude

3o do Cebes

Controle Social / Revitalizagdo da RSB (novas

pautas)

Sus

Dificuldades do Cebes:

ideoldgico (de projeto) e financeiro; O
Cebes tem lugar de destaque na
histéria da RSB

Importancia das publicagdes do CEBES;
futuro do CEBES: a diretoria apresenta
provdveis alternativas

Refundagdo e revitalizagdo dos seus
instrumentos de comunicag&o;
Plataforma politica a diretoria

Critica a dissociag¢do entre Estado e
Sociedade;

Defesa da retomada e revitalizagdo
do projeto da RSB;

Destaque ao Controle Social por
ocasido da 132CNS

Reconhece a participagdo/controle
social como algumas das >
inovagdes da RSB e seus avangos;
Reconhece que avangou-se na
construgdo de sistemas de politicas
sociais abrangentes, critica: tais
avangos ndo tem sido capazes de
lidar com as inigliidades na
distribui¢do dos recursos sociais;

Debate sobre género

questdo central a atualizagdo da
agenda da RSB;

Necessidade de renovagdo das
estratégias de Reforma Sanitdria
(Novos atores)

Analisa os resultados de Alma-Ata
— sua esséncia foi perdida; ndo é
consensual o lugar da APS;
Distintas abordagens da APS;
Papel atual do CEBES (Pds
refundagio) enquanto espago de
mobilizagdo, de manter vivo o
idedrio da RSB

A maioria da populagdo ndo tem
seguranca gt a garantia do direito a
saude; SUS identificado pela
mazelas, governos ndo o
defendem; Critica as tentativas de
tornar o SUS suplementar ao
privado; Aponta como Unica
solugdo refazer o pacto politico que
o criou

Critica as medidas econémicas
dos governos (a partir de 1990)
descaptalizam o SUS, favorecendo
o mercado privado dos planos de
saude; Modelo norte-americano;
Simpésio do Cebes p discutir e
fazer aliangas

Andlise e discussdo sobre
determinagdo social da satide
tem que ser amplo, além de
epidemiologia, abranger
saude, sociedade, economia,
democracia e politicas publicas.

{agdo do Movimento Passe Livre (mpL)™

Fundagdo do Movimento Passe Li

vre (MPL)* Elei¢des Presidenciais

pra valer (desafios atuais da RSB, pelo FRSB) ; 6. O lugar estratégico da gestdo

0 SUS pra valer (posi¢do Cebes - gestdo hospitalar)
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LULA I

10 um dos pilares do desenvolvimento industrial; Temporao: Programa ousado e polémico e (tocou em aspectos nunca abordados - DDS, aborto, propaganda de alcool, quebra de licenga de

demia; judicializagdo); Crise econémico-fi

inanceira muncidal (fim de 2008)Ss

142 Conferéncia Nacional de Satde®

Aprovaggo da EC 29 **

Decreto 7508° (Regulamentag3o da Lei 8.080/90)

Portaria GM/MS 4.279

25

(Rede de Atengdo a Saude)

1 - Portarias 1600; 1601; 2026*° (Politica Nacional de Atencdio s Urgéncias) 2 - Portaria 2.029% (Institui a atencdo domiciliar no SUS) 3 - Portaria
2.488%(Politica Nacional de Atencéo Basica - PNAB)

José Gomes Tempordo (1 7 a31/12/11
6 G 50 **(16/03/07 a 31/12/10

Gestdo 2009 - 2011

P. Roberto Passos Nogueira VP. Luiz Antonio Neves EC. Paulo Amarante (RJ)

Participagdo Social em Saude

Politica de Saude para a primeira
infancia

Cecilia Donangelo

Desafios da Saude e os novos
governos

A salde em debate na eleigbes
presidenciais: Memoria e perspectivas

Satide da familia e educagdo popular

Rumos do SUS: o legal e o real

Construir o SUS como verdadeira
Politica Publica

sus

EleigBes

Desafios para os novos governos

EleigGes

Revitalizagdo da RSB (novas pautas)

Andlise dos 20 anos de SUS - a garantia
do acesso universal a um sistema
publico de satde de qualidade ainda é
um importante desafio; Convoca a
“celebrar o conquistado e repudiar o
inaceitavel”

Critica as candidaturas eleitorais pré-
langadas: ndo abordam as politicas
sociais; Lula- critica a falta de
abordagem sobre redistribuigdo de
renda ou igualdade social ; critica ao
congelaento de recursos para satde
e educagdo; Nao cita reforma
tributdria redistributiva

e politica social organizada

Critica o contetido dos programas e
propostas eleitorais (genéricos,
qualificam os candidatos);
(MUDANGA DOS PLANOS POS-
ELEICAO - limitados pela
governabilidade; ndo se
comprometem com as dividas dos
direitos sociais); Caminho: retomar
e ampliar a agenda e dindmica da
RSB

Efeitos da violéncia urbana e a
deterioragdo do meio ambiente -
Divida histérica do MRSB; Critica
ao debate presidencial sobre
saude - pendria intelectual; Visdo
pessimista sobre movimentos
sociais (paralisados e sem
politica); Retomar o debate
critico, amplo e politizado

Corrida eleitoral: destaca seu
compromisso em levantas questdes de
saude e sua ligagdo com a democracia
inconclusa; critica aos ultimos
governos - falta de compromisso com
oSsus

Presupostos: defini¢do dos rumos e
métodos do desenvolvimento
(evitarconluio com as grandes
empresas); SUS ndo esta amegado;
Interessa sua preservagao e
ampliagdo; Exito depende da alianga
do movimento sanitario, com os
demais movimentos da sociedade
civil;

Retomada do MRSB nos tltimos
5 anos; Importéncia da visdo
politica de longo e amplo
alcance, articular o interesse
publico as grandes questdes da

Critica a dificuldade de
regulamentagdo da EC 29 (mais um ex
da falta de compromisso com o SUS);
SUS apesar das dificuldades
(continuos ataques dos governos:

e favor do

iedade e da vida
preciso refletir e formular
estratégias face novo impulso
desenvolvimentista do governo
Dilma.

privado) avanga; crescimento da
consciéncia popular sobre os direitos
sociais; urgente um novo pacto da
sociedade com o SUS

Critica a EC 29 aprovada - avango
(define gastos em saude); derrota
(ndo fixa investimento da unisdo);
Causas: modelo de reprodugdo
social e desenvolvimento
econdémico desenvolvido no pais.

Elei¢es presidenciais44

Agenda Estratégica para a Satde® (CEBES); Movimento Primavera da Saude

60

7. Documento de comemoragdo dos 20
anos do SUS - destacagrandeza e
avangos do sistema; critica a falta de
responsabilidade dos governos com a
seguridade social e o SUS

Cita o Doc 7 e 8. SUS: qual o rumo?

9. Agenda Estratégica para a Saude no
Brasil: 5 diretrizes de uma politica de
saude 5 estrelas para pobres ou ricos
(Assinam cebes e demais entidades)
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Manutengio da Agenda Liberal inclusive na sadde® Manutencgo do Subfinanciamento na satide; Subsidio publico aos planos e seguros de satde *®

Rio +20

do pais realizem casamento

homoafetiva®

CNJ determina que todos os cartdrios.

Morte de Nelson Mandela®

Regulamentacdo da Emenda Constitucional (EC) 29*°

(Lei complementar 141/2012)

Portaria 3.124%° (Nucleos de apoio a Satde da Familia - NASF)

Lei 12.871%° (Programa Mais Médicos)

Alexandre Padilha 1/01/11a 14)
lexandre Padilha®® (01/01/11 a 03/02/20:

Gestdo 2011 - 2013

P. Ana Maria Costa VP. Alcides Silva de Miranda EC. Paulo Amarante

P. Ana Maria Costi

Saude, desenvolvimento e
Sustentabilidade: desafios da Rio
+20

"Drogas de sociedade"

Revitalizagdo da RSB (novas pautas)

Gestédo

Direito a satide no Brasil

Situagdo da classe médica no
pais

Saude para grupos LGBT

Saude populagdo negra

Reflexi

Desenvolvimento Sustentavel -
Rio + 20; o padrdo de
desenvolvimento e consumo
incompativel com a
sobrevivéncia das futuras
geragdes; Além de acentuar
iniquidades; Convoca o MS ao
debate

Critica: Padrdo de
desenvolvimento do pais serve
aos interesses do capital;

Retomar a agenda politica da RSB,

atualizar econstruir novos
arranjos sociais e politicos para
sua sustentagdo; Reafirma a sua
bandeira de defesa do direito

universal a satde; Agenda Liberal

x Agenda RSB

Andlise em relagdo a Rio 92:
poucos avangos; A causa
ambiental deve fazer parte da
pauta dos movimentos sociais
que defendem saude; defende a
necessidade de nova ética global;
Critica o tema geral; Afirma
posi¢do pessimista em relagdo ao
futuro.

O processo da RSB é inspiragdo
para os paises latino-
americanos; O SUSE a
institucionalizagdo parcial dos
principios da RS
(subfinanciamento; distribuicdo
de cargos); ainda ndo conseguiu
garantir o acesso universal a
satde

Reconhece a iportanciaGestio
municipal na assisténcia a
saude; complexidade da gestdo
do sistema de saude;

Destaca o papel importante dos
Conselhos municipais e do
controle social para a efetivagdo
do SUs.

Critica ao modelo de
desenvolvimento do Pais
(fortalecimento do capital, do
consumo e do mercado) -
objetivos setoriais da saude
ndo se concretizaram devido a
ele); Saude no brasil:
mercantilizagdo financeirizagdo;
Indica fortalecimento dos
movimentos sociais; fim dos

Satide +10 (Movimento Nacional em Defesa da Satide Piblica)

Diagnostica a deficiéncia e a
ma distribui¢do de

Para o setor da satde é

como um problema grave;
Critica: verdadeiraCausa da
falta de médicos no sistema -
légica de mercado; Mais
meédicos; Medidas p
promogdo de efetivas
melhorias na sadde;

comp esses
movimentos e incorporar as
demandas dos grupos sociais;
Destaca que os direitos humanos
dos grupos LGBT sdo violados ou
negligenciados;

CEBES privilegia o tema Saude
da Populagdo Negra,
reforgando, mais uma vez, a
alianga com os segmentos que
se encontram em situagdo de
desigualdade e exclusdo em
quaisquer de suas possiveis
dimensdes histdricas.

Politica nacional da
dependéncia quimica: Critica aos
formuladores de politicas, que
insistem em langar mao de
estratégias de intervengdo
invasivas e ineficazes, que
atendem a interesses de
segmentos especificos e ndo aos
dos usudrios e de suas familias.

anifestagGes dejunhoA7 2 - Portaria 2.761" (Politica Nacional de Edu

cagdo Permanente em salde - PN

EPS)

10. A questdo democratica da
satde
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42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora®

1 - Veto da presidenta Dilma a anistia de multas das operadoras e planos de satde*

Pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), denunciando o subfinanciamento do SUS*

1- Portaria 1* (Politica Nacional de Atengdo Integrala Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP) 2 - Decreto 8.368% (Regulamentagdo da Politica

Nacional de Protegdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do espectro Autista 3- Portaria 19975(Politica Nacional de Atengdo Integral as pessoas com doengas raras) °

Criagdo do Marco Regulatério das Parcerias de Desenvolvimento Produtivo (PDP)34

Arthur Chioro °°(03/02/14 continuando até o fim do periodo desse estudo)

Gestdo 2013 - 2015

a VP. Isabela Soares Santos EC. Paulo Amarante (RJ) Maria Lucia Frizon Rizzoto (PR)

Financiamento e gestdo do SUS

Doengas cronicas

Politicas e praticas de satde

Saude, reformas, resisténcia

Avaliagdo da Atengdo Basica a
Saude no Brasil

jo RSD

Modelo de Estado e Desenvolvimento

RSD - um dos mais importantes
veiculos de divulgagdo dos
debates da RSB, dos caminhos e
descaminhos do SUS e da
construgdo de pensamento
critico na drea da satide
brasileira e latino-americana

Rejeita: a CUS’; o subsidio ao
setor privado, a gestdo privada
(por OS e OSCIP); Defende:
destinagdo de 10% das receitas
da unido para a saude, do
fortalecimento do SUS e da
capacidade de gestdo do
Estado.

A conquista da saude, 22 a
Constituigdo, requer um
modelo de Estado e de
desenvolvimento
comprometidos com a
melhoria das condigdes de
vida;

Resgata a Carta do
Brasil(conjuntura atual da
América Latina;

dificuldades da esquerda no
continente; necessidade urgente
de um novo modelo de Estado e
de sociedade);

Alerta aos militantes do MRSB
para integrar-se aos movimentos
sociais da AL.

Critica as politicas neoliberais
de 1990 (fortalecimento do
setor privado, prioridade a
média e alta complexidade em
detrimento da AB);
importancia do MRS na
articulagdo em defesa do SUS.

(CEBES) 3 - Plebiscito Popular pela C

1 - Por um SUS de todos os brasileiros® (Movimento da Reforma Sanitari:

onstituinte® 4 - Livro Branco: Brasil Satide 201552(Associa§§o Nacional de Hospitais Privados -Anahp)
presidenciais53 6 - Derrubada do decreto 8243/1% (Politica Nacional

de Participagdo Social - PNPS)

a Brasileira) 2 - Porque defender o SUS - Diferengas entre Direito Universal e Cobertura Universal de Satide*

5 - EleigGes

11. ‘Carta do Brasil’ (Alames) -
Andlise da conjuntura atual dos
paises latino-americanos
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1 - http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/CES_consolidado.pdf
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3 - http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/13cns_M.pdf

4 - http://conselho.saude.qgov.br/14cns/docs/Relatorio_final.pdf

5 - http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2015/07/4a-Conferencia-Nacional-de-Saude-do-

Trabalhador-e-da-Trabalhadora-Relatorio-Final.pdf
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aumentar-deducoes-do-ir.shtml
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37 - https://pt.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Saraiva_Felipe
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Apéndice A6 - Principais diretores Nacionais do Cebes de 2000 a 2015 e seus curriculos resumidos

Gestao

Componentes

Funcéo

Curriculo resumido

1) 2000 -
2003

Sarah Escorel (RJ)

Presidente

Graduacgdo em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1977), mestrado em Salde Publica pela Fundagao
Oswaldo Cruz (1987) e doutorado em Sociologia pela Universidade de Brasilia (1998). Pesquisadora titular da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz. Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, com
énfase em Politicas de Saude, atuando principalmente nos seguintes temas: exclusdo social, participagao social em salde e
reforma sanitéria brasileira. http:/lattes.cnpq.br/8743293593040988

Armando de Negri
Filho (RS)

1° Vice-presidente

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1990) e mestrado em Epidemiologia
pela Universidade Federal de Pelotas (1995). Atualmente cursando Mestrado Profissional em Saude Global e Diplomacia
da Salde pela Escola Nacional de Satde Puablica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz). Gestor do Laboratério de Inovagdo em
Planejamento, Gestdo, Avaliagdo e Regulagdo de Politicas, Sistemas, Redes e Servicos de Salde do Hospital do Coragéo
S&o Paulo (LIGRESS/HCor). Doutorando em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
http://lattes.cnpq.br/6894670404266376

Ana Maria Malik
(SP)

Coordenador
Conselho Editorial

Graduada em Medicina pela Universidade de S&o Paulo (1978), mestre em Administracdo de Empresas pela Fundagéo
Getulio Vargas - SP (1983) e doutora em Medicina (Medicina Preventiva) pela Universidade de Séo Paulo (1991).
Professora Titular da EAESP-FGV (departamento de Administracdo Geral e Recursos Humanos). Tem experiéncia na area
de Saude Coletiva, com énfase em Administracdo em Salde, sendo seus assuntos de maior experiéncia gestdo e
administragdo em salde, recursos humanos em saide e planejamento em salde, avaliagdo, qualidade e seguranca em
saude. http:/lattes.cnpq.br/9829102938377756

2) 2003 -
2006

Sarah Escorel (RJ)

Presidente

Ja apresentada anteriormente

José Gomes
Temporéo (RJ)

1° Vice-presidente

Possui graduagdo em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1977), mestrado em Salde Publica pela
Fundagdo Oswaldo Cruz (1984) e doutorado em Salde Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (2002).
Atualmente é pesquisador titular da Fundagdo Oswaldo Cruz, ministro da saide do Ministério da Salude e membro do
cancer control advisory committee - World Health Organization. Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase
em Gestdo e Planejamento Em Salde, atuando principalmente nos seguintes temas: sus, salde, vacinas, tuberculose e
medicamentos. http://lattes.cnpq.br/2882634779116749 (Atualizado em 10/07/2012)

Emerson Elias

Merhy (SP)

Coordenador
Conselho Editorial

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade de Sdo Paulo (1973), mestrado em Medicina (Medicina Preventiva) pela
Universidade de Sao Paulo (1983) e doutorado em Salde Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas (1990). Livre-
docente em Planejamento e Gestdo em Saudde, pela Unicamp (2000). Atualmente é Professor Titular de Satude Coletiva da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Campus-Macaé, tendo sido professor associado da Universidade Estadual de
Campinas, na qual se aposentou em 2003. E um dos coordenadores da Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o
Cuidado em Saude, que foi vinculada a p6s graduacéo da clinica médica da ufrj, até 2014. Professor da P6s Graduagao em
Saude Coletiva da UFRGS. Professor da Pds Graduagdo em Ciéncias da Salde da UFF. Professor do Mestrado
Profissional em APS da UFRJ. Tem experiéncia na area de Salde Coletiva, com énfase nos processos de Avaliagdo da
Producdo do Cuidado e 0 Mundo do Trabalho em Salde, bem como, em Gestdo e Planejamento em Saude, atuando
principalmente nos seguintes temas: trabalho em satde, medicina social, rede basica, gestdo da mudanca e gestdo de
processo de trabalho, educagdo permanente e gestdo organizacional. Dedica-se a pesquisa sobre micropolitica do trabalho
e 0 cuidado em salde e participa do coletivo micropolitica, instituicdo e governo. Como pesquisador atua nas relacdes
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intercessoras entre micropolitica do trabalho, educacdo permanente e producdo de conhecimento, tendo junto ao coletivo
desenvolvido metodologias de investigagdo pautadas pelos processos de avaliagdo compartilhadas, nos quais 0 melhor
avaliador é quem pede, quem faz e quem usa. Coordena a Rede Nacional de Observatorios de Politicas e Cuidado em
Salde sediada primariamente na UFRJ. http://lattes.cnpg.br/1302025007008899

Sénia Fleury (RJ) Presidente Iniciou sua carreira académica no Setor de Psicologia Social da UFMG, sob a coordenacdo do Professor Célio Garcia,
onde desenvolveu atividades de docéncia, pesquisa e analise institucional durante a década de 1970. Neste periodo
participou de analises institucionais com Michel Foucault e Georges Lapassade (ver G. Lapassade. Les chevaux du diable.
Une derive transversaliste. Universitaires, Paris. 1974). No final dos anos 1970, trabalhou na FINEP, onde participou da
implantacdo do programa de apoio a pesquisas que constituiu o campo da Salde Coletiva. Ao mesmo tempo, atuou como
pesquisadora do PESES/FINEP/FIOCRUZ, sob a coordenacéo de Sergio Arouca, analisando o Complexo Previdenciario
de Assisténcia. Participou ativamente na luta pela democratizagdo, como lideranca em algumas das mais atuantes
instituicOes do setor de saide como o CEBES e a ABRASCO, onde foi formulado e impulsionado o projeto da Reforma
Sanitaria Brasileira que resultou na criagdo do Sistema Unico de Satde - SUS. Durante a Nova Republica atuou como
consultora do Ministério da Previdéncia Social, na gestdo do Dr. Waldir Pires, onde se formulou a proposta de uma
previdéncia viavel e inclusiva. A participacdo politica em organizacdes da sociedade civil também incluiu ser membro do
conselho consultor do IBASE durante a gestdo do Betinho, e refundar o CEBES como presidente na gestdo 2006-2009. A
experiéncia associada de militancia e especialista na area a qualificou para exercer o papel de consultora da Assembleia
Nacional Constituinte, para a elabora¢éo do capitulo sobre a Seguridade Social da Constituicdo de 1988, na relatoria do
Senador Almir Gabriel. Teve participacdo ativa na redagdo do documento preparatoério e como expositora na 8%
Conferéncia Nacional de Saide. Fundou o NUPES ? Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Salde na Escola Nacional de
Salde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz, com o objetivo de estudar de forma comparada a Reforma Sanitéaria Brasileira.
3) 2006 - Na Presidéncia da FIOCRUZ, assessorou o vice-presidente, Mario Hamilton no desenvolvimento da metodologia e
2009 implantacdo do o 1°. Congresso Interno da FIOCRUZ, uma experiéncia original de participacdo no planejamento
institucional. Aposentou como pesquisadora titular em 1995. Seu trabalho em prol da construgcdo de uma sociedade
democratica e da universalizagdo dos direitos sociais no Brasil foi reconhecido quando recebeu Medalha de Ouro Oswaldo
Cruz do Ministério da Satde em 2009 e em perfil tracado por Kelly Morris para a revista inglesa The Lancet, Volume 377,
Issue 9779 (http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(11)60720-4/fulltext#). Com a elei¢do de
Lula, foi nomeada membro do Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social, CDES 2003-2006. Também foi
Membro da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Sadde (CNDSS). Nos Estados Unidos foi Faculty Fellow
do Kellog Institute for International Studies (1990/91) da Notre Dame University. No Banco Interamericano de
Desenvolvimento BID, Washington DC, exerceu a fun¢do de Senior Social Development Specialist Lecturer no INDES-
Instituto Interamericano para o Desenvolvimento Social, lecionando Politicas Sociais para gestores latino-americanos
(1997/2002). Professora visitante em diversas Universidades na América Latina e na Europa. Membro de conselhos
editoriais e académicos em diversos paises. Atuou em diferentes ocasides como consultora tanto de Ministérios e 6rgaos
do governo como de diversas organizagdes ndo governamentais no Brasil. Também foi consultora em varios paises dos
principais organismos internacionais: OPS, BID, UNDP, World Bank, FLACSO, dentre outros. Sua obra foi publicada em
varios idiomas e paises, contando em 2014 com um total de 134 artigos em publicag@es cientificas, 70 capitulos de livros,
12 livros publicados, 14 coletaneas organizadas. Recentemente vem desenvolvendo atividades de documentarios e videos
para apoio didatico e registro de experiéncias inovadoras (peep.ebape.fgv.br). http:/lattes.cnpg.br/9598943377170446
Ll'gia Bahia (RJ) 1° Vice-presidente Professora Associada da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Possui graduacdo em Medicina pela Universidade
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Federal do Rio de Janeiro (1980), mestrado em Saude Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz (1990) e doutorado em Salde
Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz (1999). Atualmente é professora associada da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. . Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase em Politicas de Saude Planejamento, principalmente nos
seguintes temas: sistemas de protecdo social e salde, relacfes entre o publico privado no sistema de salde brasileiro,
mercado de planos e seguros de salde, financiamento publico e privado, regulamentacdo dos planos de salde.
http://lattes.cnpg.br/1810292003452931
Paulo Amarante | Editor Possui graduagdo em Medicina pela Escola de Medicina da Santa Casa de Misericordia (1976), Especializagdo em
(RJ) Psiquiatria pelo Instituto de Psiquiatria da UFRJ (1978). Mestrado em Medicina Social pelo Instituto de Medicina Social
da UERJ (1982) e doutorado em Saude Publica pela Fundagéo Oswaldo Cruz (1994), quando féz estagio de doutoramento
em Trieste/Italia (Centro Studi i Riserche per la Salute Mental, 1992)) e P6s doutorado na AUSL Imola/Italia em 1996. .
Tem titulo de especialista em Psiquiatria pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP). Fundador do primeiro Curso
Basico de Acompanhamento Domiciliar em Saide Mental (Fiocruz) e da primeira Residéncia Multiprofissional em Salde
Mental (convénio IPP/MS com ENSP/Fiocruz). Atualmente é Professor e Pesquisador Titular do Departamento de
Direitos Humanos, Salde e Diversidade Cultural da Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca da Fundagédo
Oswaldo Cruz. E lider do Grupo de Pesquisas &quot;Laboratério de Estudos e Pesquisas em Salide Mental e Atencio
Psicossocial&quot; (LAPS) do CNPg. E professor do Programa de Mestrado Profissional em Salide Mental da
Universidade Federal de Santa Catarina e tem participado como professor convidado em universidades nacionais e
estrangeiras. E coordenador do Curso de Atengdo a Crise do Adulto da Redesampa do Municipio de So Paulo. Foi
coordenador do Projeto Loucos pela Diversidade, convénio entre o Ministério da Cultura e o Ministério da Saude. Sua
atuacdo académica e politica é voltada para os seguintes temas: reforma psiquiatrica, saide mental, epistemologia;
filosofia da ciéncia, politicas publicas e politicas de satide. E Coordenador do GT de Satde Mental e Vice-Presidente da
Associacdo Brasileira de Saide Coletiva (ABRASCO) e ex-Presidente da Associacdo Brasileira de Salde Mental
(ABRASME) para a qual foi eleito Presidente Honoris causa em 06 de junho de 2015. Membro do Conselho Consultivo
da Plataforma Brasileira de Politica de Drogas. Vice presidente da Associagdo Brasileira de Saide Coletiva (ABRASCO).
E autor dos livros &quot;Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquitrica no Brasil&quot;, &quot;0 Homem e a
Serpente - Outras historias para a loucura e a psiquiatria&quot; , &quot;Saide Mental e Atencdo Psicossocial&quot;,
&quot;Teoria e Critica em Saude Mental - Textos selecionados&quot; e outros. Membro do Férum Permanente de Direito
e Salde da Escola da Magistratura do Estado do Rio de Janeiro (EMERJ). Membro do Comité Executivo Brasileiro da
International School Franca & Franco Basaglia (OMS/Centro de Studi e Richerce per la Salute Menta/Trieste/ltalia).
Membro do Conselho Consultivo da Plataforma Brasileira de Politica de Drogas. Editor Cientifico da Revista Saide em
Debate e Diretor de Politica Editorial do Centro Brasileiro de Estudos de Satde - Cebes. Coordenador da Colecéo Loucura
& Civilizagéo da Editora Fiocruz. http://lattes.cnpg.br/5548618710308950

Roberto Passos | Presidente Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Ceara (1973), mestrado em Salde Coletiva pela Universidade do
Nogueira Estado do Rio de Janeiro (1976) e doutorado em Salde Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1998).
Pesquisador do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - DF e do Nucleo de Estudos de Sadde Pudblica da Universidade

4) 2009 - de Brasilia. http:/lattes.cnpg.br/5400905338525717
2011 Luiz Antonio | 1° Vice-presidente Possui graduagdo em Medicina pela Universidade Federal de Juiz de Fora (1974), mestrado em Medicina Pediatria pela
Neves Universidade Federal do Rio de Janeiro (1992) e doutorado em Salde da Mulher e da Crianga pela Fundagdo Oswaldo

Cruz (2001). Atualmente é chefe de servico de pediatria do Hospital Albert Sabin e professor especial 11 da Universidade
Federal de Juiz de Fora, além de preceptor e consultor no Programa da salde da familia. Tem experiéncia na area de
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Medicina, com énfase em Neonatologia, atuando principalmente nos seguintes temas: neonatologia, baixo peso ao
nascimento, pediatria, natimortalidade, fatores de risco e follow-up de recém nascidos de alto risco.
http://lattes.cnpg.br/0532363521276397

Paulo  Amarante

(RJ)

Editor Cientifico
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Ana Maria Costa

Presidente

Graduada em Medicina pela Universidade de Brasilia onde também concluiu o Doutorado em Ciéncias da Satide em 2004.
Docente do Curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Salde do DF. Ja ocupou diversos cargos na gestao
federal do Sistema Unico de Sadde. Exerce docéncia e pesquisa em Satide Coletiva, com énfase aos estudos em Avaliacio
de Politicas , Género e Salde, Saide da Mulher e em Gestdo Participativa. Integra Grupo de Pesquisa Analises de Politicas
de Salde no Brasil.2013-2017. A producéo cientifica estd direcionada aos temas: Politicas e Gestdo de Sadde, Gestao
Participativa, Género e Salde, Avaliacdo de Politicas, Saude da Mulher. Compde o Grupo Tematico Género e Salde da
ABRASCO (Associacdo Brasileira de Pos Graduagdo em Salde Coletiva). Diretora do CEBES (Centro Brasileiro de
Estudos de Saude) e Coordenadora Geral da Asociacion Latino Americana de Medicina Social y Salud Colectiva
(ALAMES). http://lattes.cnpg.br/7288065169001393

5) 2011 - FAjcides Silva de | Vice-presidente ALCIDES SILVA DE MIRANDA, graduado em Medicina (FEMP/PA), com especializacio em Medicina de Familia e
2013 Miranda Comunidade (Programa de Residéncia Médica do SSC-GHC/RS), Mestrado em Satde Publica (MSP-UECE) e Doutorado
em Salde Coletiva (ISC-UFBA). E Professor Adjunto (nivel 4) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Departamento de Assisténcia e Orientagdo Profissional, cursos de graduacdo (Bacharelado) e Pds-graduacéo (Mestrado
Académico) em Saude Coletiva. Atualmente é Coordenador da Comissdo de Politica, Planejamento e Gestdo da
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Atua primordialmente no campo da Salde Coletiva, em atividades
de ensino, extensdo, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico, com énfase nos temas de Politicas, Planejamento,,Gestao e
Avaliacdo em Saude. http://lattes.cnpg.br/4836670181191443
Paulo  Amarante | Editor Cientifico Ja apresentado anteriormente
(R)
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Isabela Soares | Vice-presidente E pesquisadora do Departamento de Administracio e Planejamento em Sadde da Escola Nacional de Satde Piblica
Santos (Daps/Ensp/Fiocruz). Atualmente também é Diretora Executiva do Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES) e esta
na Coordenagdo do Programa de Desenvolvimento e Inovagdo Tecnolégica em Salde Publica da Vice-Presidéncia de
Pesquisa e Laboratérios de Referéncia da Fiocruz (PDTSP/VPPLR). Tem experiéncia na area de Saude Publica, com
énfase em Economia da Salde e Politicas de Salde, atuando principalmente nos seguintes temas: mix publico-privado em
6) 2013 - salde, financiamento do setor de salde e desigualdades em salde. Possui graduagdo em Ciéncias Sociais pela
2015 Universidade de S@o Paulo (1997) e mestrado e doutorado em Saude Pulblica pela ENSP/Fundagdo Oswaldo Cruz
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Ac0es relacionadas a atuacéo politica e sustentabilidade da entidade
Buscar assegurar a sustentabilidade politico-econémica do Cebes;
Desenvolver e implementar a linha politica e as estratégias de acdo do Cebes;
Divulgar, junto aos associados e ao publico em geral, os posicionamentos, as atividades de representacéo, de participacdo de eventos e de
iniciativas desenvolvidas pelo Cebes;
Realizar contratos e convénios com editoras, centros de estudos e pesquisas ou entidades de direito publico ou privado, nacionais ou estrangeiras
gue se ocupem da problematica de salde;
Constituir grupos de trabalhos para estudos de temas de interesse da entidade que contribuam para a defini¢do de sua posi¢do com respeito a
probleméatica de salde;
Patrocinar atividades (cursos, simpdsios, semindrios, reunides e outros) relacionadas a saude publica, propostos por entidades associadas e
parceiras ou associados individuais;
Trabalhar em prol de uma legislagdo que atenda as necessidades de satde do povo brasileiro;
Cooperar com instituicdes de pesquisas, ensino e prestacdo de servigos existentes ou que venham a existir, em assuntos relacionados com seus
objetivos no pais e no exterior;
Criar ou associar-se a publicacfes para divulgacdo, promogéo e propaganda dos trabalhos do Cebes e de temas relacionados com seus objetivos.

Acdes relacionadas a producdo de conhecimento cientifico sobre saude
Promover e incentivar o estudo de todos os fatores determinantes da saude;
Cooperar para 0 conhecimento, discussdo e resolucdo dos problemas concernentes ao ensino das ciéncias da salde;
Elaborar estudos tedricos sobre salde, visando sua posterior aplicacao.

Acdes relacionadas ao aprimoramento da formacéo profissional em Salde
Promover e estimular o desenvolvimento de a¢6es visando ao aprimoramento da formagao universitaria e ndo universitaria;
Cooperar para 0 conhecimento, discussdo e resolucdo dos problemas concernentes aos profissionais e estudantes que atuam na area da saude;
Promover e estimular o desenvolvimento de a¢6es visando ao aprimoramento de grupos profissionais e/ou interessados;

Acdes relacionadas a conscientizacdo/mobilizacdo da comunidade
Promover e estimular o desenvolvimento de a¢Oes visando a conscientizagdo da comunidade em relacéo aos problemas de saude;
Estimular o entrosamento entre entidades profissionais, voluntarias ou grupos da comunidade que trabalham ou venham a trabalhar em programas
OU pesquisas em saude.

® CEBES. Estatuto Social. 2016. Disponivel em: <http://cebes.org.br/o-cebes/estatuto-social/>. Acesso em: 15.01.16



