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Aos mais de 150 milhdes de brasileiros que tém o SUS

como Unica ou principal fonte de prestacdo de servicos de saude
e aos outros 50 milhdes que também usam o sistema publico —
as vezes mesmo sem saber.
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RESUMO

A presente dissertacdo visa contribuir para as reflexdes acerca da participacdo da
comunicagdo nas praticas sociais, uma vez que a producdo de informacdo e o conhecimento a
respeito de politicas publicas e dos espacos de participacdo perpassa o discurso produzido,
debatido e endossado pelos grandes meios de comunicacdo. Desta forma, discute-se a
interface da comunicacdo com a salde e a abertura de perspectivas para os estudos do campo
compdsito da Comunicagdo e Salde, o qual é marcado por disputas de sentidos em que a
centralidade e a potencialidade de alcance da midia configuram a comunicacdo como
importante zona de didlogo em fungdo da amplitude das politicas publicas de sadde. A
Constituicao Federal de 1988, ao incorporar algumas deliberacGes da 8% Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), estabeleceu a garantia da saide como direito de todos e dever do Estado
tendo como marcos a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a instituicio da participago
da comunidade como uma de suas diretrizes. Nesta perspectiva, esta pesquisa propde-se a
analisar os discursos materializados nas noticias publicadas pelos jornais impressos Folha de
S. Paulo e O Globo a respeito das sete Conferéncias Nacionais de Saude realizadas entre 1992
e 2015 (da 9% a 15 CNS). A partir dos dispositivos de Andlise de Discurso, verifica-se a
centralidade dos meios de comunicacdo na mobilizacdo de sentidos hegemdnicos que
tangenciam o funcionamento do Estado, tendo em vista a recorréncia de formacoes
discursivas que atribuem a ele a responsabilidade por uma suposta ma gestdo e um
subfinanciamento da salde publica em concomitancia a discursos neoliberais. Observa-se,
ainda que em menor escala, a presenca de sentidos que remetem ao controle social das
politicas publicas de saude. Trata-se, portanto, de um olhar transversal a respeito das relacfes
de poder manifestas no discurso produzido sobre a saude por meio de mecanismos

comunicativos.

Palavras-chave: Comunicacdo e Salde. Discursos. Poder. SUS. Conferéncias Nacionais de

Saude.



ABSTRACT

This thesis aims to contribute to the reflections on the participation of communication in
social practices, once the production of information and knowledge about public policies and
spaces for participation that cross the discourse produced, debated and endorsed by the media.
Thus, we discuss the communication interface between health and opening prospects for
studies of the composite field of Communication and Health, which is marked by disputes of
senses in which the centrality and the media potential reach that configures the
communication as an important role in dialogue zone in function of the public health policies.
The Federal Constitution of 1988, when incorporate some resolutions of the 8th National
Health Conference (CNS), established the guarantee of health as a universal right and duty of
the State taking as benchmarks the creation of the Unified Health System (SUS) and the
institution of community participation as one of its guidelines. This mainstay, our research
propose the analysis of the speeches materialized in the news published by newspapers Folha
de S. Paulo and O Globo about the seven National Health Conferences held between 1992
and 2015 (from 9th to 15th CNS). From the Discourse Analysis devices, we verify the
centrality of the media in mobilizing hegemonic meanings that also affect the functioning of
the state, given the recurrence of discursive formations that give it responsibility for an
alleged mismanagement and underfunding of public health concomitantly the neoliberal
discourse. We observed, although to a lesser extent, the presence of meanings that refer to the
social control of public health policies. It is, therefore, a cross look about the power relations

manifest in the discourse produced about health through communicative mechanisms.

Keywords: Communication and Health. Discourses. Power. SUS. National Health

Conferences.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa nasceu da inquietacdo diante das noticias veiculadas pelos grandes
meios de comunicacdo sobre a saude publica. Ainda que empiricamente, observei que o
discurso jornalistico em boa medida se atém aos problemas e dificuldades do sistema Unico
sem dar conta da evolucdo representada pelo SUS e das melhorias que ele proporciona para a
sociedade brasileira no que tange o acesso a saude.

Além disso, por experiéncia pessoal atestei a qualidade dos servicos prestados
pelo sistema e os avangos e desafios que o SUS enfrenta ao longo desses 27 anos de
existéncia. Nasci em 1990, em uma maternidade publica, dois anos depois de o sistema ser
criado e no mesmo ano em que foi regulamentado. De la para ca sempre utilizei o SUS como
unica ou principal fonte de obtencdo de servicos de salde, assim como mais de dois tercos da
populagéo brasileira.

Durante a graduacdo em comunicacao estagiei no Hospital Universitario da UFJF,
onde atuei por trés anos em atividades de comunicacdo interna. Foi possivel vivenciar o dia a
dia de uma unidade de salde publica percebendo que, apesar das dificuldades, centenas de
pessoas de toda a macrorregido de Juiz de Fora eram atendidas com qualidade diariamente,
embora essa informagao ndo chegasse aos meios de comunicagao.

Com base em percepcdes como essa, comecei a entender de que forma a
comunicacdo e a salde se articulam, na medida em que o estreitamento dessa relacdo torna-se
fundamental para os dois campos. As principais referéncias neste sentido foram os estudos de
Inesita Aradjo e Janine Cardoso sobre o campo da Comunicacdo e Salde. As autoras partem
da premissa de que politicas publicas s6 se constituem efetivamente como tal ao sairem do
papel, circularem e adquirirem visibilidade, ou seja, quando sdo apropriadas e convertidas em
saberes e praticas pela populacdo a que se destinam. Elas afirmam, portanto, que a
comunicagéo é inseparavel desse processo (ARAUJO E CARDOSO, 2007, p. 22).

Diante destes desafios, os meios de comunicagdo apropriam-se de saberes e
regimes de verdades que trazem significacdes e sentidos a determinadas praticas sociais
caraterizadas enquanto campo, como é o caso da salde. E desta forma que se percebe o
carater determinante da comunicacdo na mediacdo, producdo, manutencdo e transformacao
dos sentidos de saude: é capaz de movimentar as relacfes semanticas do campo e constituir
relagcOes de poder singulares. Murtinho (2012, p. 19) defende que diante da centralidade da
comunicacdo tanto nos processos econdmicos e politicos quanto culturais e sociais, 0

reconhecimento do direito & comunicagdo por meio de politicas democréaticas tem funcéo
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estratégica para a efetivacdo de outros direitos, como o direito a saude. Segundo ele, a
socializacdo dos recursos comunicacionais € condigdo fundamental para a democratizacéo do
Estado.

Partindo do pressuposto de que a salde publica é construida também em uma
perspectiva simbdlica a partir dos discursos que circulam sobre ela, nosso objetivo com este
trabalho é perceber qual é o papel dos meios de comunicacdo, em especial da midia
jornalistica, na constru¢do do imaginario sobre a salde que produz sentidos acerca da saude
publica e do SUS, bem como as questfes que os atravessam. Tendo em vista a complexidade
que os objetos “saude”, “satde publica” e “SUS” apresentam e 0 nosso proposito de analisar 0
discurso jornalistico, encontramos uma imensa variedade de possibilidades e recortes. Desta
maneira, optamos por uma andlise do que é veiculado sobre as sete Conferéncias Nacionais de
Saulde realizadas apds a criacdo do SUS, uma vez que elas sdo o espaco institucionalizado de
participacdo social, de vocalizacdo dos anseios da populacéo e, portanto, de materializagdo do
direito & satide no &mbito politico.

Antes do SUS as conferéncias eram fechadas, aproximando-se mais de um
encontro técnico de administradores de instancias do Ministério da Salde, o que acarretava
em um projeto de salde baseado em pontos de vista médicos. Os anos que antecederam a
instauracdo da ditadura militar foram marcados por momentos politicos de intensa discusséo
sobre os rumos do pais, nos quais governo dava indicios de que estaria disposto a tomar
decisbes e compartilha-las de forma mais aberta. No entanto, durante os governos militares
esse cenario se transformou e as conferéncias ganharam um carater estritamente técnico
(BRASIL, 2001).

A 8 CNS foi a primeira apds a redemocratizagdo do pais e inaugurou a
participacdo da sociedade civil — representando o processo de Reforma Sanitaria que discutia
as condicdes de vida da populacdo e manifestava propostas para reformulacéo das politicas de
salde brasileira. As deliberacdes da oitava foram discutidas na Assembleia Constituinte e boa
parte delas estd presente na Lei Organica da Salde (n°® 8080/90) a qual, dentre outras
mudancas, instituiu a satude como direito de todos e dever do Estado e criou 0 SUS. Dessa
maneira, a escolha do recorte temporal das conferéncias realizadas apds a 82 CNS ocorreu em
virtude dos aspectos inovadores na formulacdo das politicas que ganharam expressividade
apos a promulgacéo da Constituicdo de 1988, sobretudo, a partir da 92 Conferéncia Nacional
de Saude. Ademais, essas transformacdes também foram importantes para a sedimentacdo e
legitimag@o do campo da Comunicacdo e Saude e as conferéncias passaram a incluir em suas

tematicas de discussao questdes relativas a informacao e a comunicagéo na area da saude.



11

Optamos pela andlise dos discursos dos jornais O Globo e Folha de S. Paulo por
se manterem ao longo dos anos entre os que tém maior circulagdo no Brasil, segundo a
Associacdo Brasileira de Jornais (ANJ)Y. Além disso, ambos possuem acervo disponivel para
consulta online — a Folha de forma gratuita e O Globo mediante assinatura — o que viabilizou
a analise do periodo que compreende 23 anos. Como aporte tedrico-metodoldgico, recorremos
a Analise de Discurso, entendendo que a producdo de sentidos sobre a salde é atravessada por
diferentes discursos e por relacdes de poder que neles se manifestam.

Portanto, neste trabalho analisamos discursivamente a materialidade textual dos
jornais Folha de S. Paulo e O Globo sobre as sete Conferéncias Nacionais de Salde
realizadas apo0s a criacdo de SUS. Por se tratar de jornais diarios, nosso recorte compreende 0s
meses em que as conferéncias foram realizadas: 1) agosto de 1992, 92 CNS; 2) setembro de
1996, 10? CNS; 3) dezembro de 2000, 112 CNS; 4) dezembro de 2003, 122 CNS; 5) novembro
de 2007, 132 CNS; 6) novembro/dezembro de 2011, 142 CNS; 7) dezembro de 2015, 152 CNS.
Para dar inicio a pesquisa, o primeiro passo foi descontruir minhas proprias impressoes e
iniciar a montagem de uma observacdo discursiva capaz de buscar a0 maximo a
heterogeneidade dos discursos e ir de encontro aos sentidos que o atravessam.

Cabe destacar que esta escuta discursiva em dois dos principais jornais do pais
configura-se inovadora, pois apesar de as conferéncias ja terem sido amplamente discutidas
em diversos outros trabalhos, sobretudo em estudos do campo da salde coletiva, os olhares a
partir da comunicacdo ainda sdo raros. Encontramos alguns trabalhos que foram importantes
para auxiliar nas reflexdes sobre conferéncias, sendo que identificamos a tese de Rodrigo
Murtinho, em que defende o direito a comunicacdo como fundamental ao direito & salde,
como o estudo mais expressivo que trata da relagdo dos dois campos, utilizando as
conferéncias como objeto de anélise.

Desta maneira, organizamos a dissertacdo em trés capitulos, inicialmente
apresentamos a contextualizacdo das tematicas de pesquisa, problematizando-as em seguida e,
com base nessas questbes, desenvolvemos a andlise proposta. O primeiro capitulo foi
articulado para contribuir nas reflexdes acerca do campo compdsito da Comunicacdo e Saude
ao tracar um panorama sobre a interface entre os dois campos. Neste sentido, a partir do
referencial tedrico de Inesita Aradjo, Janine Cardoso e Valdir Oliveira, discute-se a saude
como objeto de investigacdo da comunicacdo com o intuito de entender de que forma essa

relacdo tem sido importante para a implementacdo das politicas publicas de satde brasileiras,

! A listagem dos maiores jornais do pais esta disponivel no site da associag&o: <http://www.anj.org.br/maiores-
jornais-do-brasil/>. Acesso em: 27 jan. 2016.


http://www.anj.org.br/maiores-jornais-do-brasil/
http://www.anj.org.br/maiores-jornais-do-brasil/
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representadas pelo SUS. Além disso, este capitulo também apresenta a discussédo em torno das
Conferéncias Nacionais de Saude realizadas ap6s a criagdo do sistema Unico,
contextualizando seu percurso histérico e as intersec¢des entre a comunicacao e a participacdo
social na garantia pelo direito a saude. Para isso, foram importantes os estudos de Jairnilson
Paim, Rodrigo Murtinho, Sarah Escorel e Renata Bloch.

No segundo capitulo discutimos, com base nas noc¢Ges apresentadas por Michel
Foucault, o processo de constituicdo dos Estados Modernos, levando em consideracdo que no
Brasil a salde estd vinculada a seguridade social, sendo atribuida ao Estado a
responsabilidade sobre a gestdo, o financiamento e a regulagdo das agdes. Sendo assim,
problematizamos os conceitos e definicGes de saude e, portanto, de doenca, relacionando as
relacbes de poder e controle da vida que se estabelecem nesse ambito. Neste esteio,
consideramos relevante compreender como a salde brasileira se estruturava antes de SUS e
entendé-la a partir de uma perspectiva comparada com as experiéncias de outros paises. Cabe
ressaltar, no entanto, que esta pesquisa ndo tem a pretensao de contar a histéria da saude no
Brasil e tampouco avancar sobre analises de suas estruturas de controle social. Nosso intuito é
lancar olhares sobre alguns marcos historicos importantes para observacdo dos sentidos que
sdo produzidos, mantidos ou transformados a respeito da satde e das conferéncias ao longo do
tempo.

Por fim, no terceiro capitulo discorremos sobre os aspectos de anéalise, fazendo
uma leitura discursiva das materialidades textuais dos jornais Folha de S. Paulo e O Globo.
Partimos da busca pelo termo “Conferéncia Nacional de Satde”, selecionando os enunciados
que fazem referéncia aos seguintes eixos tematicos: 1) Conferéncias e participagdo social; 2)
Gestdo pelo Estado e 3) Financiamento. Feito isso, verificamos as regularidades que
apareceram em cada um dos temas, constituindo familias parafrasticas e mapeando as
formacdes discursivas.

Este trabalho faz parte dos estudos do grupo de pesquisa SENSUS: Discursos em
Comunicagio e Salde? e se insere no projeto “O SUS entre aspas: modos de textualizagio das
vozes e dos sujeitos da saude publica na imprensa (1995 a 2010)”, financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e pela Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF).

2 0 grupo SENSUS, do Programa de Pés-Graduacdo em Comunicagdo da UFJF, é coordenado pelo prof. Dr.
Wedencley Alves, orientador desta pesquisa.
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2 COMUNICACAO E SAUDE: DIALOGOS PERTINENTES

Qual o desafio nosso hoje? Esse modelo esta
falido. Por qué? Porgque nds conseguimos todo
arcabouco legal e democratico de reformar o
Estado, mas o conteudo dele continuou sendo o
da medicalizagdo da vida. Continuou sendo o
conteudo ndo da saude, mas da doenca. Continua
sendo o conteddo do hospital e ndo do
atendimento basico na familia (Sérgio Arouca).

Neste trabalho s&o adotadas percepgdes da comunicagdo baseadas na interlocucéo
e na negociagdo dos sentidos, levando-se em conta a existéncia de um fluxo continuo de
saberes e de informacdes entre pessoas e comunidades discursivas em diferentes cenarios da
arena social, algo que por si s6 desfaz a polaridade ‘“emissor-receptor” que restringe a
comunicagdo a mediacdo de processos sociais.

Desta maneira, os esforgos concentram-se em verificar a interlocugdo existente
entre os campos da comunicacdo e da salde que dao origem a um Unico campo compdsito e
interdisciplinar marcado pela simetria entre 0s conceitos, proposicGes e acdes que 0S
tangenciam. A proposta deste capitulo é discutir os didlogos existentes no campo da
Comunicacdo e Saude e a producdo, manutencdo e transformacao dos sentidos sobre a saude
publica brasileira, representada pela SUS. Para isso, debate-se o processo de formacgdo do
sistema unico, seus principios, diretrizes, desafios e avancos considerando a comunicagédo
como produtora de conhecimentos e articuladora de sentidos que interfere na apreensao
popular das politicas publicas.

Este também é o espaco de contextualizacdo da perspectiva de desenvolvimento
tanto da comunicacdo como da salde na democracia brasileira, tendo em vista a centralidade
da participacdo social na conquista e na garantia de direitos. Neste ambito, discute-se a
evolugdo das politicas de saude no Brasil em torno das Conferéncias Nacionais de Saude.
Considera-se o papel destas instancias formais de materializacdo da participacdo e de defesa
da democratizacdo da comunicacdo como fundamento para assegurar 0 acesso e a qualidade

dos servigos de salde.

2.1 COMUNICACAO E SAUDE

A comunicacdo pode ser entendida como locus onde se desenvolvem relagdes de

poder que, em maior ou menor grau, disputam a atencdo do publico por meio de formatos e
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linguagens especificas. 1sso porque a midia tem um papel privilegiado na contemporaneidade
em funcdo de sua centralidade nos processos de mediacdo. Desta forma, cabe ao campo da
comunicacdo e aos media o papel de servir e conectar essas relacbes de poder a vida social
(RODRIGUES, 1990).

A centralidade da midia e o entendimento a respeito do seu carater politico séo
discutidos por Lima (2009) em sete teses que evidenciam a interface entre a comunicacdo e a
politica no Brasil enquanto campos produtores de sentidos nos quais se disputa a visibilidade
proporcionada pela mediacdo. Destacam-se, para este trabalho, as seguintes teses: (a) a midia
ocupa uma posicao central nas sociedades contemporaneas; (b) ndo existe politica nacional
sem a midia; (c) pela midia é possivel gerar e transmitir informacdes politicas; fiscalizar acGes
do governo; exercer a critica das politicas publicas; canalizar as demandas da populacéo; (d)
as caracteristicas historicas especificas do sistema de midia no Brasil e (e) as caracteristicas
historicas sobre as mazelas sociais e econdmicas que potencializaram o poder da midia no
processo politico brasileiro. Considera-se que essas caracteristicas, aplicadas a relacéo entre a
comunicacdo e a politica, também sdo caras para analisar a relacdo de outros campos com a
comunicacao.

No caso do campo da saude, a centralidade da midia e a sua potencialidade de
alcance configuram a comunica¢do como importante zona de dialogo em funcdo da amplitude
das politicas publicas de saide em ambito nacional. Além disso, considera-se atribuicdo da
midia informar e fiscalizar os servigos publicos e canalizar as demandas da populacdo. Essa
mediacdo, no que se aplica a satde publica, desdobra-se, dentre outros aspectos, na percepgao
social acerca da prestacao de servicos e de cuidados em saude. Ainda em consonancia com as
teses de Lima (2009), é relevante destacar que as caracteristicas do sistema de comunicagao
também interferem na cobertura midiatica a respeito de questdes especificas da vida social.
Desta forma, enquanto tematica de interesse comum, a saide configura-se como um campo de
disputa de sentidos no qual sdo vocalizados e/ou silenciados os discursos de especialistas,
formuladores de politicas publicas, imprensa e populacdo. O historico sécio-politico-
econémico da sociedade brasileira se reflete nas politicas publicas de saude e configura-se
como elemento determinante na conducdo deste setor. Diante deste cenério, a midia enfatiza
as mazelas do sistema de saude, bem como as dificuldades enfrentadas pela populagdo na
conducéo de sua vida cotidiana.

Portanto, € no campo da comunicagdo que outros campos sociais buscam, de
forma estratégica, ganhar visibilidade e atribuir lastro as suas agdes — 0 que se aplica ao

campo da saude na medida em que discursos de diferentes atores sociais concorrem pela
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legitimidade da producdo de sentidos sobre saude. Segundo Oliveira (2000, p. 74), faz-se
necessario buscar compreender de que forma uma percepcdo social mais ampla, existente na
midia, se articula e transforma outros processos comunicacionais vivenciados na arena social.
Nesta perspectiva, entende-se que a conexao entre a comunicacdo e a saude compde uma
tessitura também exterior a suas manifestacdes midiaticas, cujas relacbes de poder estdo
fundadas em aspectos histdricos e sociais.

A relacdo entre a comunicacao e a salde € antiga, apesar de recente sua formacéo
enquanto campo da Comunicacao e Saude, o qual é concebido a partir da articulacdo de dois
campos, a comunicacdo e a saude. Araujo (2013) nos chama a atengdo para a importancia
epistemoldgica do conectivo ‘e’ como produtor de sentido definidor para estabelecer a
existéncia do campo em questdo. Este campo hibrido é tido como claro e compreensivel por
mecanismos de naturalizacdo e essencializacdo dos sentidos sociais que existem em torno de
cada um dos termos que o designam. A comunicacao, neste ambito, é tratada a partir de uma
Gtica reducionista que a limita a mera transmissdo de informacéo. No caso da saude, sendo ela
um dos principais objetivos de cada individuo, no sentido de “ter saude”, tem cristalizada
sobre si uma concepgdo elementar de “auséncia de doenga”. Segundo a autora, isso acontece
porque o sentido historico sobre comunicacdo e salde foi construido por uma visdo
instrumental, que atribui & comunicagdo o papel de um conjunto de meios a servico da salde,
como implicam as formagdes ‘“comunicacdo em saude”, “comunicagdo na saude” e
“comunicagio para a saude” (ARAUJO, 2013, p. 3).

Hoje, “comunicacdo e saude” constitui um campo composito, que traz em sua
génese a complexidade de outros dois campos (ARAUJO, CARDOSO E MURTINHO, 2009,
p. 106). Para Pierre Bourdieu (1997) uma das grandes questdes que surgem em torno dos
campos diz respeito ao espaco autbnomo que os caracteriza, isto &, as leis proprias que regem
cada um deles. A abrangéncia do campo, porém, ndo se limita a problemas semanticos e
disciplinares, envolve dimensbes politicas e disputa institucional por lugares de
reconhecimento e visibilidade. Sendo assim, de acordo com Araujo e Cardoso (2007) o campo

constitui um importante espaco definidor de condi¢des de producédo de sentidos sociais:

Campo é um espago sociodiscursivo de natureza simbolica, permanentemente
atualizado por contextos especificos, formado por teorias, modelos e metodologias,
sim, mas também por agentes, institui¢cdes, politicas, discursos, praticas, instancias
de formacéo, e muito importante, por lutas e negociacdes (ARAUJO E CARDOSO,
2007, p. 19-20).

Os objetos da comunicagdo pedem mais metodos e instrumentos por serem feitos
basicamente de fluxos, relacGes e sistemas simbdlicos, com fortes caracteristicas de fluidez e

transitoriedade. Estes objetos marcam e sdo marcados fortemente por relagcbes de poder que
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operam em solidas bases materiais e institucionais condicionados por suas estruturas de
producdo e circulagdo (ARAUJO et al, 2009, p. 106).

Neste sentido, vale considerar que do ponto de vista histdrico, como ressaltam
Araujo e Cardoso (2007, p. 62), as instituicGes de saude sempre tiveram a comunicacdo como
prerrogativa, e dela se valeram para apoiar a implementacdo de suas politicas ao descrever
acOes e prescrever comportamentos. As autoras destacam ainda que o lugar da populagéo,
neste processo, ficou restrito a instancia de ‘recepcdo’ da comunicagdo institucional, ndo Ihe
sendo facultados meios e canais de expressao.

Desta maneira, basicamente as instituicGes de salde, a midia e alguns poucos
nacleos académicos eram os agentes de comunicacdo e satde. Isso porque, no inicio do século
XX a comunicacdo serviu a um projeto politico desenvolvimentista de modernizacdo e
higienizagdo da sociedade que buscava “corrigir disfun¢des” tais como as doencas. Nessa
perspectiva, para que os Estados prosperassem, as pessoas deveriam ser produtivas e seus
corpos e hébitos controlados. O modelo médico-sanitario brasileiro remanejava o eixo da
salde publica do meio ambiente para o individuo e acdes eram direcionadas aos agentes
causadores e transmissores de doencas, com base nas descobertas da epidemiologia
experimental. Nesse processo de (re)organizacdo da saude, conhecido como Reforma Carlos
Chagas, os determinantes sociais da doenga eram ignorados e confiava-se que a superacao do
atraso e a instalacdo de condic¢des propicias ao progresso se daria por meio da educacdo dos
individuos. Cresciam naquele momento os debates e as criticas as praticas campanhistas,
defensoras do modelo médico-sanitario implantado nos EUA, dando inicio a defesa da
instalacdo de uma rede permanente de centros de salde, com atividade de carater preventivo e
educativo, voltadas para a criagdo da consciéncia sanitaria — ideias que s6 ganharam forga nas
décadas seguintes.

Para aqueles jovens sanitaristas a internalizacdo de comportamentos saudaveis e
preventivos e a criacdo de uma consciéncia sanitaria na populagdo seria capaz de alterar o
curso das doencas, sendo utilizadas a¢des constantes e articuladas com a escola de forma a
eliminar, progressivamente, as medidas autoritarias e coercitivas. (ARAUJO E CARDOSO,

2007, p. 40-41). Essas praticas educativo-comunicativas na saude

[...] ttm como objetivo difundir para a populagdo as concepc¢des médico-cientificas
hegemonicas e implantar as normas, as condutas e os valores estabelecidos pelas
autoridades sanitarias. Buscam a mudanca de comportamento ou a divulgagdo dos
interesses governamentais, em processos unidirecionais que, ao privilegiarem a
palavra autorizada, desqualificam outras experiéncias e saberes, notadamente
aqueles que orientam as pautas materiais e simbolicas das camadas populares. Essas
praticas passaram a integrar um dispositivo de controle social, historicamente
construido, incorporado e mantido por um conjunto muito diversificado de
instituicGes estatais e da sociedade civil. Foi sendo aperfeicoado nos diferentes
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projetos que moldaram a face do Brasil contemporaneo, adaptando-se as relagfes de
saber e poder, as lutas pela conquista e manutencdo cotidiana da hegemonia
(CARDOSO, 2001, p. 3).

E importante ressaltar que estas praticas que enfatizavam mais a prevencdo do que
0 combate das doencas, idealizadas pelo modelo médico-sanitario, sdo enquadradas no
parametro campanhista. Esse sanitarismo campanhista foi o modelo hegemonico durante o
século XX até a década de 1960 e ainda ¢ bastante aplicado (CARDOSO, 2001).

Com o fim da Primeira Guerra Mundial, algumas transformacdes acontecem ao
longo dos anos tanto no ambito da comunicacdo quanto da saude. De acordo com Aradjo e
Cardoso, (2007, p. 39) entre os anos 1920 e 1930 emergiu a primeira teoria propriamente da
comunicagdo, a Teoria da Agulha Hipodérmica ou “bala magica”, segundo a qual as pessoas
eram inertes e indefesas diante das informac6es dos meios de comunicacdo de massa, sendo
possivel, portanto, prever as reacdes e as respostas automaticas que os individuos dariam aos
estimulos provocados.

Nos anos seguintes, com o fim da Segunda Guerra Mundial, em 1948, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu, pela primeira vez, um conceito de saude
que deveria nortear as politicas de salde a partir de entdo. Buscando um alivio para o
momento do pds-guerra, a instituicdo chamou de saude o “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo meramente auséncia de doenca ou incapacidade” (ALMEIDA
FILHO, 2011, p. 8). Neste mesmo periodo, a comunica¢do ganha uma nova roupagem com 0
chamado modelo matematico da comunicacdo, de Claude Shannon e Warren Weaver®, o qual
tinha como objetivo principal transferir informacdes de forma que a mensagem chegasse mais
fielmente ao seu destino (emissor — mensagem codificada — canal — mensagem decodificada —
receptor). Esse modo de entender os processos comunicacionais afetou também a relacédo do
campo com outros espectros da arena social, como é caso da saude. As caracteristicas do
modelo levaram e ainda levam comunicadores, educadores, planejadores e gestores da satde
publica a conceberem a pratica comunicativa como limitada a transferéncia de informacgoes a
uma populacdo que ndo possui conhecimentos relevantes sobre o0s assuntos que dizem
respeito a sua salde e a sua vida. Ademais, assim como qualquer modelo, este também
silencia sobre 0 que ndo foi contemplado, o que dificulta uma compreensdo mais abrangente
de acontecimentos, grupos, instituicdes, etc. (ARAUJO E CARDOSO, 2007, p. 43-47).

® Shannon e Weaver eram pesquisadores do Laboratério Bells e buscando melhorar a transmissdo de
informagGes telegraficas de um polo a outro com o minimo de interferéncias. Foi chamado de modelo
matematico, pois possuia um calculo para essa correlagdo (ARAUJO E CARDOSO, 2007, p. 43).
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Cabe destacar ainda, neste cenario pds-guerra, que o modelo comunicacional de
Schramm, nutrido pela Teoria dos Dois Niveis de Comunicagdo, de Lazarsfeld, Berelson e
Gaudet, ganhava expressividade diante do forte investimento sobre a comunicacdo de massa.
Este modelo que defendia a existéncia de lideres de opinido entre os individuos e 0os media,
teve um impacto mais definitivo na relacdo da comunicacdo com a saude. Isso porque, tais
lideres, reconhecidos como competentes e dignos de confianga por um grupo, teriam alta
capacidade de convencimento por meio da linguagem e valores compartilhados. Esse espaco é
ocupado pela figura do mediador nos programas brasileiros de saide, como por exemplo, 0s
monitores, os multiplicadores e, mais recentemente, os agentes de satide (CARDOSO, 2001,
p. 55-56; ARAUJO E CARDOSO, 2007, p. 24-25).

Entretanto, o periodo posterior foi de investida capitalista no pais, com Juscelino
Kubitschek estimulando o desenvolvimento industrial e, consequentemente, influenciando os
ramos farmacéuticos e de equipamentos, o que fortaleceu a assisténcia médico-hospitalar em
detrimento da salde publica. Em seguida, durante o regime militar, priorizou-se a assisténcia
médica curativa individual que combinada a uma crescente medicalizacdo da sociedade
fortaleceu o complexo médico-empresarial. Os servigos de salde, naquele momento,
passaram a contar com uma expansiva rede de meios de comunicacdo de massa, sobretudo na
televisdo, onde anunciavam os seus produtos e servicos e da qual também se beneficiou o
governo federal (CARDOSO, 2001, p. 62; ARAUJO E CARDOSO, 2007, p. 49-50).

Desta maneira, os anos de 1960 e 1970 foram fundamentais para as politicas
publicas no Brasil e também para a relacdo entre os campos da comunicacao e da saude. Foi
neste momento que comecaram a ganhar forca os movimentos contra-hegemdnicos que
contestavam a incorporacdo de acdes e ideias desenvolvimentistas em areas relacionadas a
intervencdo social. Essa critica a dependéncia de modelos importados, como parte de uma
estratégia imperialista, emergiu, sobretudo com a abordagem humanista e politica de Paulo
Freire. Essa matriz de pensamento nacionalista, de cunho emancipador, com uma Visdo
dialdgica, representou a abolicdo de interesses alheios, 0s quais ndo respeitavam a historia e
os contextos locais, dificultando a politizacdo da populacdo (ARAUJO E CARDOSO, 2007,
p.49-50).

Araljo e Cardoso (2007) explicam que, no entendimento freiriano, os polos da
relagdo comunicativa séo vistos como detentores de saber e produtores de conhecimento. Sob
este prisma, os individuos passam a ser encarados como seres atuantes que possuem

conhecimentos pertinentes ao seu proprio desenvolvimento. Muitas experiéncias inovadoras
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de saude foram inspiradas nessa forma de pensar, com tentativas de integracdo da populacéo
aos programas governamentais (ARAUJO E CARDOSO, 2007, p. 49-51).

Segundo as autoras, as principais mudancas no entendimento da articulacdo entre
0s campos da comunicacédo e da saude se deram, sobretudo, nos dltimos anos de ditadura, no
final da década de 1980, num contexto de movimentagdo popular em torno das politicas de
salde, que culminaram na criacdo do SUS. Este fato produziu, entre outros cenérios
cientificos, académicos e politicos, a abertura, pelos 6rgdos de fomento cientifico, de linhas de
financiamento voltadas para o tema. Essa movimentacdo teve origem a partir das criticas de
profissionais dos servigcos de salde e instituicGes de ensino e pesquisa, a partir das quais tém
sido desenvolvidos grupos de trabalho, cursos e oficinas, além da participacdo dos
pesquisadores em congressos das areas de salde e da comunicacdo, bem como investimentos
em pesquisas (ARAUJO E CARDOSO, 2007, p. 25).

O seminario Salude e Comunicacdo Social, realizado em 1988, em Belo
Horizonte/MG, pela mobilizagdo alcancada e pelo temario discutido, pode ser
considerado atividade inaugural dessa nova conjuntura. Desse debate, alguns pontos
podem ser destacados, como a critica a hegemonia do saber técnico cientifico e as
metodologias educativas de viés extensionista. A critica a centralizacdo e
verticalidade dos programas de saude foi estendida a suas estratégias de educagdo e
comunicagdo: geradas pelas instituicdes federais e ramificados para as heterogéneas
realidades regionais e locais, foram consideradas incapazes de contemplar a
pluralidade de experiéncias e necessidades em satide (CARDOSO, 2001, p. 66).

Araljo e Cardoso (2007, p. 62-85) propdem uma reflexdo pertinente entre os
principios orientadores do SUS e a pratica comunicativa®, sendo possivel estabelecer uma
relacdo quase que de correspondéncia entre ambos. Neste sentido, discute-se nos proximos
paragrafos a interseccdo da comunicacdo com os principios doutrinarios: universalidade,
equidade e integralidade; e também, com as diretrizes ou principios organizativos:
descentralizagéo, hierarquizagéo e participagéo.

A universalidade € o principio que corresponde ao conceito fundador do SUS, isto
é, salde como direito de todos. Sendo assim, 0 seu correspondente na comunicacao seria,
logicamente, a comunicagdo como direito de todos. De acordo com as autoras, na
contemporaneidade, o discurso da democratizacdo da comunicacdo se expressa na salde na
reivindicagdo pelo acesso as informagdes necessario para o exercicio do controle social. Outro
ponto importante diz respeito ao entendimento das pessoas como interlocutores e ndo apenas
destinatarios de uma comunicacao, na qual o individuo quer dizer, ser escutado e considerado.

Tendo como premissa a existéncia de uma sociedade desigual, o principio da

equidade aponta para a necessidade de tratar diferentemente os desiguais. Neste sentido,

* Estes principios foram instituidos pela Lei Orgénica da Satide, em 1990 que regulamentou o SUS, a qual sera
discutida na proxima se¢éo.
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segundo elas, a comunicacdo possui o desafio de promover a redistribuicdo do poder na
medida em que assume o desafio de modificar os lugares de interlocucdo no qual ser ouvido
significa ser levado em consideracdo, produzir e fazer circular ideias.

Para Araujo e Cardoso (2007), o principio da integralidade, por sua vez, faz-se
presente na comunicacdo por sua dimensdo de oposicdo a especializacdo, a fragmentacéao e
desarticulacdo dos niveis de atencdo. Verificam-se também os atributos que sdo considerados
indispensaveis para uma boa comunicacdo: praticas de escuta nas quais se reconhece 0S
discursos do outro (polifonia, reconhecimento do lugar de interlocucdo), servicos como
espaco de conversa e troca e a recusa ao fechamento dos sentidos e a predominancia das falas
autorizadas.

As autoras apontam que a desconcentracdo de poder é representada pela diretriz
da descentralizacdo e que na comunicacdo ela se expressa na tradicdo de concentrar o poder
na fala das instituicbes. De um modo geral, as préprias instancias de controle social, como
conselhos de satde — por ndo saberem que é possivel fazer diferente ou fazendo uso de
mecanismos de construcdo de hegemonia — reproduzem a relacdo vertical e centralizadora da
comunicacdo. Isso vale tanto para a comunicacdo com 0s proprios membros dessas
organizagOes quanto com a populacéo.

Ja a diretriz de hierarquizacdo remete a comunicagdo em Varios niveis, ou seja, ao
fato de que os 6rgdos de nivel central, como o Ministério da Salde, fagam mais do que
promover campanhas nacionais por meio da contratacdo de agéncias publicitarias, ou seja,
gue assuma a responsabilidade de apoiar tecnicamente os estados e municipios no seu esforco
comunicativo (e estes, 0S movimentos e as organizagdes locais).

Como um principio organizativo do SUS, a participacdo — também conhecida
como controle social — recomenda que a sociedade seja ativa no planejamento, na implantacédo
e na fiscalizacdo das politicas publicas de salde, preferencialmente por meio dos conselhos
organizados em varios niveis. Aradjo e Cardoso (2007) consideram que a relacdo da
comunicagdo com essa diretriz é ontoldgica, visto que sem comunicagdo universal, equitativa,
integral, descentralizada e hierarquizada, dificilmente a participacdo se efetiva tal qual foi
idealizada e desejada (e vice-versa). Sendo assim, a comunica¢do tem como desafio
desenvolver espacos, praticas e processos que ampliem vozes mais periféricas, permitindo-
Ihes disseminar seus pontos de vistas e, mais do que isso, oferecer a populagdo conhecimentos
sobre seus direitos e demais informacdes que facilitem sua relacdo com os servigos de salde.

Durante a década de 1990, como explica Cardoso (2001) existiram Varios

momentos de avancgos e retrocessos das atividades de comunicacdo em saude na articulacéo
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com as demandas do SUS. Nos primeiros anos, dois eixos principais de propostas para o
campo da Comunicacdo e Salude podiam ser identificados de um lado, como a ldgica
campanhista e desenvolvimentista, bastante empregada pelo Ministério da Saude e, de outro,
pela logica assistencial, caracteristica do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (Inamps), vinculado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
Observa-se que essas duas ldgicas vigorantes eram vinculadas a duas estruturas institucionais
diferentes, as quais mais tarde se uniram®.

Na linha campanhista, segundo a autora, havia fortes criticas pelo fato de as
campanhas ndo considerarem especificidades regionais e religiosas, 0 que as tornava
ineficazes, néo justificando os recursos empregados. Neste sentido, as propostas apontavam a
necessidade de os meios de comunicacdo serem utilizados para a conscientizacdo e
mobilizacdo social, além de sinalizarem também para a descentralizacdo desses meios. No
caso das campanhas regionais de educacdo popular em salde, deveria explorar meios
alternativos, tais como videos, jornais de bairro, radios populares e cartilhas; e estabelecer
parcerias para a realizacdo de trabalho educativo na midia, com artistas, jornalistas e
dramaturgos.

No outro polo, a linha assistencial apontava para permanente associagdo que 0s
meios de comunicacgdo estabeleciam entre salde e medicalizacdo. Em critica a esse cenario,
propunha-se que fossem veiculados gratuitamente materiais sobre saide nos canais de midia
sob concesséo publica, e ainda, que as propagandas de medicamentos deveriam ser proibidas
e as mensagens enganosas controladas. No ambito da participacdo social, essas propostas
apontavam que os conselhos de saude deveriam contar com servigos de comunicacao social,
de forma que a midia divulgasse acdes de salde e dados epidemiolégicos, 0s quais poderiam
ser acessados também por meio de centrais de atendimento e nas proprias instituicGes de
salide, e estas deveriam ser transparentes em sua administracdo (CARDOSO, 2001, p. 67).

Em 1994, teve inicio o IEC/PNE (setor de Informacdo, Educacdo e Comunicacao/
Projeto Nordeste), financiado com o empréstimo cedido pelo Banco Mundial naquela ocasido.
Por meio deste projeto, que teve duracdo de trés anos, investiu-se na capacitacdo de lideres
comunitarios, professores e profissionais e estruturaram-se coordenagdes estaduais de IEC nas
secretarias de saude. Apesar de este projeto ter utilizado uma estratégia de aproximacao que
passava pela apropriacdo de formas de expressdo da cultura popular, a autora ressalta que é
possivel assinalar a reedi¢do de préticas tradicionais, como feiras de saude, teatro de rua, uso

da literatura de cordel. Mas, segundo ela, ndo se pode deixar de destacar o esforco de

® O Inamps foi extinto em 27 de julho de 1993, pela Lei n° 8.689.
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reformulacdo conceitual e pragmatica, na tentativa de varias equipes em superar a
fragmentacéo e aproximar-se das realidades locais (CARDOSO, 2001, p. 71).

Embora com o passar dos anos os vinculos entre os campos da Comunicacao e da
Saude tenham se aproximado e agregado novas facetas, certas caracteristicas foram mantidas,
como por exemplo: a) o foco no individuo como responséavel por sua saude, ignorando 0s
determinantes sociais, politicos, econdmicos e ambientais das doencas; b) a predominancia
das falas autorizadas e institucionais vinculadas a um saber médico-cientifico; c) presenca
hegeménica dos discursos preventivistas e higienistas; d) a comunicacdo vista na concep¢ao
de emissor ativo e receptor passivo; €) e a propria abordagem campanhista (ARAUJO,
CARDOSO E MURTINHO, 2009, p.106).

Este novo campo compdsito configura-se como sendo capaz de produzir e nédo
somente disseminar conhecimento, afinal, a comunicacdo pode e deve fazer parte de acdes
como a formulacdo de politicas publicas, de campanhas de conscientizacdo, de acbes
conjugadas de conscientizacdo e apoio ao poder publico. Além disso, a nogdo de direito se
associa a comunicacdo no campo da salde, tendo como objetivo o aperfeicoamento de um
sistema publico de salde e a participacdo efetiva das pessoas, entendendo-a como inerente a
cidadania (ARAUJO, 2013; ARAUJO E CARDOSO, 2007).

Nesta perspectiva, diante do momento em que a sociedade brasileira passa a
encarar as questdes de salde como um de seus principais interesses, 0s meios de comunicagao
tém importante papel por ser, sendo o principal, a0 menos um determinante canal de
producdo, manutencdo e transformacdo de sentidos de salde. Além disso, a comunicacao
também se configura como instancia mediadora capaz de produzir conhecimento, devendo
cada vez mais modificar os lugares de fala das informacgdes que circulam sobre saude,
compreendendo que a populagdo possui conhecimentos pertinentes ao seu proprio
desenvolvimento e, portanto, a sua propria saude.

Tais questdes sdo caras a legitimacdo do campo da Comunicacdo e Salde, e,
sobretudo, para assegurar que ndo apenas vozes tradicionalmente autorizadas, mas também os
movimentos sociais e a comunidade possam expressar seus conhecimentos e reivindicacdes
tanto na midia quanto nas instancias de participacdo social na salde. Sendo assim, faz-se
necessario lancar olhares para o processo de formacao e regulamentagéo da politica publica de
salude brasileira representada pelo SUS, mas principalmente, discutir de que forma a
comunicacgéo vocaliza as questdes que tangenciam o sistema considerando a disputa constante

com o setor privado e os dilemas que s&o inerentes as suas idiossincrasias enquanto campo.
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2.2 SUS, PARA QUE E PARA QUEM?

Discutiu-se na secdo anterior o percurso de articulacdo, amadurecimento e
legitimacdo do campo da Comunicacdo e Saude que culmina com a criacdo do SUS, nos
ultimos anos da década de 1980. A partir de agora, dirige-se a atencao especificamente para o
processo de elaboragdo desta politica publica, isto é, como se materializaram seus principios e
diretrizes. Enfatiza-se também o carater determinante da participacdo social, por meio das
Conferéncias Nacionais de Saude, na garantia do direito a saide no Brasil bem como a
relagdo da comunicagdo neste processo, levando em conta sua capacidade de constituir
sentidos sobre individuos, grupos, instituigcdes e politicas publicas, etc.

Antes de sistema Unico ser instituido, segundo Paim (2009), a organizacdo dos
servicos de saude no pais se dividia em mundos separados: existiam a¢des voltadas para a
prevencdo, o ambiente e a coletividade, que envolviam também questdes sanitarias, a salde
do trabalhador, ligada ao Ministério do Trabalho e, além disso, a medicina previdenciaria; e as
modalidades de assisténcia médica liberal, filantropica e empresarial, com foco nas acfes
curativas e individuais®.

Diante da complexificacdo deste cenario, em que as modalidades de medicina
privada comegavam a sobrepor claramente as iniciativas em salde publica, entidades,
pesquisadores e profissionais, preocupados com essa conjuntura e interessados em enfrentar
tais problemas, organizaram um movimento social para buscar a democratizacdo da saude
brasileira. O movimento, que ganhou corpo na segunda metade da década de 1970, ficou
conhecido como Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) e propds a reestruturacdo dos servicos de
salde por meio da criacdo do SUS. Inicialmente a RSB era comandada por um grupo restrito
de intelectuais, médicos e autoridades politicas do setor da saude, e posteriormente,
incorporou entidades de movimentos sociais urbanos (associa¢fes de bairros, movimentos
contra a carestia, comunidades eclesiais de base, entre outros) e sindicatos (PAIM, 2008, p.
308).

Neste sentido, o autor destaca cinco setores os quais influenciaram diretamente o
processo de formacdo da Reforma Sanitdria Brasileira por meio de suas atividades e
movimentos: (1) No segmento popular, 0s movimentos contra a carestia, clubes de maes,
conselhos comunitarios e organizacdes, em S&o Paulo, ligados a Igreja catdlica. Iniciativas
identificadas também em outras localidades do pais com o Movimento Popular de Salde

(MOPS); (2) Entre os estudantes de medicina, o Centro de Estudos de Saude, vinculados ao

® No segundo capitulo séo abordados os antecedentes do SUS de forma mais detalhada.
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Diretorio Académico Alfredo Balena, da UFMG, responsavel pela organizacdo da | Semana
de Estudos sobre Saude Comunitaria (SESAC) em 1974, além dos Encontros Cientificos de
Estudantes de Medicina (ECEM); (3) No segmento profissional, a mobilizacdo dos meédicos
residentes, que formariam mais tarde o Movimento de Renovacdo Médica (REME); (4) No
meio intelectual e académico, docentes dos departamentos de medicina preventiva e social e
escolas de salde publica, além de pesquisadores vinculados a Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC)’; e, (5) No campo institucional, destaca-se a experiéncia
desenvolvida na cidade de Montes Claros®, que foi considerada a parte mais desafiante de um
projeto contra-hegemaonico, reconhecida como uma das origens institucionais da proposicéo
de Reforma Sanitaria e do SUS (PAIM, 2008, p. 71-72).

Este movimento pela democratizacdo da sadde levou a formacdo do Centro
Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes), em 1976, durante a 322 Reunido Anual da SBPC,
realizada na Universidade de Brasilia. O Cebes deu mais consisténcia a organizacdo e a
formulac@o das propostas da RSB, pois reunia intelectuais que uniam questionamentos feitos
a ordem politica, econdmica e social vigente e a critica as condi¢des dos servigos de saude.
Este grupo foi responsavel pela primeira proposta do SUS, apresentada em 1979, no |
Simpésio de Politica Nacional de Salde da Comissdo de Salde da Camara dos Deputados,
com o documento A questdo Democratica na Area da Saude. Porém, o texto que justificava
0s principios e as diretrizes para a formulacdo do sistema s teve suas ideias incorporadas a
Constituicdo nove anos depois (MURTINHO, 2012, p. 186-187; PAIM, 2008, p. 81).

Outro ator importante da Reforma Sanitéria surgiu naquela época, a Associacao
Brasileira de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva (Abrasco), fundada em setembro de 1979.
Em referéncia a Fonseca (2006), Murtinho (2012, p. 190) afirma que a Abrasco representava
0 cruzamento entre atores, ideias e instituicdes, se consolidando institucionalmente no eixo de
interligacdo entre a formacdo profissional e a atuacdo politica, na qual ele explicita trés
campos: no ambito politico, com a articulacdo que contrapunha o regime; a constituicdo de
um novo campo, denominado Salde Coletiva, que fazia parte de novas concepcles que

reformulavam a area da salde; e a preocupacdo com a formacdo profissional diante da

" Em referéncia a Escorel (1995), Paim (2008, p.72) ressalta algumas instituicdes académicas que foram
importantes neste processo: 0 Programa de Estudos Socioecondmicos em Salde (PESES) da Fiocruz; o
Mestrado em Medicina Social do IMS/UERJ; os Departamentos de Medicina Preventiva (DMPs) da USP, da
Santa Casa, da Paulista de Medicina, de Ribeirdo Preto, de Botucatu e da Universidade Federal da Paraiba; a
Faculdade de Medicina da UFMG; o mestrado em Satde Comunitaria da UFBA.

8 Fleury destaca que: “Como um laboratério da democratizagdo na saude, ali foram conceitualizados, montados e
testados alguns dos principais instrumentos daquilo que posteriormente veio a ser conhecido como Reforma
Sanitéria, tais como, a producdo de um saber sobre a causacdo social da salde/doenca, a difusdo de uma nova
consciéncia sanitaria e a estratégia de ocupagéo e/ou criacdo de espagos politicos-institucionais” (Apud PAIM,
2008, p. 72-73).
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especializacdo e diversificagdo na saide. Murtinho também ressalta que Salde Coletiva é

uma invencéo brasileira que expressa

Uma forma de abordar as relag8es entre conhecimentos, praticas e direitos referentes
a qualidade de vida. Em lugar das tradicionais dicotomias - salde
plblica/assisténcia médica, medicina curativa/medicina preventiva, € mesmo
individuo/sociedade — busca-se uma nova compreensdo na qual a perspectiva
interdisciplinar e o debate politico em torno de temas como universalidade,
equidade, democracia, cidadania e, mais recentemente, subjetividade, emergem
como questdes principais (LIMA E SANTANA apud MURTINHO, 2012, p. 190).

Sob este prisma, Araudjo (2013, p. 12) afirma que a Saude Coletiva ao entender a
centralidade do sujeito, levando em conta seus contextos e sua historia, permite um didlogo
mais proximo com a comunicacdo. Sendo assim, a autora acredita que ao falar de
comunicacdo, na sua relacdo com a saude, automaticamente se fala em Salde Coletiva.

Paim (2008) ressalta que a Abrasco, envolvida desde o principio na RSB,
elaborou um documento para embasar as discussdes da 82 CNS. Nele, a entidade ressaltava
que a saude deveria ser vista como um conjunto de condi¢des de vida para a além do setor
dito da saude. Além disso, questionava o desligamento da concepcao social de saude, sendo
substituida pela dimensdo econdmica, e defendia a participacdo popular e o controle social
sobre a politica de saude e o aparelho estatal. Considerando a profunda crise econémica
mundial e a possibilidade de aumento da crise fiscal do Estado, a Abrasco identificava uma
ameaca a derrocada das politicas estatais que fazem parte do Estado de bem-estar social e 0

ressurgimento de teorias politicas de cunho neoliberal®.

[...] A ampliagdo das companhias e seguradoras privadas, tanto multinacionais como
subsidiarias do capital financeiro de grandes bancos, configura a emergéncia de um
poderoso aliado de projetos contrarios a reorientacdo mais radical da politica de
salde do Estado, no sentido da universalizagdo, equidade e democratizacdo
(ASSOCIACAO BRASILEIRA... apud PAIM, 2008, p.100).

Com a democracia restabelecida no pais, tem inicio a Nova Republica e a vitéria
da “Alianca Democratica” no pleito indireto aproximou uma parcela do movimento sanitario
do governo, indicando, inclusive, alguns de seus quadros para postos importantes. Desta
forma, dentre as propostas que compunham o documento Contribuicdo ao Governo do
Presidente Tancredo Neves, formulado no campo da salde, destaca-se a realizacdo de uma
Conferéncia Nacional de Saude como parte de um processo de discussdo para subsidiar a
Assembleia Nacional Constituinte (FLEURY, 1997, p. 69).

Diante deste cenério favoravel ao aprofundamento dos debates sobre a salde, o
governo convoca a 8* Conferéncia Nacional de Saude, considerada o grande marco do

° Discutiremos mais detalhadamente no capitulo seguinte o processo de formagao dos Estados problematizando o
Estado de bem-estar social e os obstaculos enfrentados pelos paises que o implementaram frente a emergéncia
das politicas neoliberais.
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movimento de Reforma Sanitaria. Realizada em Brasilia, entre 16 e 21 de marco de 1986, e
presidida pelo intelectual e militante da satde publica brasileira, Sérgio Arouca, a 8 CNS foi
a primeira conferéncia com ampla participacdo da sociedade civil representada pelo
protagonismo dos profissionais de saude, trabalhadores e setores populares. Esta CNS tinha
trés eixos estruturantes: saude como direito inerente a cidadania, reformulacdo do sistema
nacional de satde e financiamento do setor saude (PAIM, 2008, p. 99).

A conferéncia teve ampla divulgacdo na sociedade civil, estratégia que incluiu
inser¢des na novela Roque Santeiro, exibida na época pela Rede Globo. O autor da novela,
Dias Gomes, sensibilizado pela assessoria de comunicacdo da Fiocruz, incluiu cenas onde o
ator Claudio Cavalcanti, no papel de um padre, falava sobre a importancia do evento e
convidava 0s municipios e estados a realizarem suas proprias pré-conferéncias. Além disso, o
cenario era composto por um cartaz da 82 Conferéncia Nacional de Saude fixado atras do ator
(PALMA E TAVARES, 1996, p. 54).

As propostas que constavam no relatério final da 82 CNS — que contou com a
participacdo de mais de quatro mil pessoas — foram discutidas na Assembleia Nacional
Constituinte e no Art.196, da Secdo Il da Saude, da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, no qual ficou estabelecido que “a sadde é direito de todos e dever do Estado™®
fazendo referéncia a garantia do “acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a
promoc&o, protecdo e recuperacdo™’. A partir deste momento, o direito & saide no Brasil,
passa a ndo se limitar a assisténcia méedico curativa, se estendendo a prevencao de doencas, ao
controle de riscos e a promocdo da satude (BRASIL, 1988; PAIM, 2009, p. 40-46).

Segundo Escorel e Bloch (2005, p. 97), a 8 CNS simbolizou o inicio do processo
de participagdo da sociedade civil na formulacdo de politicas publicas no ambito do Estado
brasileiro, processo esse que seria aprimorado, ampliado e regulamentado nas conferéncias
posteriores. Afinal, foi a partir das deliberacGes desta conferéncia que a salde passou a ser
definida quase como um direito-sintese, como o direito ao emprego, moradia, transporte, lazer
e educacdo, como o direito de expressar opinides, de participar da vida politica e da definicdo
das politicas publicas (CARDOSO, 2001, p. 64).

10 Esta frase que inicia o Art. 196 da Constituicdo apareceu num primeiro momento no titulo de um encarte da
Abrasco com propostas para a 8 CNS: Pela Reforma Sanitéria. Salde: direito de todos e dever do Estado
(PAIM, 2008, p. 101).

1 Antes de fazer alusdo aos servicos e acdes de salide, a Constituicdo aponta as politicas econdmicas (producio e
distribuicdo de riqueza, renda, salario, acesso a terra, por exemplo) e as politicas sociais (educagdo, esporte,
cultura, lazer, seguranca publica, previdéncia e assisténcia social) como capazes de influenciar a saide dos
individuos e das comunidades e reduzir os riscos as doencas e a agravos (PAIM, 2009, p. 44).
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De acordo com Murtinho (2012, p. 195-196), além da consolidagcdo do conceito
ampliado de sadde e do direito & salide baseado nos direitos humanos™, é importante destacar
ainda outro aspecto da 8% CNS que seria determinante para os rumos da saude no Brasil. O
autor enfatiza que a conferéncia debateu a importancia de democratizar o Estado ao afirmar a
necessidade de se estabelecer um sistema com carater “ptblico”, como uma contraposicao a
tradicdo “estatal autoritaria” revelada, sobretudo, nos periodos ditatoriais e na recorrente
pratica “estatal privatista”, com o uso estritamente privado de recursos comuns. Entretanto,
apesar de o relatério da 8 CNS ter tido grande representatividade e reconhecimento, a
aprovacao de seus principais pontos na Assembleia Nacional Constituinte, enfrentou o lobby
do setor privado vinculado a blocos parlamentares conservadores.

Ademais, Paim (2008, p. 183-186) realca que os cenarios politico, econdmico e
ideoldgico internacional nos anos seguintes indicava que o caminho para a legitimacao das
politicas publicas de satde no Brasil ndo seria fécil, tendo em vista a onda neoliberal que se
expandia ao redor do mundo. Segundo ele, a queda do Muro de Berlim, em 1989, alterou o
conflito ideoldgico entre liberalismo e socialismo e simbolizava a supremacia do pensamento
neoliberal, de defesa do mercado e de suas politicas. Rodrigues Neto (1997, p. 89) afirma que
naquele momento os brasileiros elegiam, no primeiro pleito direto, o jovem Fernando Collor
de Melo para a presidéncia da Republica e um parlamento mais a direita, com interesses
claros em reverter politicas sociais aprovadas na Constituicdo, em particular o SUS.

Mesmo com os obstaculos enfrentados para a implementacdo do SUS, a Lei
Organica da Saude (Lei n° 8080/90) foi sancionada em setembro de 1990. Esta lei estabeleceu
a criacdo do SUS, integrado por um conjunto de acdes e servicos publicos, organizados em
rede, de forma regionalizada e hierarquizada e regulamentou como principios: a
universalidade, direito e acessos aos servicos de saude para todos, em qualquer nivel de
assisténcia; a integralidade, assisténcia articulada e continua das a¢cdes em servigos, em todos
0s casos e niveis de complexidade; e a equidade, que se refere ao principio da igualdade da
assisténcia da saude, sem preconceitos ou privilégios. No entanto, o entdo presidente vetou
totalmente nove e parcialmente cinco artigos desta lei, e ap6s novas mobilizacBes para
recuperar os conteidos excluidos pelos vetos, a Lei n° 8080 foi complementada pela Lei n°
8142/90 que dispbe sobre a participacdo comunitaria no SUS. Dessa forma, a nova lei
assegurou a existéncia de instancias colegiadas como conselhos e conferéncias de sadde nos
trés niveis de governo, além de orientar as transferéncias intergovernamentais de recursos da
area da saude (PAIM, 2008, p. 186; PAIM, 2009).

12 Conforme os principios definidos pela Conferéncia de Alma-Ata e com os ideais do movimento da RBS.
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Neste ambito, ficou estabelecido na nova legislacdo que a promocdo da salde
significaria fomentar, cultivar e estimular a qualidade de vida das pessoas e das comunidades,
por intermédio de medidas gerais e inespecificas a salde, supbe-se, portanto, atuar sobre
determinantes socioambientais — cultivando o bem-estar — tais como diversdo, esporte, cultura
e lazer. A preocupacdo com a reducdo e eliminacdo de riscos é caracterizada pela protecdo da
salde, ou seja, realizar acdes especificas, como vacinagao, combate a insetos transmissores de
doencas, uso de cinto de seguranca em veiculos, controle da qualidade da &gua, de alimentos e
medicamentos. A ideia de recuperacdo na saude publica remete ao diagnostico precoce,
tratamento e limitacdo da doenca ou agravo, evitando complicacGes e sequelas, bem como a
assisténcia médica ambulatorial, hospitalar e domiciliar e & atencdo a saude na comunidade
(PAIM, 2009, p. 45-46).

Contudo, devido aos lobbies e a acao do chamado “Centrdo” — bloco formado por
parlamentares e partidos conservadores — a Constituicdo estabeleceu a assisténcia como livre
a inciativa privada, cabendo ao poder publico “dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacéo e controle, devendo sua excecdo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado” (BRASIL, 1988).
Neste sentido, as acdes e servicos que compdem o SUS seriam complementados por servigos
privados mediante contratos que, nesses casos, deveriam funcionar como se fossem publicos.
Paim (2009, p. 47-48), destaca que essa ambiguidade teve sérias consequéncias mais tarde,
apesar de representar o que os deputados que defendiam o SUS conseguiram conquistar
naquele momento.

Desta maneira, 0 SUS é integrado por um conjunto de acbes de salde, prestadas
por estabelecimentos publicos e privados contratados, organizados em rede de forma
regionalizada e hierarquizada. A ideia de rede em saude diz respeito a integracdo dos servigcos
de maneira que ndo funcionem de forma autarquizada, sem comunicacdo entre si. Evita a
fragmentacdo das acBes de saude ao possibilitar a distribuicdo dos centros de salde,
ambulatdrios, laboratérios e hospitais, por exemplo, em um territério. A intencdo é que 0s
servicos basicos estejam mais descentralizados e o0s servigos especializados mais
concentrados e centralizados (PAIM, 2009, p. 47).

O SUS possui, ainda segundo a Constituicdo, diretrizes ou principios
organizativos 0s quais visam garantir a direcdo Unica em cada esfera de governo, com
prioridade para atividades preventivas sob o controle da sociedade e a participacédo da
comunidade. A diretriz de descentralizacdo politica e administrativa dos servicos de saude se

refere a divisdo de responsabilidades pelas acGes de salde aos governos federal, estaduais e
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municipais, bem como a um processo real de desconcentragdo do poder de decisédo, com
diferentes forcas sociais participando da priorizagdo, formulagdo, gestdo e avaliacdo de
politicas, servicos e acGes de saide (CARDOSO, 2001, p. 64). Priorizar as atividades
preventivas sem prejudicar os servicos assistenciais, que cuidam das pessoas doentes, faz
parte da diretriz de integralidade ou hierarquizacdo. O sistema de saude, portanto, deve prestar
assisténcia efetiva e de qualidade, de forma que quando ndo for possivel eliminar as doencas,
violéncias e acidentes, por exemplo, seja inadiavel assegurar o cuidado e o tratamento
necessario as pessoas (PAIM, 2009, p. 49-50).

O principio ou diretriz de participacdo social, conforme citado anteriormente, esta
em consonancia com as recomendacgdes da OMS, especialmente a partir da Conferéncia de
Alma Ata, para o desenvolvimento dos sistemas de salde. Na ocasido em que foi estabelecida,
a participacdo social representava a perspectiva do exercicio da democracia no cotidiano dos
servicos de satde. Além disso, essa diretriz busca assegurar o controle social sobre SUS, de
forma que a comunidade possa participar e intervir na identificagdo e encaminhamento para
resolucdo de problemas, fiscalizar e avaliar as acGes e 0s servicos publicos de saude. Para
isso, foram criados os conselhos de saude, instancias colegiadas de carater permanente e
deliberativo que contam com a participacdo de representantes dos gestores, USUarios e
trabalhadores da salde, dispostos da seguinte forma: 50% de representantes dos usuarios e
outros 50% divididos entre gestores, profissionais e setor privado. Tanto os conselhos quanto
as conferéncias de salde, cujo objetivo € avaliar e propor diretrizes para a politica de salde,
sdo instancias previstas na legislacdo como espacgos permanentes de participacdo da sociedade
sendo realizadas nas trés esferas de governo (ARAUJO E CARDOSO, 2007, p. 82-83;
CORREIA, 2009; PAIM, 2009, p. 50-51).

Assim como a diretriz de participacdo social, outro avango democratico garantido
pela legislacdo foi o direito das pessoas a informacao sobre sua salde. Portanto, a criagdo do
SUS é também importante marco para a solidificacdo do campo da Comunicagdo e Saude no
Brasil. No entanto, como pondera Janine Cardoso, as redes de atendimento do SUS néo séo
suficientemente reconhecidas pelos meios de comunicacdo e, consequentemente, pela
sociedade. Segundo ela, a midia mostra-se desatenta e até mesmo despreparada para tratar das
questdes relativas a saude. A pesquisadora atribui estes problemas a formacgdo dos
profissionais de ambas as areas, tendo em vista que na saude, nas escolas e nas faculdades os
profissionais sdo preparados para orientar e normatizar, em detrimento do didlogo. Segundo
ela, falta saide na formacdo de jornalistas e comunicadores e comunicagdo na formacdo dos
profissionais que trabalham com a satude (REDE CANCER, 2007, p. 17).
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Nesta perspectiva, Oliveira (2000, p. 72) destaca que apesar de a midia ser a
principal responsavel pela incorporagdo do termo SUS pela populagdo, o que predomina é
uma percepcao coletiva da populacéo sobre a saude publica/SUS relacionada a problemas de
acesso, assisténcia, atendimento e qualidade. Outro ponto que o autor enfatiza, diz respeito a
apreensao popular sobre qual é seu real papel como agente de mudanca no sistema brasileiro
de saude, principalmente no campo politico, afinal, 0s processos comunicacionais
desenvolvidos tém importante relagdo com as formas de apreensao politica do significado do
SUS.

Deste ponto de vista, ao sistema sS40 comumente associadas mazelas e
dificuldades do setor quase sempre a partir do que indica uma ineficiéncia do Estado, bem
como a incompeténcia das autoridades ou dos profissionais da area. Para o autor, essa
formacdo de um consenso negativo sobre o sistema leva a construcdo de uma ordem
simbdlica pouco reflexiva sobre a politica de salude representada pelo SUS. Ainda sobre o
papel dos meios de comunica¢do no imaginario social, Murtinho (2012, p. 201) corrobora
afirmando que quando se trata do sistema publico de salde as pautas ndo sdo aprofundadas
com a complexidade que o tema exige, ao contrario, insistem em privilegiar os aspectos que
remetem a uma crise do SUS.

O financiamento também é protagonista nos debates sobre a salde publica,
havendo quase um consenso a respeito de que o subfinanciamento configura-se como o
problema mais grave do setor. Entretanto, a preocupacdo de como o sistema de saude seria
custeado nem sempre foi tdo evidente. Como ressalta Paim (2008, p. 109), enquanto discutia-
se amplamente no processo constituinte a reforma dos principios, diretrizes e
responsabilidades, assim como a estruturacdo do novo modelo de assisténcia, o financiamento
ndo contou com andlises mais exaustivas, tampouco foi contemplada com proposicdes
fundamentadas e bem estruturadas.

Ao longo dos anos, as questdes relativas a administracdo e ao financiamento da
salde encontraram-se em constantes divergéncias sobre o papel do Estado, seja na aplicacdo
de recursos ou na prestacdo de servigos. No aspecto gestdo, isso se deve ao fato de existirem
inimeras normas operacionais, condensadas pelos trés niveis de governo e materializadas em
Portarias Ministeriais, as quais caracterizaram um movimento de incrementalismo lento, ndo

sendo suficientes para a solucdo dos problemas do SUS.

O fato é que o problema central do SUS nao reside nas suas normativas, mas na falta
de resolugdo de seu dilema macroecondmico que é o descompasso entre 0 SUS que
queremos — o0 SUS constitucional — um sistema universal para todos, e o SUS que
temos — 0 SUS real —, um sistema segmentado para os setores pobres da sociedade
(MENDES, 2004, p. 5).
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O autor explica essa segmentacdo ao apresentar o que considera como sendo 0s
trés grandes sistemas que convivem hoje no Brasil: o SUS, sistema publico utilizado pelos
brasileiros que ndo tém acesso aos planos privados; o Sistema de Atencdo Médica
Suplementar, que atende aqueles que pagam, por si ou por meio de empregadores, diferentes
operadoras articuladas em modalidades assistenciais diversas; e o sistema de desembolso
direto, ao qual recorrem os brasileiros pobres e ricos, para a compra direta de servicos.
Comumente, a existéncia de sistemas especificos a quem pode pagar justifica-se no
argumento de que assim sobrariam mais recursos publicos para dar atencdo aos pobres. No
entanto, evidéncias empiricas mostram que esse pressuposto é falso, pois quando se segmenta
a saude ocorre exatamente o inverso, afinal, dado um certo nivel de desorganizacdo social
desses grupos sociais [pobres] e sua baixa capacidade de vocalizacdo politica, esse sistema
tende a ser imanentemente subfinanciado e a ofertar servigos de menor qualidade ao usuario
(MENDES, 2004, p. 6).

Neste sentido, Gomes (2014) complementa ao dizer que isso se torna perceptivel
guando observado que justamente a falta de um montante estavel constituiu-se em um dos
maiores problemas da saude. Para o autor, a sucessiva desarticulacdo em defesa do SUS e
falta de prioridade na sua implantacdo foram de tal intensidade que os avangos acabaram
sendo perdidos e reduziram-se os patamares das demandas por financiamento. Sob este
prisma, ele traga um panorama analitico sobre sucessivas alternativas de regulamentagdo do
financiamento criadas — e extintas — no decorrer dos ultimos anos. Em 1996, por exemplo, foi
aprovada a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) com objetivo de
reter mais recursos para a saude, porém, as normas referentes a CPMF sofreram vaérias
alteracbes por meio de leis e medidas provisorias, sem que na pratica resultasse na solugdo do
subfinanciamento da saude, o que culminou na sua extingdo em 2007.

O autor afirma que foi somente apds 12 anos de criacdo do sistema publico, em
setembro de 2000, que se estabeleceram previsdes mais estaveis para o financiamento da
salde, determinando o investimento da Unido, estados e municipios, por meio da Emenda
Constitucional 29. No entanto, sua regulamentacdo sé foi aprovada no final de 2011, apos
mais de dez anos de disputas, resultando na Lei Complementar 141, de 2012. A EC-29 definiu
as responsabilidades minimas que cada instancia do governo deveria destinar a saude: o
governo federal deveria garantir no ano 2000, 5% a mais do que o montante empenhado em
acOes e servicos publicos de satide em 1999, enquanto no periodo de 2001 a 2004, alocaria o
valor apurado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto

(PIB); os estados e o Distrito Federal deveriam assegurar 7% do produto da arrecadacdo dos
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impostos em 2000 até atingir 12% em 2004; nesse mesmo periodo 0s municipios passariam a
destinar de 7% a 15% da arrecadacdo para a salde. Desde entdo, o esforco mais explicito de
financiamento tem sido a nivel municipal, dos estados em menor grau, ja que muitos ndo
cumprem os limites minimos, enquanto o governo federal tem reduzido relativamente sua
participagdo no financiamento da salde e apresentado resisténcias a ampliagéo necessaria dos
recursos em todos os governos do periodo pés-Constituinte™ (GOMES, 2014; PAIM, 2008, p.
225).

Outro desafio para a estruturacdo do sistema anico reside na concepgéo
hierarquica de atencéo, que, para Mendes (2004) ¢ “teoricamente equivocada”, ¢ a sua adogdo
traz consequéncias graves para a pratica social. Para ele, o nivel mais complexo é justamente
a atencdo primaria a salde, sendo apenas menos denso tecnologicamente, pois considera de
extrema complexidade a atribuicdo de resolver 90% dos problemas mais comuns, coordenar
fluxos e contrafluxos no continuo de pontos de atencdo a salde e responsabilizar-se pela
salde dos usuérios.

O autor afirma ainda que a atencdo primaria exige que os profissionais de saude,
além de exercerem bem suas funcgdes, tenham habilidades em campos como a biologia, a
medicina, a psicologia, a antropologia etc. Isso reforca a ideia de que a atengdo primaria é
voltada para pobres tendo em vista que oferecem tecnologias simples e de baixo custo, assim
como incentiva uma representacdo de que se trata de algo muito simples, seja do ponto de
vista material ou simbolico, resultando na banalizacdo da atencdo primaria a salde e,
consequentemente, na sua baixa qualidade no SUS.

Diante deste cenario, Mendes (2004) afirma ser possivel visualizar uma
concorréncia constante entre os ideais da medicina preventiva, representada pelas acdes da
atencdo primaria, e a medicina curativa que privilegia o tratamento de doencas e agravos,
compreendida ndo somente pela atencdo secundaria e terciaria (consideradas de média e alta
complexidade), mas também pelos servigcos prestados pelo setor privado e pela medicina
liberal (MENDES, 2004, p. 7).

Neste sentido, o autor aponta ainda outros aspectos que comprometem a qualidade
do SUS. Um deles diz respeito exatamente a esse processo que privilegia a medicina curativa,
sobretudo de diagndsticos e tratamentos de alta tecnologia. Fatores como a inadequacéo da
rede, que ndo comporta o atendimento universal, e a desatualizacdo da Tabela SUS, que

30 processo de financiamento da satde passou pela tramitacdo de varias propostas de leis, de impostos e de
formas de arrecadacdo. Recomenda-se o trabalho de Gomes (2014) para o entendimento mais completo dos
impasses e avangos sobre a regulamentacéo dos recursos destinados a satide publica.
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remunera os prestadores de servico abaixo dos custos e da tendéncia internacional',
favorecem esse processo de crescimento da medicina privada e liberal, em que s&o priorizadas
as tecnologias mais densas. O SUS sofre com uma constante pressdao das empresas
multinacionais produtoras de bens de saide e com os lobbies médicos, mais organizados nas
especialidades que utilizam as tecnologias de maior densidade. O outro corresponde a
fragilidade regulatoria do sistema, diante da falta de um alinhamento conceitual e também da
auséncia de um marco regulatorio proprio, tendo em vista que muito do que se faz hoje é
herdado da cultura de regulacéo do Inamps, extinto ha mais de vinte anos (MENDES, 2004, p.
12-14).

O grande desafio que se instala, portanto, € como evoluir de um sistema real,
segmentado, para de fato um sistema universal publico — consagrado na Constituicdo — capaz
de oferecer servigos de qualidade a todos os brasileiros, independente de género, renda, idade
ou risco. Mendes (2004, p. 16) destaca que embora possa parecer o contrario, essa mudanca
ndo é impossivel. Segundo ele, a estratégia deve centrar-se na melhoria da qualidade de
servicos, acdes e programas que ndo sdo oferecidos pelo setor privado, como por exemplo, 0s
programas de AIDS/DSTs.

Perante este complexo cenario que se desenha ao longo dos anos em torno da
salde brasileira, os meios de comunicagdo configuram-se como um potencial e grande aliado
das politicas publicas, afinal, cada vez mais a participacdo social torna-se o principal
instrumento de transformacdo. As pesquisas mais recentes de satisfacdo do SUS indicam que
o0 sistema, mesmo enfrentando uma série de dificuldades, consegue resultados positivos que
reafirmam a possibilidade, a necessidade e a importancia de melhorias continuas.

O estudo divulgado pelo Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas (Ipea,
2011)* em 2011 mostra que o SUS obteve aprovacdo como muito bom/bom por 30,4% dos
entrevistados que declararam utilizar os servicos, obtendo conceito regular por mais de 42%, e
0s outros 27,6% o classificaram como ruim ou muito ruim — melhor avaliagdo do que entre
aqueles que acreditam ndo usar o sistema, parcela compreendida por 34% dos entrevistados.
Cinco servicos prestados pelo SUS foram o foco da pesquisa, sendo que em trés deles o
resultado de muito bom/bom foi expresso por mais da metade dos entrevistados, ou proximo a

isso: 1) atendimento em centro e postos de saude (44,9%); 2) atendimento pelo programa

4 Apesar das dificuldades enfrentadas pelo SUS, ele é o Gnico sistema de satide universal em um pais com mais
de 100 milhdes de habitantes, o que configura um desafio ainda maior para ofertar servicos a todo esse
contingente populacional.

15 Os dados foram coletados entre 3 a 19 de novembro de 2010, com a aplicagio em 2.773 pessoas, em todas as
unidades da federacdo A pesquisa integra o Sistema de Indicadores de Percepcdo Social (SIPS), lancado pelo
Ipea em fevereiro de 2011.
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Saude da Familia (80,7%); 3) distribuicdo gratuita de medicamentos (69,6%); 4) atendimento
por médicos especialistas (60,6%); e 5) atendimentos de urgéncia e emergéncia (48,1%).

No entanto, outros dados trazidos por pesquisa do Instituto Brasileiro de Opinido
Plblica e Estatistica (CNI-lbope, 2012)* divulgada no ano seguinte, mostram que mais da
metade dos brasileiros se dizem insatisfeitos com os servigos prestados pelo SUS, tendo-o
como unico ou principal fornecedor de servigos de salde. Esta pesquisa, realizada a pedido da
Confederacdo Nacional da Industria (CNI) e divulgada em janeiro de 2012, mostra que 61%
dos brasileiros consideram o servigo publico de saide como péssimo ou ruim, 28% como
regular e 10% o classificam como bom ou 6timo. O programa de Campanhas de Vacinagédo €
o melhor avaliado pela populagdo com nota média 8,8 em uma escala de 0 a 10, seguido por:
Combate a dengue (7,9); Farmacia Popular (7,4); Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), que obteve nota 7,2; Programa Estratégia Saude da Familia (antigo Programa Salde
da Familia), com nota 7,0; e por fim as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs 24h), cuja
nota foi 6,6. Ainda de acordo com essa pesquisa, 68% dos entrevistados tém a rede publica
como Unico ou principal fornecedor de servicos de saude e 24% possuem plano de salde ou
convénio.

O caso mais recente em que é possivel perceber os embates discursivos entre o
SUS e a midia trata-se da Gltima pesquisa divulgada em agosto de 2014 pelo instituto
Datafolha'’. Nela, 74% dos usuarios avaliaram 0 SUS como satisfat6rio, com nota superior a
5 — sendo que um terco dos entrevistados deram nota entre 8 e 10, e 91,3% das pessoas que
buscaram atendimento em postos de salde receberam atendimento. No entanto, verificou-se
um gesto de interpretacdo de alguns veiculos da imprensa sobre esses mesmos resultados da
pesquisa: “Pesquisa diz que 93% estdo insatisfeitos com SUS e satde privada” (Bem Estar,
G1, 19/08/2014); “61% dos brasileiros ddo nota menor que 5 a saude, aponta pesquisa (...).
Para 19% dos entrevistados o SUS merece nota zero. Outros 18% deram nota 5” (Folha de S.
Paulo, 19/08/2014).

Apo6s polémica gerada com a divulgagdo dos dados, o Ministério da Salde em
conjunto com o Conselho Nacional de Secretarios da Saude (Conass) e o Conselho Nacional

de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), publicou um video com esclarecimentos

1° para a pesquisa “Retratos da Sociedade Brasileira: Satude Publica” foram entrevistadas 2.002 pessoas em 141
municipios, maiores de 16 anos, entre os dias 16 e 20 de setembro de 2011.

"' A pesquisa intitulada “A opinido dos brasileiros sobre o atendimento na area de saude”, encomendada pelo
Conselho Federal de Medicina ao instituto Datafolha, ouviu 2.418 pessoas maiores de 16 anos, das classes A, B,
C, D e E, entre os dias 3 e 10 de junho de 2014.
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obre o que chamaram de “interpretagdo tendenciosa e parcial dos dados” divulgados pelo
Datafolha e forneceram o que seria a “interpretagdo correta®,

Murtinho (2012, p. 203-204) destaca uma reportagem da revista Radis™ de 2011,
que apresentou uma sintese bastante pertinente das contradi¢des figuradas entre a imagem e
avaliacdo do SUS pela populagdo e a exibida pela midia. O texto afirmava que se uma pessoa
foi a farmécia adquirir um medicamento, se ela se vacinou, se fez uma compra no
supermercado ou foi a padaria, por exemplo, se precisou de um procedimento meédico de alta
complexidade para ela ou algum familiar, ndo ha duvidas, ela usou o SUS.

Apesar dos dados das pesquisas demonstrarem que a imagem do SUS entre seus
usuarios em boa medida se difere da exibida majoritariamente pela midia, a politica publica
de saude representada pelo SUS “ainda nao conseguiu criar para si uma melhor imagem na
esfera pablica e tampouco desmontar uma construcdo discursiva sectariamente corrosiva e
conduzida por grupos contrarios a ele” (OLIVEIRA, 2000, p. 79).

Em uma anélise recente do cenario da salde brasileira, Magno e Paim (2015)
argumentam que o SUS foi implementado numa conjuntura em que a disputa ideoldgica
favoreceu o projeto neoliberal. Percebe-se hoje que o fortalecimento do setor privado se
caracteriza como a principal consequéncia deste processo, o qual se reflete no crescimento
dos planos e seguros de saude, na incorporacdo de tecnologias de alto custo e na
financeirizacao do setor.

Neste ambito, Murtinho (2012, p. 201-202) afirma que a midia se configura como
principal agente discursivo do neoliberalismo, uma vez que os meios de comunicacdo ao
direcionarem cotidianamente suas pautas de salde para uma abordagem que privilegia as
dificuldades e problemas da saude publica, distanciam-se do seu papel principal de informar,
produzir conhecimento e ampliar o debate. Ao contrario, na medida em que desqualificam os
servicos publicos e papel do Estado transformam o SUS em alvo principal das estratégias
neoliberais, favorecendo a construgcdo simbdlica de alternativas baseadas nos valores de
mercado. E o que aponta Oliveira (2000), ao afirmar que entre as diferentes mensagens
produzidas pelos meios de comunicacdo é possivel notar a preponderante valorizacdo do que é

privado sobre 0s servicos publicos:

(...) 0 que é puablico passa a ser visto negativamente em contraposicdo ao que é
privado respondendo, assim, a determinados pressupostos de entendimento e de acéo
sobre a organizacdo social defendidos por alguns grupos de interesse, como o
complexo industrial farmacéutico e hospitalar, as empresas e os planos de saude.
Neste contexto, a primazia do privado se sobrepde claramente ao que é considerado

'8 Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=_KHNiNoNEyA>. Acesso em: 07 jan. 2016.

1940 SUS que ndo se vé&”, reportagem de Adriano De Lavor, Bruno Dominguez e Katia Machado. Radis n.
104, abril de 2011.


https://www.youtube.com/watch?v=_KHNiNoNEyA
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publico, tanto na perspectiva de uma visao patrimonialista quanto ultraliberal sobre
o0 papel do Estado em relacéo a sociedade (OLIVEIRA, 2000, p. 76).

Nesta perspectiva de desconstrucdo do SUS e transformacdo da salde em
mercadoria, Murtinho (2012, p. 203) destaca as estratégias que envolvem a valorizacdo dos
servigos prestados e o financiamento publico indireto dos planos de saude, por meio de
rendncia fiscal no imposto de renda (para pessoas fisica e juridica) e, ainda, a desqualificacdo
do Estado nas atividades de administracdo dos servigos — funcdo que vem sendo transferida
em escala crescente para as Organizagdes Sociais. Este processo também se fortalece pela
brecha na Constituicdo que prevé a contratagdo de servicos privados pelo SUS, o que
ocasionou a terceirizacdo de varios servi¢os do SUS pagos as clinicas e hospitais privados, em
detrimento do investimento direto no sistema publico.

O autor defende, diante deste cenério, o direito a comunicacdo como principio
para a democratizacdo da sociedade e dos sistemas de saude. Afinal, a concepc¢do de que 0s
meios de comunicagdo possibilitam o acesso a informacdo e a participacdo social nas politicas
publicas ganham materialidade nas diferentes proposicdes apresentadas nas Conferéncias
Nacionais de Saude, incorporadas ou ndo pelo SUS e por suas instituicdes.

Desta maneira, as Conferéncias Nacionais de Salde apresentam-se como
importantes instancias de comunicagdo e participacdo da sociedade civil no exercicio do
direito a saude garantido pela Constituicao federal e, portanto, objeto pertinente de estudos no
que tange as relacdes de poder que perpassam o Estado, 0 mercado privado e a populacao

mediadas pelos discursos dos meios de comunicacao.

2.3 AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE APOS A CRIACAO DO SUS

Como vimos até aqui, a participacdo popular teve um papel determinante nas lutas
por um sistema unificado e publico de salide no Brasil. Os ativistas da RSB, com o propdsito
de universalizar a saude brasileira, propuseram e conseguiram que uma politica publica
nascida na sociedade civil, em plena ditadura militar, fosse institucionalizada pela legislacéo
brasileira, sendo transformada em politica de Estado (PAIM, 2008).

A 8% CNS tornou-se amplamente conhecida e citada em virtude do protagonismo
nas discussdes para a criacdo SUS e da apresentacdo de uma concepcao diferenciada de saude
e assisténcia, além de ter contado com ostensiva divulgacdo — 0 que ndo aconteceu com
nenhuma das outras conferéncias. Além disso, a 8 CNS é considerada um marco na historia

da saude no Brasil por ter incorporado a participacdo social na sociedade civil organizada, por
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alterar a composic¢ao dos delegados e por ter caracterizado as conferéncias como um espaco
destinado a dar respostas ao Executivo federal, responsavel por convocéa-las, mas buscando a
autonomia necessaria para constituir-se como uma instancia independente (ESCOREL E
BLOCH, 2005, p. 83).

No Brasil, desde o inicio do século XX, quando se assevera 0 processo de
industrializacdo no pais, a salde passou a ser vista como questdo social que exigia o
envolvimento da sociedade e do poder publico (PAIM, 2009, p. 27). A Lei n°® 378, de 13 de
janeiro de 1937, estabeleceu uma nova organizacdo do Ministério da Educacéo e da Saude e,
dentre outros aspectos, determinou em seu artigo 90 a realizacdo das Conferéncias Nacionais
de Saude, com o objetivo de orientar 0 governo na conducdo dos servigos de salde e na
concessao de auxilios (BRASIL, 1937).

Desde entdo, como apontam Escorel e Bloch (2005, p. 83), as conferéncias
sofreram profundas transformacOes e de diferentes formas cada uma delas interferiu nas
politicas de salde e na idealizacdo, criagdo e manutencdo do sistema unico. No entanto, antes
da 82 CNS, as Conferéncias ndo aconteciam com periodicidade pré-estipulada, de forma que
até o restabelecimento da democracia, em 1986, haviam sido realizadas sete Conferéncias,
com as seguintes teméticas: 12 CNS (1941) — Situacdo sanitaria e assistencial dos estados; 22
CNS (1950) — Legislacao referente a higiene e a seguranca do trabalho; 32 CNS (1963) —
Descentralizacdo na area de saude; 42 CNS (1967) — Recursos humanos para as atividades em
salde; 5% CNS (1975) — I. Implementacdo do Sistema Nacional de Saude; Il. Programa de
Saude Materno-Infantil; I1l. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica; IV. Programa de
Controle das Grandes Endemias; e V. Programa de Extensdo das AcOes de Salde as
Populacdes Rurais; 62 CNS (1977) — 1. Situacdo atual do controle das grandes endemias; II.
Operacionalizacdo dos novos diplomas legais basicos aprovados pelo governo federal em
matéria de salde; Ill. Interiorizacdo dos servicos de saude; e 1V. Politica Nacional de Salde;
78 CNS (1980) — Extensdo das a¢des de saude por meio dos servigos basicos (BRASIL, 2009).

Escorel e Bloch (2005, p. 83) prop6em também outra classificacdo das
conferéncias a partir de uma periodizacdo baseada nos cenarios de movimentagfes no ambito
da saude ao longo dos anos: 1% a 22 CNS — Sanitarismo classico (1941-1962); 32 e 42 CNS —
Transigdo (1963-1974); 5% a 72 CNS — Modernizagdo conservadora e o planejamento estatal;
8% e 92 CNS — Reforma Sanitaria (1986-1992); 10? a 122 CNS — Consolida¢do do SUS (1996-
2003).

As autoras destacam ainda que quando as conferéncias foram instituidas e

institucionalizadas tinham como propdsito promover o intercambio de informacOes, de
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maneira que o governo federal tivesse os instrumentos necessarios para controlar as agdes
realizadas nos estados. O intuito principal era regular o fluxo dos recursos financeiros sem
mencionar qualquer aspecto acerca de processos deliberativos. Somente a partir de 28 de
dezembro de 1990, quando foi criada a Lei n® 8.142, que os conselhos e as conferéncias de
satde foram instituidos em cada esfera de governo como instancias colegiadas do SUS, sem
prejuizos do Poder Legislativo. Esta lei dispde, entre outros aspectos, sobre a participagdo da
comunidade na administracdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais para o
custeio das acOes na area da salde. Estabelece também que as conferéncias devam ser
realizadas a cada quatro anos?’, convocadas pelo Poder Executivo e extraordinariamente pelo
Conselho de Saude, com o objetivo de avaliar a situacdo da salde e propor diretrizes para a
formulacdo de politicas para este setor nos niveis correspondentes (ESCOREL E BLOCH,
2005, p. 84).

Para Fleury (1997, p. 36), a partir do momento em que o direito a saude foi
institucionalizado, criou-se formas de co-gestdo social, com a presenca da sociedade
organizada num poder Executivo que se transformava. Escorel e Bloch (2005) argumentam
ainda que a definicdo da composicdo dos participantes das CNSs como representantes dos
varios segmentos sociais pode ser considerada vaga em comparacdo com a dos conselhos de
salde, compostos por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de
salde e usuarios. Ademais, esta lei estabeleceu que os usuarios passassem a ter 0 mesmo
espaco de representacdo que os demais segmentos da sociedade. Sendo assim, os conselhos de
salde ganham como responsabilidades dispor sobre sua regulamentacdo, organizar as
conferéncias municipais e estaduais bem como discutir, elaborar e aprovar proposta de
operacionalizacdo das diretrizes aprovadas nas conferéncias de salude (ESCOREL E BLOCH,
2005, p. 85-86).

Como explica Murtinho (2012, p. 207), atualmente, o Conselho Nacional de
Saude € formado por 48 conselheiros titulares e seus respectivos suplentes (primeiro e
segundos), 0s quais representam grupos e movimentos sociais de usuarios do SUS e entidades
de prestadores de servico, empresariais da area e governo federal e de profissionais de salde —
incluindo a participacdo da comunidade cientifica. O autor, a0 mencionar a pesquisa realizada
por Labra (2005) — a qual abordou os problemas enfrentados pelos conselhos apontados nas
resolucdes da 112 CNS e 122 CNS —, destaca um dos sete pontos apresentados pelo estudo, 0

que se refere as dificuldades de publicizagdo dos conselhos, bem como de suas funcbes e

% Nas instancias subnacionais, a periodizacio para a realizacdo das conferéncias pode ser definida em leis
préprias, respeitando o intervalo maximo de quatro anos previsto na lei nacional (BRASIL, 2009, p. 32).



39

acOes, tornando-os invisiveis para a populagdo. Este tema aparece de forma recorrente nas
resolucdes das conferéncias posteriores, demonstrando a importancia da comunicagéo para o
exercicio do controle social no SUS?.

Quanto as conferéncias, elas sdo espacos representativos em que a sociedade se
articula para assegurar as necessidades e os interesses da popula¢do no ambito da satde, assim
como garantir o debate em torno das melhorias do SUS, visando ampliar e fortalecer o
sistema e as informacdes que circulam sobre a saude no Brasil. Portanto, configuram-se como
zonas marcadas pela correlacdo de forcas entre movimentos e iniciativas no campo da salde,
e de disputas de interesses politicos, gerais e corporativos, por parte de diferentes grupos
sociais (MURTINHO, 2012, p. 205).

Os conselhos e conferéncias, desta maneira, expressam uma democratizacdo do
acesso ao poder, fazendo parte da formulacdo das politicas publicas de saiude dentro do
aparelho do Estado. Essas instancias constituem arenas temporarias e permanentes, porém
com regularidade, que possibilitam a apresentacdo, a defesa e o debate de diversos atores
sociais (ESCOREL E BLOCH, 2005, p. 95). Este carater de participacdo social na gestdo do
sistema Unico tornou-se realidade nas conferéncias posteriores & 8 CNS? e, sobretudo a partir
da 9%, discutiram, propuserem e incorporaram aspectos inovadores para a formulagdo e
manutencdo das politicas publicas de salde, preservando a luta pela garantia do direito de
todos a saude dada pelo Estado em contraposicao a ascensao da l6gica de mercado no setor.

Além disso, a 82 CNS apontou a necessidade do acesso a informacéo associado ao
controle social, como maneira de garantir a transparéncia do sistema de saude e, para
viabilizar essa diretriz, foi aprovada a criacdo do Sistema Nacional de Informacgéo. Esta
resolucdo apareceu também de forma mais detalhada e fundamentada na 92 CNS, mostrando-

se alinhada com a tendéncia de relacionar a informacdo e o direito a comunicacdo a

2! De acordo com o Regimento Interno do Conselho Nacional de Satde, a sua composicéo é definida da seguinte
maneira: 1. 50% dos membros representantes de entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS,
escolhidos em processo eleitoral direto; e Il. 50% dos membros representantes de grupos de profissionais de
saude, incluida a comunidade cientifica da area de salde, entidades de prestadores de servigcos de sadde,
empresariais com atividade na area de salde, todas eleitas em processo eleitoral direto; os representantes do
governo, do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (Conasems) sdo indicados pelos seus respectivos dirigentes. A distribuicdo das vagas
atende a seguinte composicdo: 50% de usudrios, 25% de trabalhadores e 25% de prestadores de servigo e
gestores. Informagdes disponiveis em: <http://conselho.saude.gov.br>.

?2 por recomendacdo das conferéncias nacionais de sade ou por deliberacdo do Conselho Nacional de Satde
também tém sido realizadas conferéncias teméaticas com o objetivo de aprofundar debates sobre &reas especificas
e tornar mais precisas as orientacfes para a operagdo do sistema. Foram realizadas conferéncias nas areas de:
Saude da Mulher; Saide Bucal; Saude Mental; Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude; Recursos Humanos;
Saude do Trabalhador; Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica; e Sadde Indigena. Para essas conferéncias
também se realizam encontros prévios nos estados e municipios e sdo observadas as regras de proporcionalidade
na representacdo dos trés segmentos — usudrios, trabalhadores da satde e gestores e prestadores (BRASIL, 2009,
p. 33).
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democratizagdo e eficiéncias das demandas do SUS, além de considerar o acesso e a
circulagdo de informagdo como elementos essenciais ao exercicio do controle social. Neste
sentido, a comunicacdo e a informacdo quando trabalhadas de forma integrada no SUS sao
fundamentais para ampliar a eficiéncia da gestdo e da prestacdo dos servicos e atividades no
ambito da saide (MURTINHO, 2012, p. 209).

2.3.1 Participacao social na saude: 27 anos de historia do SUS

Nessa perspectiva, esta secdo explora o cenario em que as sete Conferéncias
Nacionais de salde foram realizadas, considerando a interface com a comunicacdo. O
objetivo é oferecer um panorama das principais acdes, tematicas e deliberagdes resultantes do
processo de mobilizacdo que incorpora a participacdo popular como premissa para 0
funcionamento e garantia dos servicos de salde prestados pelo SUS nesses 27 anos de
historia.

2.3.1.1 92 Conferéncia Nacional de Salde

Bastante adiada pelo governo do entdo presidente Fernando Collor, a 92 CNS
deveria ter sido realizada no principio de 1990, mas s6 aconteceu em 1992, entre os dias 9 e
14 de agosto. A primeira conferéncia depois da nova Constituicdo e apés a redefinicdo das
funcBes dos conselhos de saude com a instalacdo do Conselho Nacional de Saude contou com
quase trés mil delegados e participantes credenciados e ainda mais de mil e quinhentos
observadores nacionais e internacionais.

A 92 CNS teve como tema central “Municipalizacdo € o caminho” e como temas
especificos: 1) Sociedade, governo e salde (com subtema: seguridade social); 2)
Implementacdo do SUS; 3) Controle social e 4) Outras deliberacdes e recomendagdes.
Seguindo a dindmica da 82 CNS, a 9?2 foi precedida por discussdes dos temas e eleicOes de
delegados municipais em quase 50% dos cinco mil municipios em todos os estados e no

Distrito Federal. Desta forma, foi dado aos delegados eleitos o direito de voto nas decisbes a



41

serem incluidas no relatério final®® (BRASIL, 2009; ESCOREL E BLOCH, 2005, p. 101-
104).

Paim (2008) destaca que a ocasido em que se realizou a 92 CNS era de
instabilidade politica e econémica, no periodo em que 0 neoliberalismo ganhava forca
internacionalmente. Também era 0 momento em que diminuia a participacdo dos estados nas
politicas publicas — com reducdo pela metade dos recursos da salde, enquanto um tergo da
populacéo brasileira passava a ser incorporada ao SUS. O movimento municipalista crescia
com alguns experimentos de modelos assistenciais de organizacao de servicos na perspectiva
da integralidade, através de distritos sanitarios. No final de 1992 ocorre o impeachment do ex-
presidente Collor, deixando para o seu sucessor a dificuldade de contornar trés crises
estruturais referentes ao pacto federativo, a gestdo das politicas sociais e da salde, em
particular, as financas (PAIM, 2008, p. 183-192).

O Conass considera que as principais contribuicbes da 92 Conferéncia para a
Politica Nacional de Saude foram: a descentralizacdo, com o fortalecimento dos municipios
como atores no cenario setorial, defesa das conferéncias estaduais e municipais como
preparatorias a nacional, garantindo os mecanismos de participacdo social no SUS;
mobilizagcdo nacional em torno da questdo do financiamento; e a proposta de extingdo do
Inamps, que ocorreu no ano seguinte (BRASIL, 2009, p. 19).

Outro aspecto que merece destaque na perspectiva de Murtinho (2012, p. 211), em
relacdo as resolucdes da 92 CNS, € o apoio a democratizacdo da comunicacdo e a posicao
contraria a concentracdo dos meios de comunicagdo sob o controle de poucos grupos. A ideia
de propriedade no ambito da comunicacdo vai de encontro aos principios do SUS, portanto,
esta defesa da pluralidade e da diversidade dos veiculos de comunicacdo representa a
integracdo com a democratizacao do acesso a salde.

Contudo, Paim (2008, p. 193-201) pondera que nos quatro anos que se seguiram a
conferéncia, durante o governo de Itamar Franco, houve avangos na descentralizacdo e na
participacdo da comunidade, mas também cresceu a utilizacdo da salde para barganhas

politicas e partidarias. Os recursos destinados a saude continuaram diminuindo em paralelo a

2% Existem diferencas na dindmica e no grau de generalidade das recomendacfes das conferéncias em cada um
dos niveis de gestdo do sistema. No nivel nacional, deve ser maior o grau de generalidade das recomendacGes,
para que sejam aplicaveis ao sistema. No &mbito estadual e local, espera-se maior especificidade das
recomendagdes das conferéncias, uma vez que devem referir-se as situagdes particulares que a serem enfrentadas
pelo municipio ou estado. Assim, uma conferéncia municipal pode chegar a definir territorios (como bairros, por
exemplo) que devem ter prioridade na realizacdo de investimentos, acGes que devem ser implementadas,
segmentos populacionais que devem ser objeto de atencéo especial, etc. com maior precisdo do que as diretrizes
emanadas de conferéncias nacionais, necessariamente mais gerais porque devem aplicar-se a todo o territério e
respeitar as especificidades loco-regionais (BRASIL, 2009, p. 33-34).
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expansdo dos planos de saude e as pressdes da industria farmacéutica. Justificando-se no
conceito ampliado de saude adotado na Constituicdo, recursos foram desviados da salde para
outros setores de atencdo social.

O autor ressalta ainda que, a partir de 1996, com Fernando Henrique Cardoso na
Presidéncia, as entidades da Reforma Sanitéaria alertavam para um momento de ameaca para o
SUS, levando em consideracédo as declaragdes em que FHC afirmava que o tesouro ndo tinha
condicdes de sustentar o sistema. Em mais um momento de instabilidade econémica e crise
politica, a populacdo de classe média migrava para 0s seguros-saude e grandes veiculos de
midia desqualificavam os esforcos de construcdo do SUS?. Verificavam-se, naquele
momento, distintos projetos politicos disputando espago na salde, dado o asseveramento da
politica neoliberal do Governo federal ¢ em alguns estados ¢ o “Estado minimo” para as
politicas sociais (PAIM, 2008, p. 203-207).

Neste contexto dos anos 90, em que neoliberalismo ganha forca, a Unica diretriz
organizativa do SUS que consegue se fortalecer é a descentralizacdo, por ndo colidir com esta
perspectiva macroecondmica. Dessa forma, com base nas discussdes da 92 CNS, o Ministério
da Salde aprovou em sua Portaria n. 545, de 20 de maio de 1993, a Norma Operacional
Basica SUS 01/1993%, que institucionalizou as Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite,
as quais criam um sistema decisério compartilnado pelas diferentes instancias de governo
(municipais, estaduais e federal). Esta norma impulsionou a municipalizagdo ao regulamentar
0 processo de descentralizacdo da gestdo dos servigos e acdes no ambito do SUS e estabelecer
0s mecanismos de financiamento das acGes de saude, em particular, das diretrizes para
investimento na assisténcia hospitalar e ambulatorial (ANDRADE et al, 2013, p. 270;
MENDES, 2004, p. 5).

Mendes (2004, p. 5) afirma que a norma 01/1993 foi sedimentada por outra
subsequente, a NOB 01/1996, que consolidou a politica de municipalizacdo, atribuindo aos
municipios o poder e a funcdo de gestores da atencéo a salde. Segundo o autor, é instituida
por meio desta norma a gestdo plena da atencdo basica pelo municipio e redefinida as
responsabilidades dos estados e da Unido na satde. Com isso, entretanto, os participantes da
102 conferéncia manifestaram insatisfagdo com o Ministério da Satde em relacéo a publicagdo
da portaria relativa a esta norma, pelo fato do seu conteudo ndo ter sido negociado
previamente (BRASIL, 2009, p. 20).

? Para a revista Veja, por exemplo, “o célebre SUS, criado pela constituicio de 1988, até hoje ndo foi
implantado” (VEJA, 1 abr. 1998, p. 34).

% Mendes (2004, p. 5) defende que as normas operacionais fazem parte um movimento de incrementalismo lento
na legislacdo da saude, sendo condensadas pelos trés niveis de governo e materializadas em Portarias
Ministeriais.
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2.3.1.2 102 Conferéncia Nacional de Salde

Realizada entre os dias 2 e 6 de setembro de 1996, a 10* CNS denunciava um
“desmonte da maquina publica” e exigia a manutencao da seguridade social, tendo como tema
central “SUS: Construindo um modelo de atencdo a satde para a qualidade de vida”, o qual
foi desdobrado nas seguintes tematicas de discussdo: 1) Saude, cidadania e politicas publicas;
2) Gestdo e organizacdo dos servicos de saude; 3) Controle social na saude; 4) Financiamento
da saude; 5) Recursos humanos para a saude; e 6) Atencdo integral a saude. Participaram da
fase nacional da conferéncia 1.260 delegados, 351 convidados e 1.341 observadores,
antecedida por mais de trés mil conferéncias municipais, nos 27 estados do pais (BRASIL,
2009, p. 19-20; PAIM, 2008, p. 211).

O contexto desta conferéncia era de dificuldades para executar as melhorias
prometidas pelo SUS devido a gravissima restricdo orgcamentéria do sistema, ao clientelismo
politico-partidario e a extensdo de cobertura dos servicos de salde a populagdo brasileira. Por
essa razdo, diferentemente da 8?2 e da 92, que foram de proposic¢édo do sistema e de cobranca da
implantacdo da descentralizacdo, a 10* CNS foi marcada pela necessidade de avaliacdo e
aprimoramento dessa politica pablica. Com o propoésito de arrecadar recursos para a saide, 0
entdo ministro da pasta, Adib Jatene, defendia a criacdo da Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentacdo Financeira (CPMF), mas pediu demissdo do cargo insatisfeito com 0s rumos
gue a gestdo da saude vinha tomando. Naquele ano de 1996, o montante investido na saude
tinha sido inferior ao aplicado em 1995, e Jatene temia que apo6s a aprovacdo da CPMF a
verba fosse utilizada para cobrir esse déficit ao invés de proporcionar mais investimentos
(ESCOREL E BLOCH, 2005, p. 104; PAIM, 2008, p. 211-213).

O Relatorio Final da 10* CNS determinou um prazo de 60 dias para que a NOB
01/1996 fosse revista, incorporando as deliberacGes da conferéncia. Dessa forma, a nova
versdo da norma foi republicada em novembro de 1996. O relatério também norteava a
consolidacdo da participacdo dos conselhos e conferéncias no controle social ao indicar a
necessidade de capacitacdo dos conselheiros, a constituicdo de servigos de ouvidoria e de
disque-dendncia em todos os niveis do SUS e, além disso, a acdo articulada entre o0s
conselhos e o Ministério Publico e os Tribunais de Contas. Verifica-se que, no conjunto, as
deliberagdes da 10* CNS aprofundam e consolidam os valores sociais da solidariedade e a
defesa, por toda a sociedade, dos direitos de cidadania, da qualidade de vida e das politicas

publicas intersetoriais. Além disso, conduzem para uma reducdo das desigualdades sociais,
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com a consolidagdo dos principios e diretrizes do SUS e da seguridade social (ANDRADE et
al, 2013, p. 271; ESCOREL E BLOCH, 2005, p. 106)

A conferéncia também teve encaminhamentos importantes no ambito da
comunicacdo. Como ressalta Murtinho (2012, p. 213-214), além do reconhecimento das
radios comunitarias como meios de difusdo de informagdo e conhecimento como meio
participativo da comunidade nas politicas e praticas de saude, destaca-se a criacdo pelo
Ministério da Saude de uma Politica Nacional de Informacéo, Educacdo e Comunicacdo em
Salde, com a participacdo do Foérum Nacional pela Democratizacdo da Comunicacao
(FNDC).

Portanto, a partir da 102 CNS, o entendimento da comunicagdo na sua interface
com a saude comeca a sofrer transformacdes relevantes, sobretudo no que tange a relacdo da
populacdo com 0s meios que comunicam a salde. Nesta perspectiva, Cardoso (2001, p. 68-
69) enfatiza que a sociedade, naquele momento, passa a ndo querer ser vista como mera
espectadora de uma comunicagdo unidirecional, mas, ao contrario, chama para si o direito de
ser emissora, como detentora de uma palavra autorizada que se legitima no capital politico
que advém da lideranca e da representatividade social — reivindicava-se também a instituicdo
de Camaras Técnicas de Comunicacdo dentro dos conselhos de satde. Portanto, como destaca
a autora, € neste cenario propositivo que se atenuam as linhas que dividem as atividades de
informacdo, comunicacdo e educacdo em saude, aproximando-se as no¢des de coletas de
dados epidemioldgicos e sociodemograficos, por exemplo, necessarios a tomada de decisdo na
gestdo das politicas publicas, ao processo de adequacdo e familiarizacdo dessas informacdes
para a populacéo.

Entretanto, Paim (2008, p. 217-221) real¢a que 0s anos seguintes a 102 CNS foram
de enfrentamento dos movimentos envolvidos na Reforma Sanitaria as politicas neoliberais e
de monopolio politico no controle das instituicbes de saude. A instabilidade no campo da
salde era tamanha que por uma segunda vez foi trocado o ministro da Saude no primeiro
mandato do governo do presidente FHC.

O autor afirma que o segundo momento da gestdo do ex-presidente Fernando
Henrique, no que tange a saude, foi marcado pela regulamentacdo das préaticas liberais,
particulares, da medicina de grupo e dos seguros de saude, com a chamada “lei dos planos de
saude” (Lei n® 9.656 de 03 de junho de 1998). Esta lei foi refor¢ada pouco tempo depois, com
a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) pela Lei 9.651 de 28 de janeiro
de 2000. O objetivo do 6rgdo é regular, normatizar, controlar e fiscalizar as atividades desde a

assisténcia dos consumidores até a satde suplementar, isto €, a assisténcias dos que possuem
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planos de satde, bem como as operadoras e 0s seguros. Neste sentido, Paim (2008) argumenta
que apesar do estabelecimento dessa regulacdo, as seguintes caracteristicas foram mantidas:
segmentacdo da atencgdo, contrariando o principio da integralidade; desperdicio de recursos
pela dupla utilizacdo®® — setores publicos e privados; iniquidade devido & organizacdo dos
planos pela capacidade de pagamento; indu¢do ao consumo e a incorporagéo, sem critérios, de
tecnologias médicas com complexidade e custo crescentes (PAIM, 2008, p. 224-225).

2.3.1.3 112 Conferéncia Nacional de Salde

A 117 CNS, realizada entre 15 e 19 de dezembro de 2000, enfatizou a defesa das
politicas de satde como politicas de Estado e a expansdo na prestacdo de servicos, bem como
criticava a falta de qualidade e o ndo cumprimento dos principios da universalidade e da
equidade. Com a participacdo de 2.500 delegados, teve como eixo tematico central
“Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacao na atencdo a saude com controle social”
e como subtemas: 1) Controle Social; 2) Financiamento da atencdo a saude no Brasil; 3)
Modelo assistencial e de gestdo para garantir acesso, qualidade e humanizacdo na atencéo a
satde, com controle social; 4) Recursos humanos; e 5) Politicas de informacdo, educacédo e
comunicagéo (IEC) no SUS (BRASIL, 2009, p. 20).

Para subsidiar as discussdes, foram encomendados textos de pesquisadores do
campo da Saude Coletiva os quais compuserem o Caderno da 112 Conferéncia Nacional de
Saude. A familiaridade dos assuntos ali apresentados comprovaram o amadurecimento do
movimento da Reforma Sanitéaria e a realidade de um sistema de salde em construcdo, com
problemas e desafios identificados, bem como as proposicGes para enfrenta-los. No entanto,
devido a grande abrangéncia tematica, a metodologia e a auséncia de um grupo que
evidentemente dirigisse a conferéncia, ndo foi possivel como nas anteriores identificar
desdobramentos especificos da 112 CNS voltados para o aprimoramento do SUS. As pautas
incluiram também questdes municipais, 0 que acabou gerando um relatorio de dificil

consolidacdo sem que qualquer deliberacdo fosse gestada como ideia-sintese, fator que gerou

% Como a saude no Brasil est4 vinculada & seguridade social e os recursos sdo distribuidos por principios de
solidariedade, toda a populagdo ao pagar os seus impostos esta contribuindo com a sadde publica, com o SUS.
Quando uma parcela dessas pessoas paga diretamente por servigos privados ou por seguros e planos de salde,
entende-se que se gastou duas vezes com a saude. Ademais, existe uma lista de procedimentos que sao realizados
apenas ou majoritariamente pelo setor pablico, compreendendo, em sua maioria, servicos de alta complexidade e
custo, como por exemplo, transplantes, tratamentos de cancer, bancos de sangue, diagnostico e medicamentos de
HIV e os servicos da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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insatisfacdo nos participantes ao ponto de questionarem um novo formato para as
conferéncias (ESCOREL E BLOCH, 2005, p. 107-109).

De acordo com Paim (2008), as entidades da Reforma Sanitaria permaneciam
mobilizadas para enfrentar os constantes obstaculos impostos pelos governos a
implementagdo dos ideais do movimento. No entanto, o autor ressalta que, apesar das
dificuldades, o Brasil ja se destacava mundialmente por sua politica publica de satde, com
propostas inovadoras e de referéncia, como a defesa do medicamento como um direito,
sugerindo formas de producéo e comercializacdo a um menor custo, com um combate a AIDS
que incluia o tratamento das pessoas portadoras do virus HIV, a luta contra o tabaco, queda da
mortalidade infantil e da incidéncia de doengas imunopreveniveis — com destaque para a
erradicacdo da poliomielite. Internamente, foi aprovada a Agenda Nacional de Salde que
estabelecia 0s eixos prioritarios de intervencdo para o ano de 2001 (PAIM, 2008, p. 231-233).

Cabe destacar que um avanco para o fortalecimento do SUS ocorre nesse periodo.
Trata-se da NOAS SUS 01/2002 que finalmente regulamenta a regionalizagdo prevista no
artigo 198 da Constituicdo. De acordo com Mendes (2004, p. 7), essa norma propds a
organizacdo de uma rede funcional regionalizada — mddulos assistenciais, microrregides,
macrorregifes e regides — tomando como base territorios autossuficientes em atengdo primaria
a saude, em atencdo minima de média complexidade (M1), em atencdo de média
complexidade (MC) e atencdo de alta complexidade. O autor explica que essa proposta
decorre de uma concepc¢do do sistema como uma estrutura piramidal, organizado em niveis
hierarquizados por sua complexidade, partindo da menos complexa, que seria a atencdo
priméria, até a de mais alta complexidade®’.

Na conjuntura das elei¢bes presidenciais de 2002, o cenéario era de dificuldades
diante da instabilidade econémica, com elevado desemprego, aprofundamento das
desigualdades e descontrole da violéncia. Entretanto, segundo Paim (2008, p. 236), pela
primeira vez nenhum dos candidatos se opunha ao SUS, o que sinalizava alguma
oportunidade e esperanca de que o projeto da RSB fosse retomado. Inicialmente, o presidente
eleito, Luiz Inacio da Silva, era visto com desconfianca pelo movimento pelo fato da saude
ndo estar presente nos seus discursos de campanha, mas a indicacdo de membros do
movimento sanitario para a direcdo de algumas instancias do Ministério da Saude, sobretudo,

com a nomeacdo de Sérgio Arouca para a funcdo de secretdrio de gestdo participativa,

2’ Conforme apresentado anteriormente, Mendes (2004) questiona esses niveis de complexidade, ao defender que
do ponto de vista pratico, a atencéo primaria seria a mais complexa de ser implementada e mantida.
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alimentou a expectativa de que a 128 CNS trouxesse a tona pactuacbes para o
desenvolvimento do SUS.

2.3.1.4 122 Conferéncia Nacional de Saude

Proposta por Sérgio Arouca®, e contando com a conducéo de outros militantes
historicos da RSB, a 122 CNS buscou reviver, em alguma medida, o espirito democratico que
marcou a oitava. O governo antecipou a sua realizagdo assumindo o compromisso de que iria
utilizar as resolucdes finais da conferéncia como base para as politicas publicas de saude.
Desta maneira, a 122 aconteceu entre os dias 7 e 11 dezembro de 2003, com o tema central
“Salde: um direito de todos e um dever do Estado. A salde que temos, o SUS que queremos”,
subdivido em dez eixos tematicos: 1) Direito a saude; 2) A seguridade social e a satde; 3) A
intersetorialidade das a¢des de salde; 4) As trés esferas de governo e a construgdo do SUS; 5)
A organizacao da aten¢do a saude; 6) Controle social e gestdo participativa; 7) O trabalho na
salde; 8) Ciéncia e tecnologia na saude; 9) O financiamento da saude; e por fim, 10)
Comunicacéo e Informacdo em Saude (ESCOREL E BLOCH, 2005, p. 109; PAIM, 2008, p.
242).

No relatorio da conferéncia, consta que estavam presentes mais de quatro mil
cidadaos, e que foi precedida por mais de trés mil conferéncias municipais em todos os 27
estados (BRASIL, 2009, p. 21). Os relatérios das conferéncias municipais foram consolidados
com as pautas de ambito estadual e nacional e escolhidos os delegados para a etapa estadual,
que, por sua vez, tiveram os delegados escolhidos e os relatérios consolidados com as pautas
que seriam tratadas na etapa nacional. Outro dado relevante dessa conferéncia diz respeito aos
participantes, com o aumento no numero de jovens, mulheres, negros e indigenas e a
predominancia de gestores alocados na esfera municipal. Porém, devido ao grande nimero de
tematicas discutidas na conferéncia, a plenaria final decidiu votar apenas as propostas mais
polémicas, entre as quais se destaca a rejeicdo a descriminalizacdo do aborto. Os demais
assuntos foram deliberados por votacdo em domicilio (ANDRADE et al, 2013, p. 274,
ESCOREL E BLOCH, 2005, p. 110-111)

A 128 CNS tem relevante papel para o campo da comunicacao e saude, uma vez
que em seu relatorio reafirmou a comunicacdo e a informacéo como sendo fundamentais para
a garantia da integralidade da saude no pais ao enfatizar a necessidade da comunicacgdo fazer

parte formalmente das instancias e érgdos de salde, em todos os niveis de governo. Segundo

%8 Sérgio Arouca faleceu em agosto de 2003 e a coordenacdo da conferéncia foi transferida para Eduardo Jorge.
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Murtinho (2012, p. 215), a conferéncia teve resolucdes referentes ao controle da propaganda,
em eventos e nos meios de comunicacao, de diversos produtos que podem colocar a saide em
risco, entre eles medicamentos, bebidas alcoodlicas e tabaco. A regulacdo da propaganda é um
tema recorrente nas conferéncias de saude, estando presente também nos relatorios da 82, da
9% e da 142,

Conforme destaca Costa (2014, p. 16), a 122 Conferéncia admitiu que qualquer
gesto de integracdo da populacdo aos saberes institucionalizados e as politicas publicas de
salde deve considerar e manter um dialogo constante com 0s movimentos sociais e as
instituicObes da sociedade civil, especialmente com aqueles que vivem em estado de
precariedade e em pequenos municipios, incluindo os localizados em &reas rurais. Neste
ambito, o relatorio sugere redes de envolvimento da populacdo nas decisbes e no
acompanhamento da execucdo das campanhas e atividades de iniciativas do SUS, como uma
forma de incentivo a troca de experiéncias. Contudo, além dos discursos instituidos junto aos
movimentos sociais, as escolas, as igrejas, aos postos de salde, etc., a autora lembra que
existem vozes dispersas que ndo estdo necessariamente abarcadas por estas organizacdes e
que precisam consideradas.

Apesar da continuidade de politicas de ajuste macroecondmico, da reforma da
Previdéncia, das trés trocas de ministros e de varias iniciativas que marcaram o “embate
econdmico X social” do governo Lula, indo na contramdo das politicas de saude inspiradas no
projeto da RSB, o periodo seguinte a 122 Conferéncia contou com iniciativas e resultados
importantes no ambito da saude puablica, dos quais Paim (2008) destaca a ampliacdo da
atencdo basica por meio do PSF, a implementacdo da Reforma Psiquiatrica, do SAMU e da
politica da Saude Bucal. O autor ressalta ainda outras intervengdes consideradas relevantes
para 0 SUS que datam dessa época, como a formulacéo de politicas de assisténcia hospitalar,
“média e alta complexidade”, urgéncias, assim como a elaboracdo do Plano Nacional de
Saude e a aprovacdo dos Pactos pela satide?® (PAIM, 2008, p. 250).

Neste momento, a tese de que o SUS é politica de Estado e ndo de governo passa
a ser mais difundida, bem como a ideia de que o sistema de saude é uma politica de
construcdo da democracia que visa a ampliacdo da esfera publica, a inclusdo social e a
reducdo das desigualdades. Esse fator reforcava a necessidade do movimento da Reforma
Sanitaria se manter fortalecido, uma vez que, sob a justificativa da amplitude do conceito de

9 N4o é a proposta deste trabalho aprofundar em cada um desses pontos, portanto, para informacdes completas
sobre esses programas e inciativas ver: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Departamento de
Apoio a Descentralizacdo. Coordenacao Geral Diretrizes Operacionais dos pactos pela vida, em defesa do SUS e
de gestao de Apoio a Gestao Descentralizada. Brasilia, 2006. 76p.
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salde, o governo tentava continuar gastando recursos assegurados pela EC-29 com programas
como o Fome Zero. O mesmo acontecia com 22% dos municipios e dez estados, 0s quais
incluiram programas sociais, obras de saneamento e pagamento de aposentadorias na conta da
salude. Além disso, quatro estados e 12% dos municipios ndo cumpriram em 2004 o
determinado pela Emenda 29 (PAIM, 2008, p. 250-252).

2.3.1.5 132 Conferéncia Nacional de Salde

Diante deste cenéario e da preocupagdo com os desafios a serem enfrentados para a
promocdo de acOes efetivas no desenvolvimento das politicas publicas de satde, o Governo
federal convocou a 132 Conferéncia. Precedida por mais de quatro mil conferéncias
municipais em todos os estados do pais, a etapa nacional aconteceu entre os dias 14 e 18 de
novembro de 2007, contando com a presenca de quase quatro mil participantes. A 132 é
considerada um marco histérico, politico e institucional por ter reafirmado os grandes
principios norteadores da RSB, os quais ainda se apresentavam como desafios para a
consolidacdo da cidadania em saude (ANDRADE et al, 2013, p. 275; BRASIL, 2009, p. 21;
MINAYO, 2007).

A conferéncia teve como tema central “Saude e qualidade de vida: politicas de
estado e desenvolvimento” e seus debates foram organizados em torno dos seguintes eixos
tematicos: 1) Desafios para a Efetivacdo do Direito Humano a Saude no Século XXI: Estado,
Sociedade e Padrdes de Desenvolvimento; 2) Politicas Publicas para a Saude e Qualidade de
Vida: o SUS na Seguridade Social e o Pacto pela Salde; e 3) A Participacdo da Sociedade na
Efetivacdo do Direito Humano a Saude. Segundo o regimento, a 132 conferéncia tinha os
seguintes objetivos: 1) avaliar a situacdo da satde, de acordo com 0s principios e as diretrizes
do SUS previstos na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude; 2) definir diretrizes
para a plena garantia da satide como direito fundamental do ser humano e como politica de
Estado, condicionada e condicionante do desenvolvimento humano, econdmico e social; e 3)
definir diretrizes que possibilitassem o fortalecimento da participacdo social na perspectiva da
plena garantia da implementagédo do SUS (BRASIL, 2009, p. 21).

Também em 2007 foi extinta a CPMF, criada em 1996 com a previsao de que nao
poderia ser cobrada por mais de dois anos. Como explica Gomes (2014, p. 9-10), a proposta
inicial da contribuicdo previa que a aliquota ndo poderia exceder 0,25% e ainda que a sua
arrecadacdo deveria ser destinada integralmente ao Fundo Nacional de Saude. Contudo, o

autor destaca que a Lei ordinaria 9311 que regulamentava a CPMF foi alterada por mais oito
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leis e trés medidas provisorias, e também, por trés Emendas Constitucionais — 21/1999,
37/2002 e 42/2003, que prorrogaram sua duracdo ou modificaram sua aliquota. Segundo ele,
as normas relacionadas a essa contribuicdo acabaram elevando os recursos disponiveis ao
executivo, sem preocupacdo efetiva em ampliar o financiamento da saude, ou seja, embora a
salde tenha sido usada como justificativa para a criagdo e manutencdo as CPMF, a situagéo
de insuficiéncia de recursos permaneceu inalterada. De acordo com o autor, persistia 0
subfinanciamento da salde, pois 0 montante da contribuicdo ja chegava para o setor com
menos 20% em paralelo ao decréscimo de outras fontes como a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSSL).

De acordo com Gomes (2014), com a extincdo da CPMF varias propostas
tramitaram no Congresso e no Senado para estabelecer recursos estaveis para a saude, mas s
em 2012 a Emenda 29 foi regulamentada, porém sem a adocao do critério de 10% da Receita
Corrente Bruta da Unido, discutido desde 2007. Para o autor, pode-se considerar um avango,
neste contexto, a aprovacdo do projeto de lei que definia e controlava os gastos com acgdes e
servicos de saude, o que afetava mais na pratica os estados, tendo em vista que varios deles

ndo cumpriam rigorosamente a EC-29, como citado anteriormente.

2.3.1.6 142 Conferéncia Nacional de Salde

Dentre outros temas, a 142 Conferéncia Nacional de Salde, realizada entre os dias
30 de novembro e 4 de dezembro de 2011, defendia os 10% da RCB da Unido para a salde,
sem incidéncia da Desvinculacdo de Recursos da Unido (DRU), que permita ao Governo
Federal a redistribuicdo de 20% de suas receitas para outras despesas. Participaram desta
conferéncia quase trés mil delegados, os quais debateram as 15 diretrizes construidas de
forma ascendente pelos entes municipais, estaduais e federal. A 142 CNS teve como eixo
tematico central “Todos Usam o0 SUS! SUS na Seguridade Social - Politica Publica,
Patrimbnio do Povo Brasileiro” e apresentou propostas para mudangas organizacionais
focadas na melhoria do atendimento dos servicos de saude do SUS (BRASIL, 2011).

O relatério da 14® CNS inovou o0 seu conteudo principalmente nos temas
relacionados a seguridade social, trazendo para o centro da discusséo as particularidades sobre
os direitos de previdéncia e valorizacdo dos trabalhadores do SUS, defendendo os principios
da solidariedade e dos direitos humanos como centrais para a garantia do cumprimento das

diretrizes do sistema. Neste sentido, o relatorio defendeu que as politicas de saude devem agir
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com respeito as diversidades etnicorracial, de género, geracional, regional e social ao
mencionar a promog¢do da equidade. O intuito é reduzir as condi¢BGes desiguais a que séo
submetidas as mulheres, as criancas e os idosos, bem como as populacbes negra, indigena,
LGBT, cigana, do campo, da floresta e ribeirinha, as comunidades quilombolas, as pessoas
em situacdo de rua, com deficiéncia e patologias e ainda as que possuem necessidades
alimentares especiais.

Também ganharam destaque no relatorio: a defesa da atencdo basica como
ordenadora da rede de saude, prezando pela resolutividade, facilidade de acesso e acolhimento
em tempo adequado e com civilidade; a importancia da efetivagdo da Politica de Saude da
Mulher, garantindo seus direitos sexuais e reprodutivos e a atengdo em casos de violéncia, em
contribuicdo para a queda dos indices de mortalidade materna e neonatal; e o fortalecimento
da Politica Nacional de Sadde Mental e Alcool e outras drogas, alinhados aos preceitos da
Reforma Psiquiatrica antimanicomial.

A 148 CNS foi enfatica no que diz respeito a eliminacdo de todas as formas de
subsidios publicos a comercializacdo de planos e seguros privados de salde e de insumos, e
também do aprimoramento de mecanismos para o0 ressarcimento ao SUS por servicos a
usuarios da saude suplementar. A conferéncia defendeu ainda a reducdo da taxa de juros, o
aumento do Imposto sobre Operacdes Financeiras (IOF) para a salde, a tributacdo de grandes
riquezas, fortunas e latifandios, e também do tabaco e das bebidas alcodlicas e a criagdo de
novas fontes de recursos a partir das riquezas produzidas pelo pais.

Além disso, mostrou-se a favor da gestdo 100% estatal e retomou os temas ligados
a participacdo social no controle e na gestdo do sistema de salde, por meio do fortalecimento
dos conselhos e ampliando a integracdo do cidaddo no controle social. Por fim, realgcou a
necessidade de implementacdo de politicas de educacdo permanente para gestores,
trabalhadores e demais integrantes do controle social e de investimentos na valorizacdo dos
trabalhadores do SUS, na infraestrutura e na qualidade dos servicos de saude (BRASIL,
2011).

Apesar das proposicdes otimistas da 142 conferéncia, realizada no primeiro ano de
mandato da presidente Dilma Rousseff, segundo Magno e Paim (2015) este governo ajudou a
consolidar no Brasil um programa de politica econémica e social que buscava o crescimento
econémico e o desenvolvimento do capitalismo brasileiro com alguma transferéncia de renda,
entretanto ndo rompe com os limites dados pelo modelo econdmico neoliberal. Para o0s
autores, 0s seguintes aspectos caracterizam o modelo neodesenvolvimentista do governo

Dilma: ampliacdo do poder de consumo das classes populares por meio da valorizacdo do
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salario minimo e de politicas de transferéncia de renda; financiamento de grandes empresas
nacionais a juros favorecidos ou subsidiados pelo Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdémico (BNDES); apoio a exportacdo de capitais e mercadorias; politica econémica
anticiclica nos momentos de crise; e investimento estatal em infraestrutura através de
parcerias publico-privadas.

Para os autores, essas caracteristicas se refletem diretamente na agenda das
politicas sociais as quais se limitaram a programas de transferéncia de renda. Neste sentido, o
setor publico tem seus recursos reduzidos, mantendo-se o subfinanciamento em contraposi¢édo
ao crescimento e ao fortalecimento do setor privado. Segundo eles, no &mbito da saude isso
mostra uma contradicdo, visto que se trata de um governo que se declara defensor do SUS e €
composto por sanitaristas em postos de direcdo e assessoramento das entidades de salde, mas
que implementa politicas de privatizacdo. Nesta mesma ldgica, destaca-se o crescimento dos
planos e seguros privados, 0 aumento da incorporagéo de tecnologias de alto custo, e ainda, a
abertura para exploracdo do capital internacional e a mercantilizacdo da salde. Outros
aspectos que estdo presentes na salde brasileira nos ultimos anos séo a logica da focalizagédo
nas politicas prioritarias as quais conduzem para uma inflexdo em direcdo a politicas de cunho
redistributivo na salude e a expansdo de servigos de salde em atencdo priméaria e unidades
hospitalares e pré-hospitalares (MAGNO E PAIM, 2015, p. 3).

No texto em que analisam a conjuntura da saude no Brasil, Magno e Paim (2015)
afirmam que os governos de Lula e Dilma cumpriram parcialmente, nos tltimos doze anos, o
papel de conduzir certas tarefas democréaticas por meio de um projeto de mudancas sociais.
Entretanto, as mudancas ndo foram suficientes para alterar o estado de dominagdo econdmica
e cultural que se mantém, pois essas transformacdes ndo incidiram sobre a concentragdo de
riquezas, tampouco buscaram romper com a estrutura do capital. Esses governos, ao
proporcionarem o crescimento da economia baseado em padrdes de consumo, sem alterar a
ideologia dominante como os valores do individualismo, desperdicaram em boa medida a
possibilidade de construir uma sociedade mais solidaria, tal qual é descrita na Constituicao.
Segundo 0s autores, esse processo representa a sintese das contradi¢es existentes neste
periodo, em que a classe média identifica-se e sustenta-se no topo da piramide, enquanto a
“classe C” e a “nova classe trabalhadora” almejam um padrao de consumo cada vez mais alto,
dificil de ser sustentado por um governo que perde legitimidade em um momento de crise
politica e econdmica.

Para eles ainda, a correlacdo de forcas conservadoras e progressistas

compreendem o SUS como um “balcao de negdcios” onde € possivel obter lucros de todos os
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lados, seja por meio de dividendos politicos com a prestacdo de servicos, parcerias publico-
privadas ou terceirizacfes. Desta maneira, até mesmo grupos que historicamente se opunham
ao sistema publico ja ndo o fazem mais, afinal todos se beneficiam do “SUS real” (MAGNO

E PAIM, 2015, p. 10-11).

2.3.1.7 152 Conferéncia Nacional de Salde

E neste cenario que acontece a mais recente Conferéncia Nacional de Satde. A
152 foi realizada entre os dias 1° e 4 de dezembro de 2015, com o tema “Satde publica de
qualidade para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro”. De acordo com o
Conselho Nacional de Saude, na carta de apresentacdo da conferéncia, esta tematica foi
concebida em defesa da saude publica de qualidade como direito de cidadania, em
contraposicdo & privatizagdo e mercantilizacdo, e também visando a superacdo das
desigualdades entre populacbes e regides, a organizacdo e a humanizagdo nos servigos de
salde de modo a ampliar o acesso e atender as necessidades dos usuarios; Além disso,
argumenta a importancia de cuidar bem das pessoas mediante a realizacdo e a valorizacédo do
trabalho interdisciplinar e multiprofissional, capaz de transformar as préaticas de satde, bem
como a superagdo de iniquidades que afetam a populacdo brasileira, a exemplo do racismo,
sexismo e a intolerancia as demais diversidades. Por fim, reafirma a saude como direito
fundamental do povo brasileiro, pilar estruturante da cidadania e do desenvolvimento da
nacdo (CONSELHO NACIONAL..., 2015; CONSELHO NACIONAL..., 2016).

Ao longo de 2015, cerca de um milhdo de pessoas estiveram envolvidas nas
conferéncias municipais que aconteceram em mais de cinco mil cidades em todos os estados,
sendo que dezessete deles mobilizaram 100% dos seus municipios. Os debates se organizaram
em torno de oito eixos tematicos: 1) Direito a salde, garantia de acesso e atencdo de
qualidade; 2) Participacdo social; 3) Valorizacdo do trabalho e da educacdo em salde; 4)
Financiamento do SUS e relacdo publico-privado; 5) Gestdo do SUS e modelos de atencdo a
salde; 6) Informacdo, educacdo e politica de comunicacdo do SUS; 7) Ciéncia, tecnologia e
inovagdo no SUS; e 8) Reformas democraticas e populares do Estado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Mais de quatro mil pessoas participaram da etapa nacional onde foram votadas
diretrizes dentro dessas tematicas. As que foram aprovadas na plenaria final servirdo de
referéncia para as a¢fes que o Conselho Nacional de Salde devera monitorar e executar nos

proximos anos; algumas delas reforcam aspectos que ja haviam sido deliberados em
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conferéncias anteriores, outras visam complementar o que ja vem sendo feito e, ainda, aquelas
que propdem solugdes para questdes atuais.

Portanto, os caminhos da saude no Brasil indicam a ampliacdo e qualificacdo do
acesso aos servigcos de saude, com énfase na humanizagdo e na equidade, aprimorando as
politicas em todos os niveis de atencéo e garantindo o acesso a medicamentos no SUS. Além
disso, as instancias de controle social devem ser fortalecidas de forma a continuarem
assegurando o carater deliberativo dos conselhos de salde e facilitando os canais de interacdo
com o usudrio. Quanto ao financiamento do SUS, os encaminhamentos da 152 CNS apontam
para a garantia do financiamento estavel e sustentavel por meio da melhoria no padrdo do
gasto e da qualificagdo dos investimentos tripartite e dos processos de transferéncia de
recursos. A preocupacdo com fortalecimento da Politica Nacional de Medicamentos e de
Assisténcia Farmacéutica também recebe destaque com o objetivo de reduzir a importacao de
medicamento e de promover a incorporacdo de novas tecnologias pelo SUS e, ainda neste
ambito, incentivar a ciéncia e tecnologia para o sistema unico.

Dentre essas diretrizes aprovadas, destaca-se a que a Conferéncia reconhece a
democratizacdo do acesso a informacdo em saude como facilitador para a interacdo entre
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS em todos os niveis da federagdo, promovendo a
educacdo na perspectiva da construgdo de conhecimento de forma coletiva e dialégica. Mas,
como ressalta 0 Conselho Nacional de Saude, para que as propostas manifestadas nessas
diretrizes se concretizem é necessario um esfor¢o tanto do poder publico quanto das instancias
de controle social para que as acOGes decorrentes dessas proposicdes sejam executadas
conforme expresso pela populacdo (CONSELHO NACIONAL..., 2016).

Para os anos posteriores a 152 conferéncia, a sociedade deve estar atenta aos
projetos de lei que tramitam no Congresso Nacional e que podem colocar em risco alguns
direitos garantidos pela Lei Orgéanica da Saude, sobretudo, a crescente insercdo do capital
internacional e a mercantilizacdo da satde no Brasil. Ademais, Magno e Paim (2015) sugerem
que as questbes de financiamento também merecem um olhar especial uma vez que a
aprovacdo da PEC do orcamento impositivo (PEC 358/13) altera a forma de calcular os
investimentos em sadde. Este novo célculo reduz progressivamente 0 montante destinado ao
sistema publico, o que segundo o Conselho Nacional de Saude resultaria em uma perda de 7 a
10 bilhdes de reais em 2015. Enquanto isso, o Projeto de Lei de Iniciativa Popular, PLP
321/2013, que propunha a destinacdo de 10% das receitas correntes brutas da Unido para a

satde foi arquivado — de acordo com o Movimento Salde +10, essa quantia representaria a
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diferenga no valor de aproximadamente 193,3 bilhdes investidos ao final de cinco anos
(MOURA E PAIM, 2015, p. 8).

Os autores destacam outro projeto que impactaria negativamente a conjuntura da
saude. A PEC 451/14, de autoria do atual presidente da Camara Federal, Eduardo Cunha
(PMDB), a qual pretende incluir como garantia fundamental o plano de assisténcia a saude,
oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio. Caso essa proposta seja
aprovada, significard um retrocesso, pois reduziria a responsabilidade do Estado com as
atividades de assisténcia a satde, condicionando o acesso ao vinculo formal de trabalho, de
forma semelhante ao que era feito antes da Constituicdo de 1988 (MAGNO E PAIM, 2015, p.
8).

Magno e Paim (2015, p. 9) afirmam que a aproximacdo crescente com o setor
privado e, portanto, o fortalecimento da salde suplementar, vem sendo apontada como uma
alternativa para a sustentabilidade do sistema brasileiro, em conformidade com a proposta de
Cobertura Universal de Saude, orquestrada pela OMS e pelo Banco Mundial, em conjunto
com instituicbes parceiras como a Fundacdo Rockefeller e Save The Children. Segundo os
autores, as praticas de lobby no sistema politico ajudam a compreender esse processo, tendo
em vista que as empresas de planos de saude doaram 54,9 milhdes de reais nas elei¢des de
2014 para as campanhas de 131 candidatos dos mais diversos partidos em todos os cargos
pleiteados.

Neste sentido, a gestdo participativa e a apropriacdo do direito a saude pela
populacdo se configuram como um desafio constante e visceral para a manutencdo das
conquistas no ambito da saude representadas pelo SUS. Isso porque, os dispositivos de
participacdo popular, inerentes ao governo democratico, sdo fundamentais para a resisténcia a
retrocessos, como a atribuicdo do poder sobre a salude da populacdo a instancias privadas
baseadas nas l6gicas de concorréncia e lucro, na contramdo dos principios de universalidade,

integralidade e equidade.
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3 SAUDE, ESTADO E SOCIEDADE

Mas hoje, todos, com pequenissima excecao,
concordam em proclamar a salude como uma
volUpia essencial. Com efeito, para eles, € a dor
que na moléstia, é inimiga da saude; por que
entdo nao haveria prazer na salde, da mesma
forma que ha dor na moléstia? (Thomas Morus —
A Utopia, 1535).

A relacdo entre o Estado e a salde pode nos parecer hoje inerente a vida em
sociedade, contudo, nem sempre foi assim. Neste capitulo, mostraremos como e quando a
salde passa a ser considerada direito de todos e em que momento as responsabilidades pelas
acOes de salde passam a ser incorporadas pelo Estado. Para isso, discutiremos a formacéo dos
Estados-nacdo, assim como as definicdes de saude e de doenca atribuidas pelas sociedades
modernas e contemporaneas, nas quais se instituem novas formas de poder sobre os corpos e a
vida dos individuos e das populacdes, sobretudo pelo exercicio de politicas orientadas pelos
governos.

Desta perspectiva, lancamos olhares para as garantias de direitos sociais que
surgiram e ganharam expressao no século XX, principalmente com o Welfare State (Estado de
bem-estar social em inglés), mas que no final deste século comecaram a enfrentar dificuldades
diante do crescimento do neoliberalismo. Neste sentido, apresentamos um breve panorama
sobre a estruturacao sistemas de saide no mundo, sejam eles concebidos a partir de politicas
publicas de governo ou ligados ao mercado privado.

Encerra-se o capitulo com o resgate histérico das politicas sanitarias e as
principais acdes de salde no Brasil que antecederam o SUS. Discute-se de que forma a
realidade da saude no pais foi articulada, ainda que tardiamente, para se adequar a tendéncia
mundial de implementacdo do Estado de bem-estar como norteador do seu modelo de

protecao social e de administracdo dos servi¢os de salde.

3.1 CONCEPCOES DE SAUDE E RELACOES DE PODER

As concepgdes de saude, assim como outros conceitos oriundos de campos
sociais, estdo em constante disputa na sociedade contemporanea. A percepg¢édo do que é saude
ou a auséncia dela, perpassa outros campos do saber que se dispdem a debater os sentidos que
este conceito resguarda. Isto porque a salde esta inserida em jogos e relacbes de poder que

atravessam verticalmente a organizagdo de outros campos. A medicina, enquanto disciplina da
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salde, € um exemplo disso. Sua articulagdo com as nogdes de cuidado, doenga, clinica,
tratamento e cura existiram durante séculos sem que fosse estruturado um conceito
universalmente aceito do que é saude. Somente apos o fim da Segunda Guerra Mundial, em
7 de abril 1948, a Organizacdo Mundial da Satide*® em sua carta de principios, reconheceu a
“saade” como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente
auséncia de doenga ou incapacidade” (ALMEIDA FILHO, 2011; SCLIAR, 2007).

Apesar de esta definicdo, considerada oficial, ser amplamente utilizada até os dias
atuais, sua grande abrangéncia acaba por dificultar o claro entendimento do que realmente
caracteriza um estado de salde para além da auséncia de doenca. Deste prisma, destaca-se que
assim como o conceito de salde, a definicdo de doenca também se encontra em disputa, tendo
em vista que a doenca ndo se configura somente como um conjunto de sintomas que nos
fazem buscar ou ndo ajuda meédica, ela € uma construcdo social. Como destaca Costa (2012,
p.65), a existéncia da doenca pode ser evidenciada por meio da concorréncia entre varios
elementos, sejam eles cientificos, sociais e politicos, temporal e espacialmente estudados, isto
é, os significados e sentidos ao que se entende por doenca sdo atribuidos por diferentes grupos
em cada época. Sendo assim, entende-se que a nocao de doenca € uma invencdo de linguagem

sobre um fendmeno bioldgico:

De fato, as representagcdes e as imagens em torno daquilo que se convencionou
designar moléstia criam uma entidade nova, uma outra doenga — efeito de linguagem
que Michel Foucault chamou de “delirante”, quer dizer, as palavras que conferem
existéncia aos seres se descolam do material e instituem outro real (TRONCA apud
COSTA, 2012, p. 65).

Para Canguilhem (2002) os diversos significados dados ao longo da histéria para
0 conceito de doenca possuem em comum o fato de constituirem-se como um julgamento de
valor virtual, correspondendo a todos os valores negativos possiveis, ou seja, ser nocivo,
indesejavel ou socialmente desvalorizado, por exemplo. O autor analisou de que forma a
ideologia médica produziu saberes sobre 0s processos patolégicos, na primeira metade do
século XIX, e a maneira como justificou suas formas de intervencdo no corpo humano. A
partir da teoria das relaces entre o normal e o patoldgico, discutia-se a equivaléncia entre 0s
fendmenos que se davam nos organismos vivos e os fendmenos fisioldgicos. A definicdo do
patolégico, neste sentido, teria como base o normal fisiolégico — um ideal de perfeicdo
constituido na tentativa de uma definicdo positiva, uma vez que a saude perfeita ndo passaria

de um conceito normativo de um tipo ideal. Canguilnem (2002, p. 54) nega a existéncia de

% A Organizagio Mundial de Satde (OMS) é uma agéncia internacional especializada em satide, subordinada &
Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU).
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uma norma, afirmando que ela apenas desempenha seu papel de desvalorizar a existéncia para
permitir a correcdo dessa mesma existéncia.

Segundo o autor, a relagédo entre o normal e o patologico pode ser evidenciada nas
variacdes qualitativas entre um e outro, ndo se tratando, portanto, de conceitos contraditorios:
“patologico” ndo significaria auséncia de normas, e sim a presenca de outras normas
vitalmente inferiores que impedem um individuo de viver o mesmo modo de vida de outros
sadios. Desta maneira, 0 patologico corresponderia diretamente ao conceito de doenca,
implicando o contrario vital do sadio. ‘“Normalidade”, por sua vez, diz respeito a uma
categoria mais ampla, na qual se englobam as subcategorias “satde”, que seria uma norma de
vida superior, e “patologico”, significando a doenga, uma norma de vida inferior. Sendo
assim, os pares “normal/patologico” e “satide/doenga” ndo sao, para Canguilhem (2002),
simétricos ou equivalentes. O limiar entre salde e doenca é singular, influenciado pelos
planos cultural e socioecondmico, transcendendo o estritamente individual, de forma que a
salde corresponderia a uma ordem implicada na esfera biol6gica, mas também no modo de
vida do individuo (ALMEIDA FILHO, 2011).

Com base nesta e em outras questdes em torno dos conceitos e definicdes de
salde e de doencga, Almeida Filho (2011) destaca a omissdo da sociologia médica em
construir uma teoria geral da satde capaz de superar o modelo biomédico dominante. E esse
fator, segundo ele, que impossibilita uma conceituacdo coletiva da salde que foge da

perspectiva reducionista de ser apenas o0 somatério de auséncia de doencas.

No nivel individual, a saide ndo constitui analogo oposto ou simétrico invertido de
doenca. Se, para cada doenga, observa-se um modo prototipico de adoecer (cujo
reconhecimento implica na semiologia clinica), ha infinitos modos de vida com
salde, tanto quanto a infinidade de seres sadios que existiram, quem existem ou que
virdo a existir (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 56-57).

Sobre as varias dimensdes de salde, o autor desenvolve concepcbes amplificadas
do conceito que sdo determinantes para a estrutura de entendimento deste trabalho e para a
reflexdo dos sentidos que perpassam o campo. Almeida Filho (2011) afirma que ndo é
possivel falar em salde no singular, mas de varias ‘satdes’ que dependem de diferentes
variaveis. Segundo ele, para estuda-las nessa perspectiva plural, relativa, mutante e nédo
ontologica, devemos considerar o potencial heuristico acumulado nas interfaces entre as
ciéncias sociais e as ciéncias da saude. Desta forma, a saude se constitui em diferentes
espacos e é preciso, de forma combinada, questionar o sentido e o lugar das préaticas pessoais,
institucionais e sociais que perpassam sua existéncia enquanto campo de conhecimento. Para
explicitar a dificuldade de definir conceitos e captar os sentidos do campo, Almeida Filho

apropria-se da seguinte citacdo de Nietzsche:
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Pois ndo existe uma salde em si, e todas as tentativas de definir tal coisa
fracassaram miseravelmente. Depende de seu objetivo, do seu horizonte, de suas
forcas, de seus impulsos, seus erros e, sobretudo, dos ideais e fantasias de sua alma,
determinar o que deve significar salide também para seu corpo. Assim, ha inimeras
saldes no corpo (NIETZSCHE apud ALMEIDA FILHO, 2011, p. 139).

Cabe-nos, portanto, identificar as transformacGes no sentido de salde, os agentes
que atuam sobre elas e o locus nos quais se ddo os principais rearranjos. Arouca (1975, p. 9)
corrobora com essa concepcgdo ao se referir a uma medicina cuja definicdo ndo se esgota
simplesmente na ndo ocorréncia de doengas. O autor se refere a uma medicina preventiva que
representa um movimento ideoldgico ao propor uma transformacdo na pratica médica,
sobretudo, das atitudes com o paciente, sua familia e comunidade. Essa critica se assenta,
principalmente, em relagcdo a medicina curativa, na qual os métodos e procedimentos estdo
voltados prioritariamente para o diagndstico e a terapéutica, privilegiando a doenca e a morte
contra a saude e a vida ao colocar em segundo plano a prevencao e a reabilitacdo (AROUCA,
1975, p. 12-13). Nesta perspectiva, Almeida Filho (2011, p. 79) defende que importantes
componentes politicos e ideoldgicos sdo revelados pelas praticas médicas, dando origem a
uma estrutura baseada em relacdes de poder que justificam uma distribuicdo desigual tanto
das doencas quanto dos tratamentos.

Para discutir essas relacGes de poder que se ddo no ambito da saude, é importante
apresentar a perspectiva arqueoldgica da medicina e da salde, tracada por Foucault. Para ele,
a sociedade esta permeada por regimes de verdade que instituem identidades, determinam
regras, legitimam ou desconsideram préaticas. Sob essa perspectiva, Ojeda (2004, p. 54-55)
reforca que a area da salde configura-se e organiza-se a partir da histéria da medicina
moderna, nascida nos ultimos anos do século XVIII. Dotada de um presumido empirismo, ela
toma individuo e o leito do doente como objeto de investigacdo sobre os quais produz um
discurso cientifico. Além disso, a medicina moderna colocou o corpo humano como o espago
de origem e reparticio da doenca (FOUCAULT, 1977). E por esta razdo que a medicina se
transforma na disciplina que detém o saber cientifico capaz de determinar as préaticas atuais
em saude.

Um dos maiores efeitos da variacdo dos sentidos de saude e da sedimentacdo de
regimes de verdade ligados a medicina curativa é a medicalizagdo. Presente em todas as
esferas da vida humana e estudada por Foucault (1977), o processo de medicalizagdo foi fruto
da virada medica sobre a populagéo e seus acontecimentos desde os séculos XVIII e XIX. Em
O Nascimento da Clinica, o autor desenvolveu uma arqueologia dos padrdes de normalidade
no dmbito da medicina, analisando a passagem do médico como espectador e catalogador de

doencas, para um ser atuante que intervém no corpo do doente, resultando no nascimento da
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clinica médica. Essa intervencéo, que se inicia a partir do século XVIII, tinha como objetivo
recuperar o individuo para a producéo alterando suas condicdes fisicas e mentais. E neste
momento que se registra o surgimento de uma listagem de pardmetros normais de rendimento
dos homens e do funcionamento normal social.

Para Foucault (1979), estratégias politicas, cientificas, econdmicas e juridicas sao
instituidas para que o poder seja exercido e estabeleca normas e regras de constituicdo do
saber. O autor, por meio de ferramentas genealdgicas e arqueoldgicas, resgata 0 nascimento
da medicina social numa perspectiva historica que contribui para o entendimento das relacdes
de poder no ambito da salde. Segundo ele, o surgimento da medicina social compreende trés
momentos: 1) uma Medicina de Estado, centrada na melhoria do nivel de vida da populacéo,
que se desenvolve na Alemanha no final do século XVIII; 2) no mesmo periodo, os franceses
criam uma Medicina Urbana baseada em métodos de vigilancia e hospitalizacdo, com foco na
higiene publica; 3) mais tarde, institui-se na Inglaterra um tipo de Medicina voltada para a
forca de trabalho, cujo objetivo era “essencialmente um controle da salde e do corpo das
classes mais pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais
ricas” (FOUCAULT, 1979, p. 97).

A passagem da medicina coletiva, com alicerces em um modelo estrutural de
poder para a medicina privada, sujeita ao mercado, ndo se deu com a consolidagédo do
capitalismo entre séculos XVIII e XIX; ao contréario, o capitalismo socializou o corpo
enquanto forca de producéo voltada para o trabalho. Nessa concepcdo, o corpo torna-se objeto
de controle da sociedade sobre o individuo. Conforme descreve Foucault (1979, p. 80), foi no
biolégico, no somético e no corporal, sobretudo, que a sociedade capitalista investiu,
considerando o corpo como uma realidade biopolitica.

Foucault (2000) analisa a historia dos saberes como processos de rupturas e
descontinuidades que provocam descolamentos e transformacgbes. Para ele, o saber produz

sujeitos do conhecimento:

Nenhum saber se forma sem um sistema de comunicacdo, de registro, de
acumulacdo, de deslocamento, que é em si mesmo uma forma de poder, e que estd
ligado, em sua existéncia e em seu funcionamento, as outras formas de poder. Neste
nivel, ndo h4 o conhecimento de um lado, e a sociedade do outro, ou a ciéncia e o
Estado, mas as formas fundamentais do 'poder-saber' (FOUCAULT apud OJEDA,
2004, p.36).

O autor destaca que e também no século XVIII que a medicina assume um lugar
cada vez mais importante nas estruturas administrativas e na maquinaria de poder, postura que
ndo para de se expandir e de se afirmar. Afinal, o excesso de poder do qual se beneficia o

médico, sendo ele o ponto de convergéncia da saude em diferentes instancias de poder,
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comprova, desde entdo, a interpretacdo do que € politico e médico na satde (FOUCAULT,
1979, p. 202).

O esfor¢o de contextualizagdo historica para a discussdo sobre a salde justifica-se
para que se possa pensar as questdes desse campo de maneira articulada a processos sociais,
culturais e politicos em que estdo presentes estratégias, jogos de saberes e poderes que
buscam impor e legitimar regimes de verdades e desmontar outros. Isso porque, como sugere
Foucault (1979), o processo de surgimento da saude e do bem-estar fisico da populacdo em
geral tornou-se um dos objetivos essenciais do poder politico, tendo em vista que se vive em
um regime no qual uma das principais finalidades da intervencéo estatal € o cuidado com o
corpo, a saude corporal, a relacdo entre a salde e as enfermidades (FOUCAULT, 1979, p.
196; OJEDA, 2004, p. 55-59).

Diante dos interesses econémicos e politicos sobre a salde enquanto saber
cientifico emergem préaticas preponderantemente técnicas sobre as quais se desenvolvem
diversas profissdes na area da salde, cada vez mais especializadas e fragmentadas. Além
disso, a evolucdo do cuidado de si coloca o sujeito em permanente dependéncia do outro e,
portanto, dos profissionais de saude, sobretudo o médico, como uma exigéncia obrigatoria e
naturalizada. Essa relagdo é constantemente reafirmada pela midia, no sentido de que uma boa
salde, entendida como auséncia de doengas, depende de um acompanhamento constante,
sistematico e vigilante do outro, no caso, 0 médico (OJEDA, 2004, p. 57-64).

Enquanto no século XIX o Estado reconheceu e assegurou o direito ao cuidado da
doenca, 0 século XX saudou um novo direito do homem: a salude, compreendida, sobretudo,
como o direito a assisténcia médica. De acordo com Almeida Filho (2011), a satde porta
valores de vida, manifestos como parte da cidadania global contemporanea e como direito
social, além de constituir-se como um bem comum, um servico publico, o qual deveria em
tese ser acessivel a todos através de servicos publicos em sociedades democraticas. Nesta
perspectiva, considerada quase utOpica pelo autor, a salude configura-se uma meta
inalcancével, um valor ideal (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 145).

Os determinantes da saude sdo hoje tdo bioldgicos, genéticos e/ou ambientais
quanto econdmicos, sociais, culturais e psicologicos. Entretanto, entendemos que a concepgao
mais universal de saide d& margem a medicalizacdo no campo social. Tal concepgéo positiva
de saude, como mera auséncia de doenca se desdobra no entendimento de que as acOes
médicas se estendem ao campo social, ndo se restringindo aos cuidados com as dimensdes

fisicas e mentais dos individuos e ainda, que independente do estado, seja ele de saude ou de



62

doenga, trata-se de uma questdo médica (PINHEIRO E MEDEIROS apud COSTA, 2013, p.
69).

Desta maneira, 0s debates da salde configuram-se indissociavelmente da
problematica das iniquidades sociais em salde. Entretanto, diante de uma conjuntura
econdmica em que o neoliberalismo avanca na organizacdo dos entes publicos e privados, a
salde, atrelada ao capitalismo, tem sido cada vez mais entendida como mercadoria, 0 que
aumenta as dificuldades de provisao e atendimento dos individuos pelos Estados de bem-estar
social. O crescimento ostensivo das industrias de medicamentos, equipamentos e de planos de
satde, bem como clinicas de estética e de exames laboratoriais complexos tem imposto uma
nova ldgica, na qual a saide passa a ser comercializada com vultosos lucros acompanhados de

uma constante percepcdo de ineficiéncia publica.

3.2 GOVERNAMENTALIZACAO DO ESTADO E O PODER SOBRE A VIDA

Para compreendermos as articulacfes entre o Estado e as politicas publicas de
salde é importante considerar como o Estado moderno “governa”, bem como as nocdes de
governo social e as relacbes de poder que se entrepuseram sobre os corpos e a vida dos
individuos. Desse modo, destacamos que, ao falar do Estado-nacdo moderno, referimo-nos a
definicdo de um territorio de governo e um projeto para administracdo das atividades e das
vidas daqueles que pertencem a este territorio (MILLER E ROSE, 2012, p. 73).

Desta perspectiva, o governo deve ser entendido, para além do seu sentido de
gestdo dos Estados e de estruturas politicas, designando também a forma de dirigir a conduta
dos individuos ou dos grupos: governo das comunidades, das familias, dos doentes. Isto é, 0
governo ndo age somente sob formas legitimas e instituidas de sujeicdo politica ou
econbmica; pelo contrario, deve ser tomado como o conjunto de modos de acdo mais ou
menos calculados, porém todos destinados a agir sobre as possibilidades de acdo dos
individuos. Neste sentido, governar é estruturar o eventual campo de acdo dos outros
(FOUCAULT, 1995, p. 244).

Ja o governo no sentido da acéo politica, por outro lado, é aquele que, por meio
dos métodos, técnicas e mecanismos, administra um Estado ou uma regido. Sendo assim, 0s
atos politicos-governamentais dizem respeito a aplicagdo pratica de procedimentos
administrativos efetuados “pela racionalidade politica tendo em vista a otimizagao do espaco

publico, um melhor ordenamento das relagcdes de convivéncia e um maior controle sobre as
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pessoas e coisas que circulam dentro do territorio que estd sob a algada de um poder estatal”
(SANTOS, 2010, p. 13).

Miller e Rose (2012, p. 39), por sua vez, argumentam que a no¢do de governo
remete a autoridades sociais que tém buscado administrar a vida de individuos e de
associacles. Segundo eles, para analisar 0 governo moderno é necessario prestar atencéo
especial ao papel conferido a mecanismos indiretos de alinhamento da economia e da conduta
social e pessoal com objetivos sociopoliticos. Destaca-se, neste sentido, que foi a partir do
século XVIII que as autoridades de governo se voltaram para o controle de processos
inerentes a populacédo, sobretudo ao conjunto de leis que envolvem questdes como produgéo
de riqueza, saude e longevidade.

Neste esteio, os estudos de Foucault (2007) mostram que 0 exercicio de poder
sobre o corpo e sobre a vida dos individuos, por meio de praticas como a tortura e a punicao
corporal publica, por exemplo, fazia parte dos atos de poder politico no periodo medieval e
permaneceram mais ou menos inalteradas até o inicio da modernidade. Ao longo de sua obra,
é possivel perceber que o autor aponta, em linhas gerais, trés grandes modelos de exercicio de
poder: o soberano, o disciplinar e o biopoder.

De acordo com o autor, até o século XVII era o poder soberano que incidia sobre
0s homens e limitava suas liberdades, apropriando-se de seus bens e decidindo entre causar a
morte ou deixar viver. J& no século XVIII, emergem sistemas disciplinares modernos e uma
nova tecnologia politica dos corpos, o que Foucault chamou de “anidtomo-politica”. Trata-se
agora de escolher entre causar a vida e devolver a morte aos homens sob a tutela do Estado
(SANTOS, 2010, p. 22; RABINOW E ROSE, 2006, p. 28).

O modelo disciplinar de poder, por sua vez, ocorre entre o final do século XVIII e
inicio do século XIX. Surge neste momento como modelo politico, a biopolitica, no qual a
preocupacdo com a vida é racionalizada via préaticas governamentais de exercicio de poder em
que se controla a salude, a higiene, a natalidade, a longevidade e questdes raciais. Neste
sentido, portanto, nasce também um novo modo de poder, o biopoder, representando a
poténcia de morte que o poder do soberano simbolizava sendo recoberta pela administracéo
dos corpos e pela gestdo calculista da vida (FOUCAULT, 2007, p. 152; FOUCAULT, 2008,
p. 431).

O conceito de biopoder é caro a este trabalho uma vez que se relaciona
intimamente com as questdes que conectam o governo a satde. Quando introduziu este termo,
no final de suas aulas no Collége de France de 1975-6 — Em defesa da sociedade (2002) —,

Foucault se referia a fenébmenos historicos especificos: 1) inicio das politicas de intervencéo
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sobre taxas de natalidade e sobre doengas que acometem as populagdes, em nome da higiene
publica; 2) medidas para coordenar a assisténcia médica, problemas de idade avancgada e
acidentes a serem tratados por meio de mecanismos de seguridade; 3) questBes relativas as
racas e o impacto disso sobre as condi¢Ges geogréaficas, climaticas e ambientais, notadamente
na cidade (FOUCAULT, 1999).

Segundo Rabinow e Rose (2006) o conceito de biopoder foi proposto depois de
dez anos de pesquisas em torno da genealogia do poder sobre a vida nos séculos XVIII e
X1X3. Foucault chegou a proferir conferéncias sobre as politicas de satde no século XVIII no
Japdo e no Brasil, tendo em vista que os membros de seu seminario estavam produzindo
estudos historicos detalhados do papel da medicina e do planejamento das cidades, das
fabricas navais reais e, ainda, pelo fato de que estavam sendo implementados experimentos
sobre como produzir e regular formas de maximizar as habilidades dos corpos da populagéo e
do individuo como um objetivo do poder. Os autores afirmam que o conceito de biopoder,
assim como o de disciplina, foi cunhado precisamente baseado numa analise historica ou
genealdgica, ndo devendo ser considerado trans-histérico ou metaférico (RABINOW E
ROSE, 2006, p. 32).

Para Foucault (1999) o biopoder ndo emerge ou sustenta um Gnico bloco de poder,
grupo dominante ou conjunto de interesses. Ainda que o autor tenha inicialmente relacionado
a biopolitica empreendimentos regulatérios dos Estados em desenvolvimento, reconheceu que
as grandes regulacBes que proliferaram durante o século XIX também sdo encontradas em
toda uma série de institutos no nivel do sub-Estado, tais como instituicdes médicas, fundos de
bem-estar, seguranca etc. (RABINOW E ROSE, 2006, p. 32).

E nesta época que a ideia de um governo “do ponto de vista social”, comecou a
tomar forma. Segundo Miller e Rose (2012), o argumento se baseava em salvar o
empreendimento privado, para transformar os sujeitos em cidaddos sociais, com direitos
sociais. Dizia respeito ao Estado como o principal responsavel pelo bem-estar do individuo,
mas exigia estratégias para fazer isso sem destruir a moralidade e responsabilidade
individuais. Este tipo de governo tornou-se técnico mediante a invenc¢do do seguro social, do
bem-estar social, e da concepgdo da propria “vida social”.

Foi a partir deste ponto que Michel Foucault comegou a desenvolver seu conceito
de governamentalidade, cujo intuito era apreender o surgimento e as caracteristicas de

variadas formas de problematizar e agir sobre a conduta coletiva e individual em nome de

3! Rabinow e Rose (2006, p. 32) observaram que estas aulas foram proferidas no mesmo ano em que o primeiro
volume de Histéria da Sexualidade foi publicado na Franca, e que, afora uns poucos comentarios, Foucault
nunca retornou a este tema novamente.
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determinados objetivos que ndo tem sua origem ou ponto de referéncia no Estado. O autor
definiu governamentalidade como um “conjunto formado pelas instituigdes, procedimentos,
analises e reflexes, os calculos e as taticas que permitem o exercicio desta bastante
especifica, se bem que complexa, forma de poder” (FOUCAULT, 1979a, p. 20; RABINOW E
ROSE, 2006, p. 32).

Miller e Rose (2012) afirmam ser possivel identificar multiplas
governamentalidades, as quais englobam mentalidades, formas de pensar e tecnologias que
podem ser entendidas como instrumentos de intervencdo. Dessa forma, o ‘governo’ constitui-
se como um complexo entrelacamento de procedimentos para representar e intervir, ou seja,
de racionalidades que tornam a realidade pensavel e de tecnologias de governo, mecanismos
através dos quais autoridades tém buscado normalizar, instrumentalizar e modelar a conduta,
0S pensamentos, as aspiracdes e as decisdes dos outros, a fim de alcancar os objetivos que eles
consideram desejaveis (MILLER E ROSE, 2012, p. 46).

No entanto, como ressalta Santos (2006, p. 48) ndo se trata de uma ordem
temporal, com a sociedade de soberania sendo substituida por uma sociedade disciplinar e em
seguida pelo governo. O que ocorre é uma triangulacdo articulada entre soberania, disciplina e
gestdo governamental a qual se somam dispositivos e procedimentos racionalizados de uma
gestdo politica da vida, no intuito de administrar o complexo conjunto de individuos tomados
sob a forma de uma espécie, de uma populacao. Desta forma, seja no &mbito micro ou macro,
0 que se verifica sdo: os dispositivos disciplinares, os dispositivos de seguranca, 0s exames, a
aplicacdo de normas, o céalculo estatistico de todos os aspectos concernentes a populacao
como natalidade, mortalidade, doencas, alimentacao, etc.

Com o proposito de dar respostas aos problemas que surgiram em diversos lugares
do corpo social, acontece uma proliferacdo dos programas de governo no século XIX, em que
se estabelecem complexas aliangcas entre o Estado e entes privados e profissionais —
filantropos, médicos, instituicdes de caridade, por exemplo. Na segunda metade daquele
século, o aparato do Estado é progressivamente conectado a estes programas e esquemas,
oferecendo a oportunidade ou impondo a obriga¢do, das autoridades politicas, de calibrarem,
calcularem e gerenciarem assuntos sociais, econdémicos e morais (MILLER E ROSE, 2012, p.
92).

A crescente preocupacao dos governos com a gestdo da sociedade civil pode ser
vista a partir do momento em que o estado reconhece o trabalho como critério de distincao
para a incorporacdo nas politicas publicas, a0 mesmo tempo em que a saude passa a ser

entendida como importante mecanismo para racionalizagéo da coletividade. Isto &, concebe-se
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uma percepgédo do que é saude, sob a qual se instituem mecanismos de exercicios do poder, 0s
quais se apresentam de maneira discursiva na medida em que se define os sentidos das
palavras e das coisas em saude (via medicina, saude coletiva etc.). Como veremos no proximo
topico, esta configuracdo sera expressa mais tarde, das formas mais variadas, nos sistemas de

salde que se desenvolvem a partir das concepc¢des advindas da materializacdo desses sentidos.

3.3 SISTEMAS DE SAUDE E MODELOS DE PROTECAO SOCIAL

A formacéo dos sistemas de saude esta intimamente relacionada a racionalidade e
as tecnologias de governo encaradas pelo Estado como formas de intervencdo na conduta e na
vida da populacdo. Assim, a maneira como cada pais adota fontes de financiamento, gerencia
e organiza o atendimento, a assisténcia e até mesmo concebe o conceito de satde impactam a
criacdo e a administracdo dos sistemas de salde. Portanto, as caracteristicas que os compdem
estdo atreladas a indicadores sociais, aspectos culturais, bem como aos rearranjos socio-
politico-econdmicos que interferem ao longo dos anos na legislacdo e na implementacéo
desses sistemas.

Para se compreender a nocdo de sistemas de saude é importante, primeiramente,
gue a questdo da saude seja entendida ndo apenas em sua dimensdo de estado da vida.
Segundo Paim (2009, p. 12), a saude compBe um setor da economia no qual se produzem
bens e servicos, prestados por estabelecimentos onde profissionais que dominam esta area do
saber realizam acdes de sade. Com base nessas trés dimensdes, estado vital, setor produtivo e
area do saber, as sociedades identificam as necessidades de saude, buscam explica-las e se
organizam para enfrenta-las, o que abre espaco para ingeréncias econdmicas, politicas e
culturais.

Um sistema de salde, de maneira simplificada, pode ser entendido como o
conjunto articulado de agéncias e agentes com o objetivo principal de garantir a salde das
pessoas e das populacBes. No entanto, a este conglomerado de instituicdes, profissionais e
estabelecimentos pode ser mais adequada a denominacdo de sistema de servicos de saude,
cujo fim direto € restaurar ou preservar a saude, coletiva ou individual. Portanto, configura-se
desejavel a ampliacdo da ideia de sistema de salde para aléem da simples prestacdo de
servicos, considerando que também fazem parte dos sistemas aspectos ligados ao setor salde,
como a ‘medicina popular’, induastrias farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares,
assim como a midia, escolas, financiadores, universidades, institutos de pesquisa etc. (PAIM,
2009, p. 13-16).
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Conill (2006, p. 566), fazendo referéncia a Roemer, afirma ainda que um sistema
de saude compreende a combinacdo de quatro componentes fundamentais: recursos,
organizacdo, financiamento e gestdo que, por sua vez, culminam na prestacdo de servicos as
necessidades da populacdo. Neste sentido, a autora destaca que existem trés grandes funcoes
que seriam essenciais na caracterizacdo de um sistema de salde: a regulacdo, o financiamento
(se os sistemas sdo universais ou segmentados) e a prestacdo de servigos (se acontece de
forma integrada ou fragmentada, por contratos publicos, com monopolio estatal, competicédo
gerenciada ou de livre mercado).

Sob a perspectiva da constituicdo dos modelos de protecdo social, Fleury (1994)
sintetiza os principais aspectos que caracterizam os tipos de sistema de saude: a seguridade, o
seguro e a assisténcia. O primeiro tem como principio a justica e 0 acesso € universal; o
segundo estrutura-se pela solidariedade e a obtencdo de beneficios depende do vinculo de
trabalho ou da filiacdo; o terceiro modelo baseia-se na caridade e 0 acesso esta condicionado a
provas de pobreza. Eleonor Conill (2006, p. 565) aponta a existéncia de pelo menos trés
grandes formatos de sistemas de saude: o sistema de tipo empresarial-permissivo ou de
mercado, praticado nos Estados Unidos; os seguros sociais publicos, como acontece na Franca
e na Alemanha; e os sistemas ou servicos nacionais, realidade no Reino Unido e no Canada.

Para a autora (2006, p. 568-569), os sistemas de saude se diferem basicamente em
relacdo as seguintes dimensdes: 1) ao grau de cobertura, se universal ou segmentada; 2) ao
equilibrio entre as fontes de financiamento, se ocorre por meio de impostos, contribuicdes
sociais, seguro publico ou privado ou por pagamento direto; 3) ao grau de integracdo entre 0s
agentes financiadores e os prestadores, ou seja, qual o nimero de agentes financiadores e se
ha a presenca de um Ministério da Satde ou de um Seguro Nacional; 4) se a propriedade dos
servigos caracteriza-se como publica, privado-lucrativa ou filantropica; 5) de acordo com as
formas de remuneracdo e regulacdo dos profissionais, especialmente dos médicos, isto é, se 0
pagamento é efetuado por ato, salério ou captacdo e se ha maior ou menor regulacao.

No entanto, cabe destacar que apesar dessas divergéncias entre aspectos politicos,
econbmicos e culturais que tangenciam o setor salde, os sistemas de saude tém adquirido
algumas caracteristicas semelhantes. E o caso, por exemplo, da criagdo de politicas de sadde
gradativamente mais inclusivas, dos avancos tecnoldgicos nas industrias de medicamentos e
equipamentos e, sobretudo, das inumeras contradicbes produzidas pelo processo de
transformacdo da doenca em mercadoria altamente geradora de valor (CONILL, 2006, p.
563).
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Entre os sistemas de salde contemporéneos dificilmente verifica-se um “modelo
puro”, tendo em vista que sdo criadas instituicdes de diferentes modelos de seguridade social,
cujas variacOes se ddo em cada pais pelas diversas relacdes estabelecidas entre o Estado e as
classes sociais. Todavia, cabe destacar que antes mesmo de se constituir a nogdo de
seguridade social, no século XX, surgiram as primeiras iniciativas de conceder beneficios
previdenciarios em resposta as reivindicagdes das classes trabalhistas. Durante o governo do
Chanceler Otto Von Bismarck, em 1883, a Alemanha instituiu o chamado modelo
bismarkiano, o qual foi considerado como um sistema de seguros sociais pelo fato de suas
caracteristicas se assemelharem as de seguros privados. Neste modelo, o acesso aos beneficios
é condicionado a contribuicdo direta de empregados e empregadores, baseada na folha de
salarios. Portanto, os direitos cobrem principalmente, e muitas vezes exclusivamente, 0s
trabalhadores. Os beneficios, originalmente, foram organizados em entidades geridas pelo
Estado, com participacdo dos contribuintes. Este modelo ainda sustenta os beneficios
previdenciarios em muitos paises (BOSCHETT], 2009, p. 2-3).

A critica a0 modelo bismakiano surgiu durante a Segunda Guerra Mundial, em
1942, na Inglaterra, com a formulacdo do Plano Beveridge, no qual foi proposta a instituicao
do Welfare State. No sistema beveridgiano, o Estado se encarrega da gestdo e o financiamento
advém de impostos. Além disso, o sistema tem como principios fundamentais a unificacdo
institucional, a uniformizacdo dos beneficios e os direitos tém carater universal
(BOSCHETTI, 2009, p. 1-2).

Para Miller e Rose (2012, p. 91-97), a linguagem “contratual” do programa
Beveridge indica que 0 bem-estarismo é um modo “responsabilizador” do governo. A partir
de entdo, muitas sociedades ocidentais tornaram-se Estados de bem-estar social, quando o
Estado passou a buscar a garantia de altos niveis de previdéncia social, emprego, progresso
econbmico, moradia e salde, mediante 0 uso de sistema de impostos e investimentos. No
entendimento dos autores tal fendmeno foi mais o surgimento de um novo modo de governo
das vidas econdmica, social e pessoal dos cidaddos do que o nascimento de uma nova forma
de Estado.

3.3.1 Os sistemas de saude ao redor do mundo: uma perspectiva comparada

Com base no entendimento das vicissitudes e similitudes que perpassam 0s

sistemas de saude, como vimos no topico anterior, pretende-se discutir, nesta subsecdo, a
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relacdo entre 0 modelo de protecdo social e os sistemas de alguns paises, a fim de comparar 0s
marcos de seu desenvolvimento com a realidade brasileira e, especialmente, com o SUS.

A instituicdo do SUS advém do proposito de implantar um sistema de saude
universal, destinado a atender a toda a populacéo brasileira. Em geral, paises que optam pela
universalidade estruturam seus sistemas por meio da seguridade social ou do seguro social,
conforme discutido até o0 momento. No caso do Brasil, a constituicdo da satde esta vinculada
a cidadania, delimitando a seguridade social como modelo, isto €, a saude é financiada,
solidariamente, por toda a sociedade por meio de contribui¢cbes e impostos, como ocorre em
paises como Inglaterra, Canada, Cuba e Suécia. O mesmo ndo acontece com paises que optam
pelo seguro social, como Alemanha, Franca e Suica. Em sistemas deste tipo, 0s servigos de
salde sdo garantidos aos individuos que contribuem com a previdéncia social e aqueles que
tém condicGes de pagar pela assisténcia médica podem procurar atendimento particular
(PAIM, 2009, p. 17).

Existe ainda o modelo de assisténcia ou residual, praticado nos Estados Unidos,
em que ha restricdes a participacdo do Estado. Nesse tipo de protecdo social, parte
significativa da populacdo fica descoberta, sem ter acesso ao sistema de salde, por ndo ter
condigdes de pagar por um plano de satde ou por atendimentos particulares. Nesta estrutura
estadunidense de prote¢do residual e segmentada, a salde é tida como um produto e possuli,
portanto, a sua l6gica de mercado. Desta forma, mesmo aqueles que tém um seguro-saide
sofrem enormes restricbes das empresas prestadoras para 0 acesso a diversos meios
diagnosticos e tratamentos, pois o governo tem evitado regular esse mercado (PAIM, 2009, p.
19).

O modelo adotado pelo pais também é chamado de pluralista empresarial
permissivo. Como aponta Conill (2006, p. 574), os gastos com salde sdo crescentes e
consomem aproximadamente 18% do PIB, ainda que cerca de 50 milhdes de americanos
permanecam descobertos pelo sistema de saude e outros 25 milhdes tenham cobertura
precaria. Vale ressaltar que os Estados Unidos sdo o Unico pais desenvolvido a deixar o
atendimento a salde sob a responsabilidade da livre iniciativa, de forma que as pessoas
recebem seguro pago pelo empregador ou compram, individualmente, o seu plano de salide. A
participacdo governamental restringe-se ao atendimento de idosos, através do Programa
Medicare e a pessoas de baixa renda, pelo Programa Medicaid, ambos criados na década de
1960, nos governos dos presidentes democratas Kennedy e Johnson. (PAIM, 2009, p. 19-20).

Cabe afirmar ainda que, nas décadas de 1930 e 1940, foram realizadas tentativas

de implementacdo de uma perspectiva de sadde universal nos EUA, mas todas elas acabaram
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sendo derrotadas (PAIM, 2009, p.20). Mais tarde, em 1993, um movimento comandado por
Hilary Clinton, durante o governo de Bill Clinton, propds a implantacdo de um seguro
universal. A proposta também ndo foi aprovada em funcéo dos lobbies de grandes empresas
de seguros, industrias de medicamentos e farmacéuticas, hospitais privados e associacdes
médicas, as quais conseguem grandes lucros com atual configuracdo da saude (CONILL,
2006, p. 574; MOORE, 2007; PAIM, 2009). Além disso, 0 governo norte-americano criou ao
longo dos anos uma série de programas e planos isolados no intuito de suprir algumas
caréncias do sistema, sobretudo no que tange a salde preventiva, mas ainda com foco mais
evidente na saude privada (CONILL, 2006).

As tentativas mais recentes de promover uma reforma na salde dos Estados
Unidos surgem na gestdo do atual presidente, Barack Obama, com destaque para a maior
participacdo do governo na saude. As propostas de mudangas estdo em tramitacdo no
Congresso, mas 0s grupos de interesse na salde privada e a oposi¢do ao governo democrata
tém se mostrado contrarios a essas alteracdes, com a acusacdo de que o presidente quer
socializar a satde e aumentar o papel do governo na vida do cidaddo norte-americano. Diante
desta situacdo e com um discurso midiatico conservador, foi sugerido a populacdo a
possibilidade de racionamento nos servigcos e a impossibilidade de escolher seu plano de
salide ou manter o contato com o seu médico de costume. Neste caso, a aprovacao de Obama
ndo € positiva quando se trata de politicas publicas de satde (PAIM, 2009, p. 21).

A resisténcia da populacdo estadunidense as tentativas de implementar a
universalizacdo da salde justifica-se, ao menos parcialmente, por um aspecto cultural. Afinal,
a diversidade de coberturas e de modalidades existentes no pais esta relacionada ao carater
liberal da cultura estadunidense no que se refere aos programas governamentais. O cuidado
com a saude nos EUA sempre foi considerado um problema individual, e as acdes coletivas
permaneceram restritas aos pobres e aos incapazes de se inserir no competitivo mercado da
salde nos Estados Unidos (CONILL, 2006, p. 570-571). Neste esteio, pode-se dizer que esta
ideologia dominante, que reforca a individualidade e a competicdo, secundariza em alguma
medida valores como a solidariedade e a igualdade, e dificulta a organizacdo de um sistema
em funcdo das necessidades da populacdo. Soma-se a esse aspecto outro fator contrario a
garantia do direito a saude universal, a presenca de interesses econdmicos no setor,
configurando um grande complexo-médico-industrial orientado para o lucro (PAIM, 2009, p.
22).

Se este cenéario da satde nos EUA se mantiver inalterado, estima-se que em 2019

a verba para o setor chegue a 21% do PIB, ainda que 54 milhdes de pessoas ndo tenham
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acesso a servicos de saude (PAIM, 2009, p. 20). Os gastos do governo americano com a saude
crescem em proporgdes ndo condizentes com a garantia de acesso aos Servigos, 0 que se
reflete nos indicadores e niveis de satde da populacdo. Isso ocorre em funcdo da especulacéo
financeira movimentada pelo mercado da satde que imprime valores cada vez mais altos aos
Seus Servigos.

Apesar de aparentemente parecerem simples tipologias, esses modelos de
seguridade e de prestacdo de servigos em salde acabam se configurando hibridos em muitos
paises. Na Franca, por exemplo, o pluralismo e a medicina liberal também sdo principios do
sistema de saude, com o diferencial de somar a eles o principio da solidariedade. O pais
investe cerca de 10% do seu PIB na saude, sendo que mais de 70% destes recursos advém de
fundos publicos. De acordo com a literatura, o sistema francés é dos melhores do mundo se
considerada a propor¢do entre 0s recursos empregados e 0 acesso a servigos e indicadores de
salde da populacdo. Enquadrado no modelo de seguro publico (Securité Sociale), o
financiamento dos servicos no sistema de saude francés advém de impostos e de contribuicdes
de empregados e empregadores, 0s quais contribuem e sdo beneficiarios da Caisse Nationale
d'Assurance Maladie (CNAMTS). Com base no principio da solidariedade, o seguro social
garante a contribuicdo independente dos riscos individuais de adoecimento do individuo
(CONILL, 20086, p. 575).

Além disso, uma lei instituida em 2000 possibilitou a cobertura universal de salde
no pais ao incluir a pequena parcela da populacdo que nao contribui ou é beneficiaria da
CNSMTS (menos de 20%) e, anos mais tarde, garantiu a cobertura pelo sistema a todos 0s
residentes legais na Franga. O sistema francés ainda possui uma particularidade: a
possibilidade de os usuarios serem reembolsados mediante comprovacdo dos gastos e
copagamento para um conjunto de procedimentos. Todos esses servicos sdo bem
regulamentados pelo Estado, havendo medidas de contencdo de gastos e adequacdo dos
modelos de atengdo. Predomina nos seguros de salde franceses uma légica de cooperacdo
fortemente arraigada na cultura do pais, pois a maior parte deles € operada por associagdes
mutuais sem fins lucrativos; além disso, pessoas muito doentes ou com custos elevados
podem pleitear isencdes de taxas (CONILL, 2006, p. 575-576).

De acordo com a autora, a medicina na Franca desenvolveu-se com base em uma
estrutura hospitalar. Os hospitais de Paris, por exemplo, foram muito importantes para a
constituicdo do saber médico, sobretudo da semiologia. Os franceses protagonizaram também
as primeiras transformacgdes na medicina e nos modelos de atencdo, no qual o hospital foi

modificando gradativamente o seu carater de Unico recurso ao atendimento dos pobres e
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indigentes — em que o modelo dominante era a filantropia — para se tornar uma instituicéo de
prestigio, no qual se realiza além da assisténcia, 0 ensino e a pesquisa. Atualmente, a atencéo
a saude é oferecida em consultorios privados e em hospitais publicos e privados, sejam eles
lucrativos ou filantropicos (CONILL, 2006).

O sistema francés, apesar de mais solidario e equanime, possui alguns problemas
em funcéo do pluralismo e a énfase na prética liberal. Assim como ocorre no modelo dos
Estados Unidos, a Franca enfrenta dificuldades no que tange a integracéo, a coordenacao das
acOes, as praticas de prevencdo e a promocao de salde. Os franceses, todavia, ndo se queixam
de demora no atendimento, reclamacao que é comum entre o0s ingleses.

A Inglaterra possui desde julho de 1948 o Servico Nacional de Saude do Reino
Unido (National Health Service — NHS), o qual tem sido considerado um modelo de
socializacdo de servigos de saude — modelo social este rechacado pelos estadunidenses em
funcdo das justificativas empregadas na justificagdo de seu modelo. De acordo com as
informagdes apresentadas por Moore (2007) em seu documentario sobre as diferencas entre 0s
sistemas de salde no mundo, a implementacdo do NHS foi facilitada pelo contexto do pos-
guerra, pois a populacdo argumentava que se 0 pais dispunha de recursos e de situacdo de
pleno emprego para sustentar a guerra, com o fim dela, haveria recursos para subsidiar
servicos de saude a toda a populacdo, sem a necessidade de um seguro e sem distinguir
condigdes de pobreza.

Além disso, a importancia das politicas sociais para o desenvolvimento
econémico havia sido enfatizada no Relatorio Beveridge, em 1942. Desta forma, a Inglaterra
foi o primeiro pais a garantir o acesso universal a salide, com financiamento fiscal e
assisténcia regionalizada, em que a “porta de entrada” no sistema®? acontece pela presenca do
clinico geral. Essas razbes fizeram do NHS referéncia para alguns movimentos sanitaristas
dos anos 1970, como é o caso da Reforma Sanitaria Brasileira (CONILL, 2006, p. 586-587).

Os principios do NHS sdo validos para todo o Reino Unido, composto por
Inglaterra, Escdcia, Pais de Gales e Irlanda do Norte. O investimento do PIB na salde gira em
torno de 7,7%, sendo que mais de 80% desse valor corresponde a gastos publicos, 0 maior
percentual de financiamento publico na regido (CONILL, 2006, p. 586). Ao longo dos anos o
NHS enfrentou mudancas e transformacgdes no seu modelo de gestédo e atengdo, das quais vale
destacar a introducdo de uma concep¢do empresarial — principal modificacdo nas politicas de

salde iniciadas no governo Thatcher. Neste cenario, os problemas do NHS, especialmente o

%2 «porta de entrada” é uma expressdo utilizada nos estudos de saide para designar o mecanismo pelo qual se da
0 primeiro contato do usuario com os servigos prestados pelo sistema de sadde.
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das filas de espera, protagonizaram uma grande campanha deflagrada nos meios de
comunicacéo, com a publicacdo em 1989 do White Paper®® (Papel branco — tradugdo nossa)
intitulado Working for Patients (Trabalhar para pacientes — traducdo nossa). As propostas
contidas neste documento completaram a tendéncia empresarial que caracterizou este periodo,
acarretando o rompimento com a regionalizagdo e introduzindo a separagdo entre
compradores e prestadores com a implantacdo, a partir de 1991, do chamado mercado interno,
(CONILL, 2006, p. 589).

Com o Partido Trabalhista no poder, em 1997, assume-se 0 compromisso de
abolir o mercado interno priorizando a saude publica, 0 monitoramento de desigualdades e da
qualidade dos servigos. A partir de 1999, foram iniciadas as mudangas na forma de gestao que
passou a ser mais descentralizada e com maior integracdo entre 0s servi¢os de atencédo
primaria, salde publica e servigos comunitarios. Um plano intitulado The NHS Plan, a Plan
for Investment, a Plan for Reform (O Plano NHS, um Plano para Investimento, um Plano para
Reforma — traducéo nossa) assegurou importantes investimentos para o periodo entre 0s anos
de 2000 e 2010, com aumento de leitos, médicos, pessoal de enfermagem e recursos para
diagnosticos, entre outros, cujo objetivo central foi a reducdo dos tempos de espera. 1sso
demonstra que a principal preocupacdo das politicas publicas no pais tem sido garantir a
equidade na atencdo a saude (CONILL, 2006, p. 590-592). O sistema de salude do Reino
Unido, portanto, enquadra-se no modelo de servi¢o nacional de saude, enquanto a Franca
segue 0 modelo de seguro social.

E nesta perspectiva, com semelhancas e diferencas em relacdo aos modelos desses
paises, que o Canada implementou o seu sistema de salude universal a partir do modelo de
seguro nacional, na década de 1960. O pais investe cerca de 10% do seu PIB na saude, sendo
gue em média 70% dos recursos representam gastos publicos. Trata-se de um sistema
fortemente descentralizado e com financiamento compartilhado entre o governo federal e as
provincias. A gestdo dos servicos € realizada de forma autdbnoma pelas provincias,
considerando-se as determinacdes de um codigo legislativo federal que estabelece como
principios a universalizacdo, a gestdo publica, a integralidade ou carater completo da
assisténcia e a transferibilidade, cujos direitos sdo garantidos em todo o territorio canadense
(CONILL, 2006, p. 579).

Os recursos sao predominantemente publicos e baseados no or¢camento fiscal, ao

passo que a prestacdo de servicos fica a cargo da inciativa privada com diversas formas de

%3 0s documentos propondo as politicas governamentais s&o submetidos para a discussdo no parlamento e séo
conhecidos como Green ou White Papers.
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credenciamentos e contratos. Dos hospitais, 95% s&o instituicbes sem fins lucrativos,
administrados por organiza¢Bes comunitarias, religiosas ou autoridades provinciais. EXxiste
ainda o seguro privado, o qual é utilizado para o financiamento de servicos ndo cobertos pelo
sistema publico (CONILL, 2006, p. 580).

Algumas transformacdes ocorreram no sistema ao longo dos anos, sobretudo no
que tange a integralidade dos servigos, a continuidade da atencdo e a melhor gestdo dos
recursos. Entre essas acdes, destaca-se a implementacdo dos Grupos de Medicina de Familia,
formados por médicos e uma equipe de enfermagem, cujo objetivo é garantir um maior
namero de servicos e melhor coordenacdo dos recursos da rede publica em funcdo da
necessidade de cuidados, principalmente dos pacientes cronicos (CONILL, 2006, p. 585).

A abordagem sobre sistemas de salde elencados até aqui preocupou-se com as
caracteristicas de financiamento, prestacdo de servigos e garantias de direitos em paises
desenvolvidos da América no Norte e da Europa. Esses paises, no entanto, possuem alta renda
per capita e sistemas econémicos capazes de sustentar os sistemas de salde da forma como
sdo estruturados. No entanto, em diferentes cenarios sociais, politicos e econémicos podem
emergir diferentes tipos de sistema de salde e seguridade.

No caso dos paises das Américas Central e Latina a situacdo politico-econdmica é
bastante diferente. O processo de modernizacao nesses paises, bem como o fato de terem tido
sua independéncia tardia das metropoles europeias geraram grandes desigualdades que
precisam ser enfrentadas, inclusive, no ambito da salde e da gestdo das instituicdes. Este
problema acontece em escala muito menor em paises desenvolvidos, onde a desigualdade
social € menos latente (CONILL, 2006, p. 594).

A trajetoria dos sistemas de salde desses paises foi influenciada, desde o periodo
colonial, por caracteristicas advindas das metropoles ou dos paises centrais. Inicialmente,
organizaram-se estruturas governamentais, com departamentos de salde e mais tarde
instituidos os Ministérios de Saude, voltadas principalmente para a saide materno-infantil e
para doencas infecciosas, com forte papel das Fundagdes americanas na normatizacdo dos
programas e acles de salde publica. A assisténcia médica era feita por instituicbes religiosas
e de caridade, como as Santas Casas e as Beneficéncias, as quais se sedimentaram a partir da
primeira metade do século XX como modalidades de seguros sociais destinados a classe
trabalhadora (CONILL, 2006, p. 595-597).

No Brasil o Estado de bem-estar social chegou tardiamente em compara¢do com
o0s paises da Europa ocidental, por exemplo. A logica do seguro social estabeleceu os critérios

de acesso a previdéncia e a saude desde 1923 até a Constituicdo de 1988 (Boschetti, 2009),
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quando foi instituida a seguridade social e foi estabelecido que a saude €é direito de todos e
dever do estado, fazendo referéncia a garantia do acesso universal e igualitario as acles e
Sservigos para a promocao, protecdo e recuperacdo. Com base nesses principios foi criado o
SUS, considerado a materialidade institucional do movimento da Reforma Sanitéria Brasileira
e integrado por um conjunto de agdes e servi¢os publicos, organizados em rede, de forma
regionalizada e hierarquizada. O SUS constitui um sistema de saude dindmico e complexo,
cujo objetivo é “prover uma ateng¢do abrangente ¢ universal, preventiva e curativa, por meio
da gestdo e prestacdo descentralizadas de servicos de saude, promovendo a participacdo da
comunidade em todos os niveis de governo” (PAIM et al, 2011, p.11).

Entretanto, como destaca Murtinho (2012, p. 198-202) esse atraso na formagéo do
sistema unico, de carater publico e universal, acabou acarretando em uma contradicao. Afinal,
no final da década de 1980, quando foi criado o SUS, o momento era de avanco do
neoliberalismo em todo o mundo, e diversos paises, entre eles o Reino Unido, de Margaret
Thatcher, efetivaram mudancas em seus sistemas de salude visando desonerar o Estado da
responsabilidade sobre as politicas publicas. Desta maneira, o Brasil também representa o
hibridismo dos modelos de protecéo, afinal, embora na Constitui¢do brasileira 0 modelo seja
de seguridade social e de saude universal, a pratica de servigos de saude é livre a inciativa
privada e o financiamento ndo se configura majoritariamente publico. 1sso ocorre, porque 0
sob a logica do capitalismo, o Brasil implantou um modelo de seguridade social sustentado
predominantemente na logica do seguro, o que configura um sistema hibrido de protecédo
social, ao conjugar direitos derivados e dependentes do trabalho, para a previdéncia, com
direitos de carater universal, no caso da saude, e direitos seletivos no dmbito da assisténcia
(BOSCHETT]I, 2009, p. 8; PAIM, 2009, p. 17-23). Dessa forma, é possivel considerar que no

ambito da gestdo, financiamento e regulacdo da saude:

Quanto mais centralizada a gestdo e menor o nimero de fontes de financiamento,
maior o rendimento e a capacidade de controle; quanto maior a presenca do setor
privado, menor controle e rendimento; formas de remuneragcdo médica por salario,
captacdo ou por intermédio de terceiros sd0 menos onerosas que 0 pagamento por
ato ou diretamente pelo paciente (CONILL, 2006, p. 566).

Portanto, o maior distanciamento da seguridade social da logica de seguro e a
maior proximidade com a ldgica social pode garantir mais acesso a direitos e beneficios.
Observa-se a partir da perspectiva comparada dos sistemas de diferentes paises, que em
ultima instancia, eles expressam também os valores e as opgdes politicas ante as necessidades
da populagdo nédo apenas a disponibilidade de recursos em cada pais (BOSCHETTI, 2009;
CONILL, 20086, p. 563).
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Destaca-se também a reflexdo de Fleury (2013) a respeito das idiossincrasias do
sistema de salde brasileiro. Para a autora, o conservadorismo politico e religioso da
populacgéo brasileira sdo alguns dos entraves que perpassam a construcdo de politicas publicas
de saude efetivas de atendimento a populacdo. Ela alerta que a presenca de valores
conservadores, em paralelo ao incentivo ao consumismo e ao empreendedorismo individual
tem sobreposto as formas solidarias de sociabilidade e os mecanismos institucionais de
protecdo social publica. Esse movimento, cujas consequéncias politicas e sociais ainda estéo
por ser avaliadas, afasta a populacdo brasileira dos ideais da democracia social que foram
materializados no texto constitucional e “tem sido capaz de transformar o projeto original do
Estado de bem-estar social (welfare state) em um Estado de gestdo empresarial e militarizada
(warfare state)” (FLEURY, 2013).

Nesta perspectiva, Magno e Paim (2015, p. 10) complementam afirmando que no
ambito da satde, nem a sociedade nem o Estado brasileiro tém priorizado a politica publica
representada pelo SUS. Diante deste cenario, Ocké-Reis (2015) acredita em um “processo de
americaniza¢ao” do sistema de satide brasileiro tendo em vista a expansdo do mercado de
servicos de salde alinhada com o modelo estadunidense. Este processo em curso, S0 pode ser
alterado, segundo ele, se a capacidade de articulagcdo do bloco progressista for suficiente para
contornar a correlagéo de forcas na sociedade e no governo que tem seguido a tendéncia de
abertura para o setor privado na saude brasileira.

3.3.2 A salide no Brasil antes do SUS

Discutimos até 0 momento a incorporacdo da salde como politica publica dos
Estados de bem-estar social, preocupados com a racionalidade publica de bens, recursos e
servicos. As politicas neoliberais adotadas na Europa e nos Estados Unidos, no entanto,
representam o enfraquecimento das funcdes politicas dos Estados, 0 que compromete a
prestacdo de servicos, especialmente no &mbito da satde. Observamos que o Brasil seguia a
tendéncia dos paises desenvolvidos de atribuir ao Estado a responsabilidade pelos servigos de
salde, numa perspectiva solidaria, e que, rapidamente, esse percurso comegou a Ser
transformado pela economia politica do capitalismo.

Nesta subsecdo, propde-se a discussdo de como a salde se estruturou no Brasil a
partir do periodo colonial. Sdo reconstituidos alguns embates entre a saude publica e saude
privada no decorrer do século XX e a forma pela qual o SUS revolucionou a concepgéo, as

praticas e os desafios da saude do pais. Com o propdésito de entender o que existia antes do
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SUS, utilizaremos a perspectiva histdrica apresentada por Paim (2009), buscando
compreender as conquistas e os avangos do sistema, além de identificar as constantes
possibilidades de retrocesso das politicas publicas de satde no Brasil diante da ascenséo da
I6gica neoliberal.

No periodo colonial do Brasil (do século XV ao século XIX) o saneamento e a
profilaxia de doencgas endémicas e questdes relativas ao trabalho médico eram espelhadas na
metrdpole, Portugal, de forma que para conseguir ser atendido por um médico era necessario
enviar uma carta ao rei. As autoridades locais se ocupavam somente dos problemas de higiene
e a assisténcia aos pobres ficava a cargo das Santas Casas — a primeira, fundada em 1543, por
Brés Cubas, em Santos. Com a transferéncia da familia real para o Brasil, em 1808, as
responsabilidades da satde publica comecam a se desenhar, especialmente com a reforma dos
servicos sanitarios ocorrida durante o Império, que incluia as primeiras medidas voltadas para
protecdo de criancas e adolescentes no trabalho das fabricas, enquanto a agdo comunitéria
organizava-se a cada episddio relevante de salide, como em casos de epidemias, por exemplo.
Desta forma, a organizacdo sanitaria brasileira no final do Império era rudimentar e
centralizada, 0s que possuiam recursos buscavam médicos particulares, ao passo que a
caridade a filantropia se ocupavam em cuidar dos pobres e indigentes.

A partir da proclamacdo da Republica, em 1889, os estados passam ter
responsabilidade sobre as acdes de salde, podendo-se considerar como o embrido da salde
publica que se conhece hoje. Na passagem do século XIX para século XX, quando despontava
a industrializacdo no Brasil, a salde passou a ser vista como questdo social que exigia o
envolvimento da sociedade e do poder publico. Ao longo do século, a preocupagdo com a
salde ganha mais espaco, bem como a ideia de uma pratica politica voltada para a mudanca
das relacGes sociais, tomando a saude como referéncia (PAIM, 2009).

Paim (2009, p. 27-28) descreve um “ndo-sistema” de satde em fungdo da omissdo
do poder publico na questdo. Segundo ele, durante a Republica Velha (1889-1930) prevalecia
uma concepcéo liberal do Estado em que este s6 deveria intervir caso o individuo sozinho ou
a iniciativa privada ndo fosse capaz de prestar o atendimento necessario. Ao longo do século,
este “ndo-sistema” foi se formando, tendo como principal marca a separagcdo entre a
assisténcia meédico hospitalar e as a¢cdes de saude publica — caracteristica esta que ainda hoje
configura-se como desafio para a manutencdo das politicas publicas de saude, materializadas
pelo SUS.

Neste mesmo periodo, epidemias de febre amarela, variola e peste impuseram ao

poder publico a adocdo de medidas de saneamento, de combate a vetores e de vacinacao
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obrigatdria. Desde 1910, ocorria um movimento pela mudanca da organizacdo sanitéria no
pais, com a realizacdo de campanhas — lideradas por Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, entre
outros — e reformas dos oOrgdos federais. Foi criado o Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP) e uma estrutura permanente de servigos de saude em areas rurais, embora as
acOes fossem episodicas e voltadas para doencas especificas. Naquela época a salde nédo era
entendida como questdo social e também ndo existia um Ministério responsével pelo setor. As
campanhas de saude lembravam operacdes de guerra e as a¢Ges eram inspiradas no que o
autor chama de “policia sanitaria” (PAIM, 2009, p. 29).

Segundo Paim (2009, p. 33) o sistema publico de satde no Brasil nasceu por trés
vias, a saude puablica, a medicina previdenciaria e a medicina do trabalho, identificando-se
ainda, a medicina liberal, as instituicdes filantropicas e a chamada medicina popular. Em
1953, quando o Ministério da Satde®* foi instituido, verificou-se a transformacéo de muitas
campanhas sanitarias em 0rgaos ou servicos responsaveis por doencas, como febre amarela,
tuberculose e lepra, pela fiscalizacdo sanitaria e pela satde da crianga. No entanto, até 1975, o
orcamento do Ministério ndo chegava a 1% dos recursos publicos da area federal.

Se as formas de administracdo e as a responsabilidades no ambito da salde se
modificavam a passos lentos naquela época, as condi¢cBes de saude da populacdo foram
alteradas de forma significativa. Reduziam-se os indices de natalidade e mortalidade, e
progressivamente, crescia a incidéncia de doencas cronicas e degenerativas, ao passo que as
doencas infecciosas e parasitarias se tornaram menos frequentes.

As preocupacdes com medicina previdencidria originaram politicas publicas
apenas em 1930, com as caixas de aposentadoria e pensdes e a criagdo de um instituto para
cada categoria de trabalhadores. Com excecéo do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores do Estado (Ipase), todos os demais institutos foram unificados no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966. Desta maneira, apenas os brasileiros que
possuissem vinculo com o mercado de trabalho formal e com carteira assinada tinham acesso
a assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica da previdéncia social, porém, o financiamento
dessas ac¢des dependia da sobra de recursos, ou seja, “a saide ndo era uma prioridade” (PAIM,
2009, p. 33-34). O autor afirma ainda que, com as contribui¢des previdenciarias, o Estado se

capitalizou e os recursos do INPS foram desviados para investimentos na economia:

% Em 1930 foi criado o Ministério da Educacéo e Satde, o qual foi desdobrado em 1953 em Ministério da Satde
e Ministério da Educacéo e Cultura.
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Com recursos oriundos dos institutos, foram construidas a Siderurgica Nacional na
Ditadura Vargas; a ponte Rio-Niterdi, a Transamazonica e a Usina de Itaipu no
periodo militar; e nos momentos de democracia os recursos da previdéncia foram
utilizados na construcdo de Brasilia (tempos de JK) e no pagamento da divida dos
bancos (governos FHC e Lula) (PAIM, 2009, p. 34).

A assisténcia médico-hospitalar cresceu na passagem da década de 1940 para
1950, mas aumentaram também o0s convénios e contratos da previdéncia com hospitais
particulares e beneficentes. Prevaleceu a opcdo pelo setor privado para os segurados da
previdéncia, ao invés de ampliar a infraestrutura pablica de servigos de saude. Além disso, foi
desenvolvida e intensificada a medicina empresarial e tecnoldgica durante os governos
militares.

Diante deste cenario, a medicina liberal ganha forca caraterizada pela autonomia
do profissional em definir os precos, os horérios, o local de atendimento e a total gestdo de
seus instrumentos de trabalho. No entanto, a crescente utilizacdo de equipamentos e de meios
de diagnostico e tratamento passou a concorrer com essa liberdade médica, substituindo o
exercicio liberal da medicina pela medicina empresarial. Conforme destaca Paim (2009), sdo
poucos médicos, atualmente, dispensando o emprego publico e convénios com empresas e
planos de salde, que vivem apenas da medicina liberal (PAIM, 2009, p. 36).

Diante da perspectiva apresentada, € possivel afirmar que os negécios da
medicinal empresarial foram se diversificando. Exemplo disso pode ser observado com a
criacdo de diferentes tipos de seguro que possibilitavam a assisténcia médica para
trabalhadores e familiares, como Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil
(Cassi). Recentemente, essas iniciativas foram transformadas em uma nova modalidade do
setor de saude suplementar, denominada “planos de autogestao”.

Na segunda metade da década de 1960, surge a medicina de grupo. Nesta
modalidade, um tipo de empresa de assisténcia médica prestava servicos a uma grande
empresa industrial, a exemplo da indUstria automobilistica, mediante pré-pagamento. Desta
forma, as empresas evitavam que os seus trabalhadores buscassem assisténcia médica da
previdéncia social e, em contrapartida, eram dispensadas de pagar parte de suas contribui¢fes
previdenciarias. Nessa época também surgiram as cooperativas médicas, com a proposta de
combater o que a Associacdo Médica Brasileira denunciava como “empresariamento da
medicina”. Entretanto, apesar das lutas ideoldgicas, as cooperativas médicas passaram a
funcionar de modo similar & medicina de grupo (PAIM, 2009, p. 37).

Observa-se neste sentido, uma crescente medicalizagdo da sociedade combinada
ao privilégio dado a assisténcia médico-curativa em detrimento da saude publica. Afinal,

como nos mostra Paim (2009, p. 32), os recursos federais destinados a satde publica no final
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da década de 1940 correspondiam a 80% enquanto a assisténcia médica individual contava
com apenas 20%. Em 1964 a salde publica perdeu recursos, enquanto a assisténcia médica
passou a ter a maior fatia do montante.

Outra investida mercadoldgica na saude tem inicio entre as décadas de 1970 e
1980. Com o surgimento das empresas de seguro salde, distintos planos de salde passam a
ser vendidos no mercado. A criacdo do Sistema de Assisténcia Médica Suplementar (Sams)
ilustra o crescimento da inciativa privada no Brasil. O 6rgdo englobou todas as atividades de
medicina empresarial: autogestdo, medicina de grupo, cooperativas médicas e seguros saude,
todos eles caracterizados pelo pré-pagamento. Como ressalta Paim (2009, p. 30), percebe-se
naquele momento uma forte aproximagdo entre o sistema de salde brasileiro e o
estadunidense. Concomitantemente, instituicbes e organizacdo publicas e privadas prestavam
0s servicos de saude, de forma que milhdes de pessoas ficavam excluidas da atencdo ou
recebendo servicos de baixa qualidade.

Em 1975 foi sancionada a lei que criava o Sistema Nacional de Salde e definia as
responsabilidades de seus componentes, o que reforcou em certa medida o orcamento do
Ministério da Saude. A partir dela foram implantados programas de extensdo da cobertura de
servicos de saude e de controle de doencas. No ambito da medicina previdenciaria, em
substituicdo ao INPS foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (Inamps), porém permanecia a garantia de atendimento somente a trabalhadores com
carteira assinada. Quem podia pagar recorria a consultas médicas particulares, mas o restante
da populacdo (que era a maioria), s6 poderia buscar atendimento nas Santas Casas, em postos
de salde e nos hospitais universitarios — nos quais a prestacdo dos servicos era gratuita, mais
bastante precaria (CASTRO E SILVA apud COSTA, 2013, p. 81).

O cenario de movimentacdo pela democratizacdo da saude no Brasil foi
fortemente impactado pelo contexto internacional, sobretudo pelas novas definicdes de
organiza¢Ges mundiais para as acdes em saude. Com o patrocinio da OMS e do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), realizou-se em 1978 a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Priméarios de Salde, em Alma-Ata, na Unido Soviética, hoje Cazaquistdo. A
Declaracdo de Alma-Ata, assinada por 134 paises, defendeu o direito a saide como um direito
humano fundamental e apresentou uma meta para governos, organizacdes internacionais e
toda a comunidade mundial: “que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel
de salde que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva”.

Dentre os trechos desta declaracdo, destaca-se também o que reforcava a

concepgdo ampliada de saude; aquele que reconhecia como inaceitavel a desigualdade das
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condicBes de salde entre 0s povos, seja em diferentes paises ou dentro dos proprios paises; e
ainda o outro trecho que definia “cuidados primarios” e destacava ndo apenas aspectos
relacionados ao processo de salde-doenca e do setor saude, mas tambeém condicdes
econdmicas, socioculturais e politica dos paises, envolvendo, portanto, outros setores como a
producdo de alimentos, a industria, a educacdo, a habitagdo, as obras publicas e as
comunicagfes. O texto ressaltou também a necessidade da participacdo social no
planejamento e no controle das politicas de saide (OPAS/OMS, 1978).

Outro documento repercute, anos depois, 0 novo entendimento da saude bem
como o carater primordial da participacdo popular no destino das politicas de saude. A “Carta
de Otawa”, assinada por 38 paises em 1986, estabelece que “fatores politicos, econdmicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos podem tanto favorecer como
prejudicar a satide” (OPAS/OMS, 1986, p. 1-2). Além disso, o documento enumera algumas
condicBes que sdo importantes também no ambito da salde, sdo eles: moradia, paz,
alimentacdo, educacdo, renda, um ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social. O
documento aponta ainda que a promocgéao da saude envolve diversas esferas da vida humana

na constituicdo do que é salde para o individuo e seus respectivos grupos:

Mais importante, a promocéao da salde demanda uma ac¢éo coordenada entre todas as
partes envolvidas: governo, setor salde e outros setores sociais e econdmicos,
organizagdes voluntérias e ndo-governamentais, autoridades locais, indlstria e
midia. As pessoas, em todas as esferas da vida, devem envolver-se neste processo
como individuos, familias e comunidades. Os profissionais e grupos sociais, assim
como o pessoal de salde, tém a responsabilidade maior na mediagdo entre 0s
diferentes, em relaco & salde, existentes na sociedade (OPAS/OMS, 1986, p. 2).

Ainda neste sentido, o documento define as pessoas como “o principal recurso
para a saude”; e estabelece como metas “apoia-las e capacita-las para que se mantenham
saudaveis a si proprias, as suas familias e amigos, através de financiamentos e/ou outras
formas de apoio”; e por fim “aceitar a comunidade como porta-voz essencial em matéria de
salde, condi¢des de vida e bem-estar” (OPAS/OMS, 1986, p. 05).

Todo este novo ideario mundial repercutia na América Latina de forma que nas
décadas de 1970 e 1980, com o desmantelamento de ditaduras militares e a redemocratizacéo,
foram buscadas alternativas de reformas tanto no modo de vida quanto reformas setoriais. E
neste momento que ideias como participagdo comunitaria, igualdade, equidade e
democratizagdo de direitos entraram em cena, também no ambito da saude. No caso
brasileiro, a participacdo da comunidade se mostrava uma alternativa para a superagdo do
autoritarismo caracteristico dos governos militares. Em seguida, verificou-se a repeticdo de
muitos elementos presentes nas reformas realizadas em paises centrais, sobretudo aquelas de

carater neoliberal, como a privatizacdo, a descentralizacdo, o estimulo a competicdo entre
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prestadores, o estabelecimento de copagamentos, assim como a énfase na atencdo primaria ou
na focalizacdo de programas para grupos vulneraveis (CONILL, 2006, p. 595-597; PAIM,
2009, p. 50).

Tendo em vista este panorama a respeito dos sistemas de salde pelo mundo e a
forma como os governos lidam com a salde — seja colocando-a sob a tutela publica ou
atribuindo responsabilidade aos individuos —, este trabalho considera que a diversidade de
configuracGes observada depende em larga medida de aspectos culturais, econdmicos e
historicos de cada pais, levando-se em consideracdo as desigualdades sociais, a
disponibilidade de recursos e a forte pressdo exercida por grupos interesse, assim como
ocorreu na institucionalizagdo do SUS no Brasil. Com base neste sobrevoo a respeito dos
sistemas de salde e nos conceitos desenvolvidos nas secOes anteriores, este trabalho dispde-se
a verificar de que forma os sentidos que atravessam a salde encontram-se materializados nas

paginas de jornais de referéncia no pais.
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4 SUS: DA CONSTITUICAO AS PAGINAS DOS JORNAIS

Nos capitulos anteriores discutiu-se a formacdo do campo da Comunicacdo e
Saude, partindo-se do carater de centralidade da midia na mediac@o de processos sociais como
€ 0 caso da saude. Tendo em vista que o foco do presente trabalho se concentra na analise dos
sentidos sobre a politica publica de saude brasileira, debateu-se o processo de constituigéo,
desenvolvimento e amadurecimento do SUS nestes 27 anos de historia com base nas
tematicas abordadas pelas Conferéncias Nacionais de Salde que aconteceram nesse periodo.
Isso porque, ao serem 0 espaco de representacdo social e deliberagdo da sociedade sobre as
politicas de salde, as conferéncias representam as vozes que tradicionalmente s&o
negligenciadas pelos meios de comunicacao.

Em seguida, foram problematizadas questdes referentes a formacdo dos Estados
levando-se em consideracdo que no modelo de politicas sociais implantado no Brasil recai
sobre o Estado a responsabilidade sobre a gestdo, financiamento e regulacdo das acgdes de
seguridade social a qual a satde esta vinculada. Neste cenario, fez-se necessario aprofundar as
defini¢des e conceitos do que se entende como sendo a “saude” e, portanto, no que consiste a
“doenga”, estabelecendo-se as relacbes de poder e controle que se ddo vida social. A
perspectiva comparada também foi importante para verificar como os aspectos da salde
brasileira se assemelham e se diferenciam das experiéncias em outros paises. Também é
relevante compreender como a salde se estruturava no Brasil antes da criacdo do SUS para
atestar os avancos e desafios das politicas de salde do pais apresentam na atual conjuntura.

A partir destas temaéticas, a pesquisa se dispOe neste capitulo a investigar 0s
mecanismos discursivos pelos quais se impdem e se questionam “verdades” e saberes em
torno da saude. Para isso, esta dissertacdo apresenta uma leitura discursiva comparada das
noticias publicadas pelos jornais Folha de S. Paulo e O Globo sobre as sete Conferéncias
Nacionais de Salde realizadas obrigatoriamente a cada quatro anos desde 1990. Os discursos
dos jornais acabam por revelar as relagdes de poder que sdo movimentadas no campo da
salde, considerando os sentidos de salde vocalizados e o papel do estado nas politicas
publicas. Sendo assim, nosso intuito é verificar quais 0s sentidos de salde, de satde publica e
de SUS que circulam em dois dos principais jornais impressos do pais, alem de buscar
compreender de que forma sdo acionados os discursos hegemdénicos quem remetem a gestéo e

ao financiamento insuficientes, bem como ao direito & salde e a participacgdo social.
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4.1 MIDIA JORNALISTICA E A PERSPECTIVA DISCURSIVA

Neste trabalho considera-se que o discurso midiatico também é formado por
interacdes com processos ndo midiaticos que permeiam a sociedade e que se modificam na
medida em que se alteram as conjunturas historicas e sociais. Quando nos referimos a uma
leitura discursiva fazemos referéncia a um fenbmeno que consiste em pensar a comunicacao
numa perspectiva que considera a interlocucdo dos participantes como um processo
complexo, no qual se transcende composicdes estaticas, congeladas em polos opostos
estanques de emisséo e recepgéao.

Deste ponto de vista, consideramos a centralidade do jornalismo no processo de
elaboracdo e circulacdo de informag6es na medida em que chama para si a posicdo de relator
da realidade e de produtor de narrativas Unicas e verdadeiras. A partir desses mecanismos, o
jornalismo, em alguma medida, acaba por silenciar as relacbes de poder que se fazem
presentes na construgdo de seus enunciados. Desta maneira, evidencia-se que 0s sentidos
produzidos, mantidos e transformados pelos discursos da midia jornalistica encontram-se em
constante disputa.

Essa concepcdo dialoga com a perspectiva de Foucault (2008a), ao afirmar que em
qualquer sociedade existem relacBes de poder multiplas que atravessam, caracterizam e
constituem o corpo social. Segundo ele, tais relacbes ndo podem estar dissociadas e,
tampouco, se estabelecer ou funcionar sem que haja uma produc¢do, uma acumulacdo e uma
circulacdo em funcionamento do discurso. O autor ressalta que embora esta seja uma
caracteristica comum a diferentes sociedades, especialmente na que ele chama de “nossa”, as
relagBes entre poder, direito e verdade se organizam de uma forma especial, isto €, estamos
submetidos a producdo da verdade por relacdes de poder (FOUCAULT, 2008a, p. 179-180).

Nesta sociedade — caracterizada pelas relacbes de poder que perpassam 0s
discursos — 0os meios de comunicacdo, em especial os meios jornalisticos, tém expressiva
participacdo na vocalizacdo/silenciamento dos discursos que circulam na arena publica. Sendo
assim, abordaremos o jornalismo, neste trabalho, como o espaco de estabilizacdo dos sentidos,
tendo em vista que, ao ser atravessado por diferentes discursos desenvolve formas de
estabilizacdo desses enunciados heterogéneos. De acordo com Vilella (2015, p. 34), o
jornalismo, ao ser pensado discursivamente, € o lugar legitimado socialmente, de construcgéo e
de selecdo tanto do dito quanto do ndo-dito. O jornalismo também se naturalizou como o
detentor do discurso sobre o real, configurando-se como um espago de interpretagéo

partilhada dos acontecimentos publicos cotidianos.



85

Neste sentido, Sodré (2009, p. 41) afirma que apesar de o relato jornalistico ser
realmente uma “construcdo”, realizada a partir de uma subjetividade que provém da
combinacdo de outros relatos, sobretudo das fontes, deve-se considerar a existéncia de uma
“presuncdo de imparcialidade” que caracteriza a atuagdo profissional do jornalista. Segundo
ele, a noticia é desenvolvida com a pretensdo de que o acontecimento adquira o estatuto de
fato, dando sentido ao que ocorreu e possibilidades de previsdo quanto ao que ainda esta por
vir. Desta perspectiva, o0 autor complementa que embora o poder do jornalismo possa parecer
fragil ante ao Estado, ele representa um espaco onde se entrecruzam outras estratégias de
poder da sociedade civil tipificadas em sua luta pela hegemonia travada nas representacoes.

Considerando-se, portanto, que todo sujeito é requisitado a interpretar, sendo este
o0 gesto fundamental para a producdo do sentido, cabe ressaltar que os jornais sdo instituicdes
de interpretacdo. Uma vez que esta nocdo de interpretacdo é central ao presente trabalho,
tendo em vista a necessidade de compreensdo das narrativas sobre salde, deve-se levar em
conta que para a analise do discurso® a interpretagdo sempre é entrecortada por mecanismos
que alteram a composic¢édo dos sentidos (VILELLA, 2015, p. 35).

De acordo com Orlandi (2005, p. 16), “os estudos discursivos visam pensar o
sentido dimensionando no tempo e no espaco das praticas do homem, descentrando a nogéao
de sujeito e relativizando a autonomia do objeto da linguistica”. Neste ambito, considera-se
que os meios de comunicacao sdo pensados enquanto espaco de constituicdo e transformacéo
de sentidos sociais e, mais do que isso, de constituicdo e transformacdo de sujeitos do
discurso, partindo-se da premissa tedrica de que sujeito e sentido constituem-se mutuamente
(ORLANDI, 2007).

Sob este prisma, vale ressaltar que a analise se debruca sobre o “discurso” e nao
sobre o “conteudo” ou a “mensagem”, por exemplo. Para a AD, o discurso é entendido como
efeito de sentidos entre interlocutores, ou seja, ele ndo existe por si mesmo, mas s6 em um
espaco entre sujeitos. Dessa forma, o discurso € a palavra em movimento é a pratica de
linguagem. Neste &mbito, o processo comunicativo se d4 ndo a partir da transmissdo de
informacdo através de uma mensagem e nem concebe a separacao entre emissor e receptor.

Na verdade, ambos estdo realizando ao mesmo tempo o processo de significacdo, para isso a

% A Anélise do Discurso (AD) é uma teoria e metodologia de anélise que surgiu na década de 1960, filiada aos
estudos estruturalistas que explicavam a lingua enquanto um sistema, em que 0s seus elementos poderiam ser
definidos de acordo com a relagdo de oposi¢do e concordancia entre eles, formando uma estrutura. As correntes
filosdficas pos-estruturalistas acrescentaram a essa teoria a influéncia da historia e a nogéo de sujeito, como € o
caso da AD, avanca ndo se debrucando apenas sobre a lingua, mas voltando-se para o discurso. A teoria se
constituiu relacionando trés disciplinas: a Linguistica, 0 Marxismo e a Psicanalise (ORLANDI, 2005).
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AD utiliza o termo “interlocutor” para designar os polos diante da complexidade do dizer
(ORLANDI, 2005).

Ao lancarmos nossos olhares discursivamente sobre a materialidade textual dos
jornais, estamos nos referindo a uma estrutura que envolve sujeito, linguagem e historia,
levando em conta que a linguagem tem sua materialidade e seu funcionamento baseado na
relagdo estrutura/acontecimento (ORLANDI, 2012, p. 151). A teoria dos discursos entende a
lingua para além de cddigos com significado preestabelecido e estavel que pode ser, portanto,
decodificavel. Desta maneira, ndo existe repasse de significados, os sentidos sdo antes
dindmicos, instveis e negociaveis. Logo, mdltiplas sdo as possibilidades de leitura de
qualquer material significante — como, por exemplo, os sentidos de saude. A lingua é tida
como a materialidade especifica do discurso que, por sua vez, é a materialidade especifica da
ideologia®, pois “ndo ha discurso sem sujeito, e ndo hé sujeito sem ideologia” (ORLANDI,
2005, p. 17).

Portanto, os sentidos ndo estdo apenas nas palavras, mas na relacdo com a
exterioridade, com o sistema de significacdo em que o individuo se inscreve — formado pela
lingua, pela cultura, pela ideologia e pelo imaginario —, nas condi¢fes em que eles séo
produzidos e que ndo dependem somente das intengdes dos sujeitos. Fala-se, portanto, da
nog¢ao de “interdiscurso” (ORLANDI, 2005, p. 30). Dai a ilusdo de sermos a origem do que

dizemos - quando, na realidade, retomamos sentidos pré-existentes:

As palavras ndo sdo s6 nossas. Elas significam pela historia e pela lingua. O que é
dito em outro lugar também significa nas “nossas” palavras. O sujeito diz, pensa que
sabe o que diz, mas ndo tem acesso ou controle sobre 0 modo pelo qual os sentidos se
constituem nele (ORLANDI, 2005, p. 32).

Quando entendemos esse efeito da ideologia na linguagem, percebemos que a
producdo do discurso e suas multiplas possibilidades de interpretacdo sdo necessariamente
reguladas por um conjunto de regras andnimas e historicamente determinadas que se impdem
a todo sujeito. Um sentido é sempre aquilo que poderia ser dito, nagquela conjuntura
especifica, por aquele sujeito em particular, instado ideologicamente a dizer uma coisa e ndo
outra. Ao dizer, necessariamente nos filiamos a certas redes de sentidos e ndo outras, o que
em AD denominamos como formac6es discursivas. O discurso constitui-se em seus sentidos

porque se inscreve em uma formacéo discursiva e ndo noutra para ter um sentido e ndo outro.

% Michel Pécheux (1997) constituiu o funcionamento da ideologia no discurso tomando como base Althusser e
sua tese de que os sujeitos sao interpelados por ela através dos aparelhos ideoldgicos do estado. Para ele, no
Estado, a ideologia interpela o sujeito através de aparelhos ideoldgicos tais como: familia, igreja, escola, partidos
politicos, sindicatos, entre outros, que se diferenciam de aparelhos repressivos, como o0 emprego da violéncia por
exemplo.
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As formagdes discursivas, por sua vez, representam no discurso as formacgoes ideoldgicas
(ORLANDI, 2005).

Diante de um texto, cabe ao analista de discurso a tarefa de compreender como ele
significa, isto €, descobrir quais sentidos o atravessam no intuito de encontrar as regularidades
da linguagem em sua producdo. O analista de discurso, portanto, relaciona a linguagem a sua
exterioridade e munido de um dispositivo analitico — criado por ele a partir da questdo que se
quer investigar e em funcdo do dominio cientifico ao qual ele vincula seu trabalho —, vai
mapear as formacdes discursivas que o compdem, considerando como elas se vinculam as
formacoes ideoldgicas (ORLANDI, 2005, p. 43-44).

Além de ndo ser livre de determinacdes, a producdo do discurso € desigualmente
distribuida na formacao social (Foucault, 1970), ja que ndo é todo mundo que pode interpretar
de acordo com sua vontade. Conforme explica Orlandi (2005, p. 10), “ha especialistas, ha um
corpo social a quem se delegam poderes de interpretar (logo de ‘atribuir’ sentidos), tais como
0 juiz, o professor, o advogado, o padre, etc.”. Ou seja, ha modos de se interpretar, sempre
“administrados” na historia, nunca soltos. Assim, o discurso, enquanto pratica social é o
espaco no qual se da a luta pelo poder e pela univocidade da interpretacdo, prépria a qualquer
comunicador, a qualquer falante. Dai o conceito de regularidade discursiva, que permite dar
conta dos regimes de verdade e das relac6es poder/saber, ou seja, um padréo de comunicagéo
que se sustenta no tempo, no qual se expressa uma maneira especial de entender, representar e
transmitir o sentido da realidade (FOUCAULT, 2009).

Esta analise considera o conceito discursivo de metafora em que ela é entendida
como o deslocamento, o deslize dos sentidos. Ela marca a prépria condi¢do de incompletude
da linguagem, de forma que nem sujeitos nem sentidos estdo completos. Para Orlandi, os
enunciados podem apontar para um sentido, entretanto, existem pontos de deriva que abrem
espaco e permitem que outras interpretacdes sejam possiveis. Sendo assim, todo enunciado é
passivel de ser interpretado de formas diferentes, variando de acordo com o sujeito e sua
relacdo com a lingua e a ideologia. Entretanto, essa oscilacdo de possibilidades ndo deixa de
indicar que o processo de significacdo é regido, administrado de alguma forma, justamente
por abertura ele é vulneravel a determinacdo, a estabilizacdo, a institucionalizacdo e a
cristalizacdo. Segundo ela, a fungdo-autor®’ organiza o discurso na textualidade com comeco,
meio, progressao, nao-contradi¢cdo e fim, o que torna alguém responsavel juridicamente pelo

dizer. Nesse processo, a fungdo-autor também direciona o efeito de sentido que pretende

% Para a AD a fungdo-autor consiste em uma fungéo do sujeito legitimada em nossa sociedade, que atribui uma
origem para os textos, sendo, portanto, uma producgéo cultural moderna.
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produzir no interlocutor de sua textualidade. O ato da interpretacdo do sujeito, por sua vez, €
nomeado como efeito-leitor. Essa posi¢do é considerada um efeito, pois nela “aparecem os
movimentos de entrega e de recusa a materialidade do texto face a memoria e as condicdes de
producdo de todo discurso” (ORLANDI, 2001, p. 66; ORLANDI, 2005, p. 52-53).

Com base nestes conceitos, podemos dizer que o discurso jornalistico é
perpassado por mecanismos de linguagem que alteram a natureza dos acontecimentos de
forma ideologica, pois hd uma natural tentativa de fechamento de sentidos em esquemas
simplificados da realidade que transformam o mundo complexo em um universo
compreensivel. Nesta constru¢do, o jornalismo apaga a historicidade e ao mesmo tempo
produz os sujeitos em sua narrativa. E desta maneira que a midia jornalistica promove a
circulacdo das interpretacfes de forma singular, em boa medida orientada por uma légica
produtiva propria. De acordo com o Orlandi (2007a, p. 96) a midia constitui um grande
evento discursivo de circulacdo da linguagem sendo, portanto, um acontecimento que impde
sua maneira de gerir os gestos de interpretacdo. Desta forma, ela opera sempre com base na
distincdo do que se deve apreender como literal (univoco) e do que admite plurivocidade
interpretativa.

A autora define que o gesto de interpretacdo € um ato no nivel do simbolico
localizado nas proximidades da materializacdo da ideologia pela histdria. Sob este prisma, a
interpretacdo configura-se sempre como um ato politico, permeado por relagcbes de poder,
podendo ser considerada a textualizacdo do politico. A direcdo em que a interpretacdo
acontece, ou seja, 0 gesto de interpretacdo é determinado a partir da historicidade, por meio de
mecanismos ideoldgicos de constituicdo tanto dos sentidos quanto dos sujeitos — de forma
perceptivel ou ndo para eles e/ou seus interlocutores (ORLANDI, 20073, p. 22).

Segundo Oliveira (2015) a potencialidade de codificar e disseminar informacdes
que caracteriza a midia jornalistica converteu-a em grande aliada do campo da salde ao
popularizar diversos tipos de nexos em torno das questdes que atravessam este campo, com
destaque para a divulgagdo do funcionamento das politicas e servicos de saulde
disponibilizados a populacdo. Entretanto, o autor destaca que muitas vezes os dispositivos
jornalisticos ao transformarem esses assuntos em noticias, se confundem com 0s interesses
das fontes, seja ele explicito ou velado, de influir na linha editoria do jornal. Estas fontes séo
predominantemente instituicbes cientificas, politicas, politicos, cientistas, especialistas,
autoridades, setores de pesquisa e complexo industrial-farmacéutico. Utilizando-se dos
discursos dessas fontes para compor suas narrativas, o jornalismo se transforma em uma

espécie de consultorio publico de forma que muitas matérias estdo centradas no
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aconselhamento e na orientacdo do individuo sobre como adotar determinadas atitudes e
comportamentos ditos saudaveis atestados pelos avancos cientificos e pelas praticas
discursivas dos especialistas.

Neste sentido, o autor aponta também a outra face do jornalismo que esta
relacionada as controvérsias cientificas, tragédias, falhas e ineficiéncia dos servigcos ou dos
especialistas, instituicdes e governos na &rea da salde. Neste contexto sdo comuns 0S
discursos em torno da falta de pessoal, de médicos, impericia dos especialistas, falhas técnicas
e corrupcdo. Porém, ele ressalta que as narrativas das midias jornalisticas sobre a salde sao
resultado de intensas disputas simbolicas, tensdo e conflitos tendo em vista as divergéncias
entre a natureza discursiva e 0s objetivos axioldgicos que sdo preconizados por cada um.
Estes fatores definem e particularizam os modos de dizer, nomear e interpretar 0s
acontecimentos, os atores e as situacdes sociais. Desta forma, portanto, as narrativas da midia
jornalistica sdo ordenadas e pautadas de acordo com o que se julga ser o imaginario
contemporaneo da saude, dando especial destaque aos fatores de risco e as variaveis que
interpreta como ameacas e problemas que dificultam ou impedem a saude individual e
coletiva (OLIVEIRA, 2015, p. 35-38).

N&o se deve perder de vista a perspectiva politica de Murtinho (2012) a respeito
da acdo midiatica em relacédo a ideologia neoliberal. Segundo ele, a midia atua como elemento
fundamental na estratégia neoliberal de transformacdo dos servigcos publicos em espacos
propicios a acumulacdo de capital. Para ele, em referéncia a Leys, ocorre um processo de
“mercadoriza¢do”, no qual se explicita a transformagdo de bens publicos em mercadorias,
como aqueles em curso no sistema de satde em diversos paises. E desta maneira que Leys
identifica quatro etapas principais da estratégia descrita, a qual deve ser precedida pela
desqualificacdo do Estado como responsavel pelas politicas publicas: 1) os bens ou os
servicos devem ser reconfigurados para que possam precificados e ser comercializados; 2) o0s
individuos devem ser induzidos a querer compra-los; 3) a mado-de-obra envolvida em seu
fornecimento deve transformar-se de pessoas que trabalham para atingir objetivos coletivos
com uma ética de servico em pessoas que trabalham para produzir lucro aos donos do capital,
ordenados pela disciplina de mercado; 4) o capital que vai para um campo que antes ndo era
um mercado precisa ter o risco bancado pelo Estado (LEYS apud MURTINHO, 2012, p.
202).

Com base no arcabougo tedrico e nas ferramentas provenientes da anélise de
discurso, concomitante ao levantamento da base de dados dos jornais, é possivel sugerir

categorizacOes e formas de captacdo das significacdes construidas acerca de percepcdes de
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salde publica institucionalizadas pelas diversas instancias produtoras de sentido presentes na
sociedade. E deste prisma que esta pesquisa observa os sentidos de satide construidos a partir
da sedimentacéo da saude enquanto campo e dos constantes atravessamentos que permeiam a

sua interface com a comunicacéo e a adaptacdo do estado diante das demandas publicas.

4.2 DISCURSOS SOBRE AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE

Os aspectos de contextualizacdo e problematizacdo das tematicas abordadas por
este trabalho foram discutidos até aqui com o propdsito de fundamentar os elementos que
serdo debatidos na analise do discurso dos jornais Folha de S. Paulo e O Globo sobre as
Conferéncias Nacionais de Saude realizadas ap0s a criagdo do SUS. Desta forma, as questfes
que perpassam a comunicacao na sua interface com a salde, seus conceitos e defini¢des, bem
como o entendimento de que a salde se configura como um dos principais objetos de dominio
e intervencédo do Estado e as nogdes de sistemas de saude e saude publica serdo fundamentais
a partir de agora. Reiteramos, no entanto, que este estudo ndo tem a pretensdo de dar conta
das inimeras minucias que compdem a evolugdo do sistema de salde brasileiro, tendo em
vista que se trata de um objeto altamente complexo, em constante transformacdo e com
desdobramentos em um percurso historico extenso. Desta maneira, buscamos dar destaque
para as informacdes relevantes a compreensdo das questdes centrais desta pesquisa.

O intuito deste trabalho € mapear os discursos que atravessam o0s textos dos
referidos jornais sobre as CNS, visando identificar para quais sentidos esses textos apontam,
funcionando como meio de vocalizagdo, silenciamento, autorizacdo e desautorizacdo das
vozes diante dos embates de forcas acerca dos sentidos de saude, satde publica e SUS. Além
disso, buscamos compreender de que forma os jornais produzem, mantem e transformam
esses sentidos ao longo do tempo, e de que maneira os discursos hegemonicos de
subfinanciamento e méa gestdo se constituem e 0 modo como direito a salde e o controle
social sdo referenciados.

Essa analise ndo tem como objetivo significar a salde publica no jornal, tampouco
remete ao descobrimento de sentidos ocultos no texto. O que se pretende € interrogar o texto
com base no seu processo de significacdo, buscando compreender de que forma diferentes
sentidos sobre salde foram construidos, a partir de quais posicGes, afetados por quais
formagBes discursivas. E importante destacar que embora consideremos o jornal como uma
entidade composta por multiplas materialidades, texto, imagem, cores, diagramagéo,

dimensionamento na pagina, publicidades, etc., 0 foco desta pesquisa se concentra em uma
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andlise do funcionamento dos discursos e da mobilizacdo sentido da materialidade textual,
escrita. Quando nos referimos a materialidade estamos tratando de uma forma de fato
material, ndo abstrata e empirica, em que ndo se separa forma e contetdo. Trata-se de uma
forma linguistico-historica, significativa (ORLANDI, 2005, p. 53).

O corpus desta andlise, portanto, é composto pelas noticias encontradas nos
acervos digitais dos jornais Folha de S. Paulo e O Globo, por meio da busca pelo termo
Conferéncia Nacional de Saude, considerando-se que por regra jornalistica o evento deve ser
referenciado pelo seu nome completo na primeira aparicdo em cada texto. Inicialmente,
cogitou-se buscar pelo referido termo num periodo de trés meses — o anterior a conferéncia,
aquele em que foi realizada e 0 més seguinte. Comecamos pelo més de realizacéo, partindo do
principio de que nele encontrariamos mais ocorréncias e verificamos que 0s outros meses
praticamente ndo tratavam das Conferéncias. Diante disso, optou-se por restringir o recorte
para somente 0os meses em que foram realizadas as conferéncias em cada ano: 1) agosto de
1992, 92 CNS; 2) setembro de 1996, 10 CNS; 3) dezembro de 2000, 112 CNS; 4) dezembro
de 2003, 122 CNS; 5) novembro de 2007, 13* CNS; 6) novembro/dezembro de 2011, 142
CNS; 7) dezembro de 2015, 152 CNS.

Para coletar o material da Folha, acessamos o seu portal na internet e buscamos no
acervo as noticias referentes ao objeto. O processo de levantamento das matérias ocorreu por
meio do campo de pesquisa “busca detalhada”, no qual foi selecionado todo o acervo do
jornal. Em seguida, preenchemos o campo ‘“com todas as palavras” com 0S termos
Conferéncia Nacional de Saude, filtrando pelo periodo especifico do més de realizacdo em
todos os “Cadernos” e “Temas”.

No acervo do jornal O Globo, a busca também foi realizada pelo site. Foi utilizado
para preenchimento do campo de pesquisa “Todas as palavras” o termo Conferéncia Nacional
de Saude. Na sequéncia, filtrou-se pela década, pelo ano e pelo més de realizacdo. Optou-se
pela busca com todas as palavras da expressdo para evitar que os algoritmos dos sites
acabassem ndo apresentando alguma matéria relevante a este trabalho caso buscassemos pela
expressao exata. Desta forma, o filtro utilizado resultou em um grande volume de matérias,
das quais foram selecionadas apenas aquelas que mencionavam diretamente a Conferéncia
Nacional de Saude daquele ano.

Desta maneira, o0 total de produtos jornalisticos a serem analisado compreende
um universo de 41 materialidades textuais que se manifestaram em diferentes formatos
jornalisticos (reportagens, noticias e notas), sendo 25 recorréncias na Folha de S. Paulo e

outras 16 no jornal O Globo, conforme o0 Quadro 1:
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Quadro 1 — Noticias coletadas por ano em cada jornal.

Folha de S. Paulo O Globo
Agosto de 1992 — 92 CNS 8 4
Setembro de 1996 — 102 CNS 3 1
Dezembro de 2000 — 112 CNS 4 2
Dezembro de 2003 — 122 CNS 7 1
Novembro de 2007 — 132 CNS 2 6
Novembro/Dezembro de 2011 — 142 CNS 0 1
Dezembro de 2015 — 152 CNS 1 1
Total 25 16

Fonte: Elaboracéo propria.

Verificou-se uma desproporcdo entre o nimero de matérias veiculadas pelos dois
jornais ao longo do recorte temporal, sendo que apesar da Folha de S. Paulo ter publicado um
nimero maior de matérias sobre as conferéncias do que O Globo durante todo o periodo, ela
ndo veiculou nenhuma noticia sobre a 142 CNS, em 2011.

Uma vez coletadas as noticias que compdem a analise, foram selecionados 0s
enunciados de acordo com sua filiacdo a uma mesma familia de parafrases, ou seja, a
formulacGes do mesmo dizer sedimentado. Este mecanismo € fundamental a esta analise
diacrdnica, pois vai possibilitar a percepcdo do deslocamento e a estabilizacdo dos discursos —
processo pelo qual se constituem sentidos sobre as conferéncias e sobre saude publica no
decorrer dos 23 anos em que sdo realizadas. Para a AD, o funcionamento da linguagem esta
fixado na tensdo entre a parafrase e a polissemia, esta Gltima marcada pelo deslocamento e
pela ruptura dos processos de significacdo (ORLANDI, 2005, p. 36).

Os conceitos e mecanismos apresentados acima irdo auxiliar para que esta analise
seja capaz de dar respostas as seguintes questdes de investigacdo: de que forma a midia
jornalistica produz e circula sentidos sobre saude e salde publica? O SUS e a salde publica
sdo associados as Conferéncias? As conferéncias, por sua vez, sdo vocalizadas como espaco
institucionalizado de participagdo social? Esses sentidos se alteram ao longo dos anos? Se
sim, de que maneira? Se ndo, quais sdo os discursos e de forma sdo modificados?

Por meio desta problematizacdo sera possivel identificarmos as ideologias
manifestas nos textos jornalisticos, ao analisarmos de que forma a midia produz sentidos
sobre salde, saude publica, SUS e sobre as conferéncias. Nesta perspectiva, buscaremos

perceber as marcas de historicidade e de relacdes de poder na producdo das identidades, as




93

quais a afetam os dizeres atuais marcados pelo interdiscurso e pela memoria discursiva.
Destacamos, neste contexto, a ideologia como a correlacdo necessaria entre a linguagem e o
mundo, do efeito imaginario de um sobre o outro, no qual o sujeito se coloca como fonte do
dizer e naturaliza a posicao de onde realiza seu ato de fala.

Analisaremos discursivamente como dois dos maiores jornais impressos em
circulagdo no pais constroem, mantem e transformam os sentidos sobre as questdes que
perpassam a salde publica brasileira ap6s a criacdo do SUS. Cabe explicitar que escolha
destes jornais se deu também por conta da viabilidade de acesso ao acervo e da possibilidade
de consulta as paginas de forma unitaria. Além disso, ambos pertencem a dois dos grandes
grupos que controlam os meios de comunicagdo no Brasil, sendo capazes assim de influir e
pautar tantos outros veiculos, impressos, digitais, televisivos e de radio, que circulam
informacao na sociedade brasileira.

Apobs a busca pelo termo “Conferéncia Nacional de Saude”, selecionamos os
enunciados que fazem referéncia a trés eixos tematicos: 1) Conferéncias e participacéo social;
2) Gestdo pelo Estado e 3) Financiamento. Para facilitar a identificacdo dos enunciados de
cada jornal classificamos as matérias da Folha de S. Paulo de TFO1 a TF25, numerando 0s
enunciados de E01 a E92. No caso do O Globo a identificacdo das noticias foi feita de TGOl a
TG16, e os enunciados de EO1 a E54. Desta maneira, cada enunciado é composto pelo par
TFO1: EO1 ou TGO1l: EO1, por exemplo. Feito isso, verificamos as regularidades que
apareceram em cada eixo tematico constituindo as familias parafrasticas, e a partir de entdo,
foram mapeadas formacdes discursivas. Trata-se de uma analise de dois jornais que por vezes
assume um carater comparativo, embora ndo seja nosso objetivo analisar separadamente a
forma que Folha e O Globo produzem sentidos, mas sim como ambos estéo inseridos em uma
rede de producdo, transformacdo e manutencdo de discursos que em alguma medida

alimentam o imaginario sobre a salde brasileira.

4.2.1 Uma analise dos sentidos que atravessam as conferéncias

Se as Conferéncias Nacionais de Salde sdo a institucionalizacdo da participacdo
social na salde e a arena de vocalizacdo das demandas da populacdo, elas também se
configuram como espago de materializacdo do direito a saude, afinal, possuem papel
deliberativo sobre os caminhos do setor.

Discursivamente, elas podem ser compreendidas entdo como um locus

privilegiado de observacdo dos discursos sobre a satde. N&o todos, evidentemente, mas uma
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arena em que formagdes discursivas se enfrentam, concorrem, aliam-se, vocalizadas por
atores, que sdo 0s sujeitos e instituicdes em suas posi¢Oes discursivas. As CNS entdo sdo o
espaco em que se busca institucionalizar discursivamente o sentido de satde publica, isto e,
em que se procura “estabilizar”, como resultado de consensos e reducao de dissensos
possiveis, aquilo que pode e deve ser dito sobre a satde publica brasileira.

Claramente, ndo é a conferéncia a Unica arena em que esta busca pelo efeito de
evidéncia se da. A iniciativa privada, as instancias politicas discordantes e que estdo fora da
conferéncia e 0os meios de comunica¢do podem se mostrar como produtores de sentido outros
do que seria “a” saude publica brasileira.

Desta maneira, é importante observar que a relacdo dos jornais com a conferéncia
ndo ¢ apenas de uma suposta “representacdo” de uma reunido, de um encontro, ou de um
“evento” como algumas vezes os jornais pronunciaram. Mas de trabalho de sentidos sobre a
conferéncia, a partir das posi¢Ges-sujeito ocupadas pelos veiculos - que sdo também
“individuos institucionais”. O acontecimento discursivo da cobertura entdo ¢ o espaco da
reproducdo e do retrabalho dos discursos produzidos no acontecimento da conferéncia, com
toda sua heterogeneidade, o que mostra a complexidade do desafio posto ao analista.

Conforme discutido nos capitulos anteriores a conceituagdo oficial de salde criada
pela OMS define-a de forma genérica como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo meramente auséncia de doenca ou incapacidade”. A Constituicdo Federal do
Brasil, por sua vez, estabelece que a salde deve ser entendida como uma garantia universal e
inalienavel, ou seja, “direito de todos e dever do Estado”. Desta maneira, o Estado brasileiro
deve assegurar a toda populacdo do pais a garantia do completo estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas 0 acesso a servicos de cuidado e tratamento do doente. Com
base nesta concepcdo, a Lei Organica da Saude instituiu o SUS, cujas diretrizes e principios
compreendem este entendimento plural do sentido de salde e se inserem no campo da salde
coletiva, entendendo o individuo como um ser social que deve ser visto na complexidade das
circunstancias que o rodeiam. Portanto, aspectos econémicos, educacionais, sociais e culturais
influem nos determinantes da saude.

Verificou-se que em boa parte das noticias as conferéncias foram abordadas
apenas em seu carater de acontecimento e a discussdo do texto foi feita em torno de algum
tema especifico tratado na conferéncia. Isso também é perceptivel ao observarmos que as
noticias sobre as conferéncias sdo veiculadas em diversos cadernos, editorias, colunas e
artigos opinativos, por exemplo. Além disso, as questfes politico-partidarias, envolvendo o

Executivo e o Legislativo, estdo muito presentes nos discursos dos jornais ao referencia-las,
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sobretudo quando as conferéncias aconteceram em momentos de crise ou de disputa politica.
A mencdo aos presidentes da republica é muito frequente, assim como a utilizacdo de fontes
autorizadas, institucionais e de governo, como ministros da saude, secretarios de estado e

médicos, como se constata nos enunciados abaixo:

TFO1: Diga 33
TFO01: EO1: Marcilio e Jatene participam de abertura da 9% Conferéncia Nacional de
Saude. Lula, Delfim e Fernando Henrique também irdo. Dependendo do andar da
carruagem, s a saude politica do governo devera entrar em pauta (04/08/1992 -
Painel - Brasil).

TGO02: Para Jatene a crise € ética, politica e moral

TGO02: EO5: Ao ser anunciado, Jatene foi aplaudido demoradamente pela plateia de
cerca de trés mil pessoas, que a seguir pediram a saida do presidente [Collor]
(10/08/1992 - O Pais).

TF18: Tom oficial marca abertura de conferéncia

TF18: E59: Os movimentos de salde tém ligacdo histérica com o PT, e setores
do governo contam com uma postura de alinhamento nesta conferéncia -
diferentemente de outras, quando o PT era oposicdo. Lula deve encerrar a
conferéncia, na préxima quinta-feira (08/12/2003 - Cotidiano).

TG16: Dilma: ‘Temos que defender a nossa democracia contra o golpe’

TG16: E54: Recebida por servidores publicos e sindicalistas com gritos de apoio
como “Olé, olé, olé, ola, Dilma, Dilma” e “Néao vai ter golpe”, a presidente Dilma
Rousseff aproveitou a solenidade de encerramento da 15* Conferéncia Nacional de
Saude para fazer ontem discurso em defesa de seu mandato (05/12/2015 - Pais).

O governo do ex-presidente Collor, caracterizado pela instabilidade econdmica foi
interrompido pelo impeachment, em 2 de outubro de 1992, o que configurou um momento de
inseguranca sobre os rumos do pais. Este cenario de disputas politicas, de mudancas e de
incertezas é perceptivel em TFO1: EO1 e TG02: EO5 e mais tarde se repete em TG16: E54,
mediante as discussdes para interromper o mandato da presidente Dilma, sob a justificativa de
crise econdmica e escandalos de corrupcao.

Uma leitura discursiva deve, por si, romper a completude imaginaria da
textualidade observada. Isso porque o efeito de evidéncia no jornalismo informativo se da ao
menos em dois niveis: primeiro, pelo que exclui/inclui; e, segundo, pelo modo como
exclui/inclui.

Como néo € possivel tudo incluir, as escolhas e selecGes dependem da leitura que
os jornalistas e veiculos fazem do noticiado. Referéncias como os protestos contra o
presidente Collor, ¢ a remissdo a saide do governo, a ligagdo dos “movimentos” com um
determinado partido, ou 0 apoio a Dilma sdo parte da composi¢do do objeto discursivo. A
conferéncia ¢ aquela em que “houve” o protesto ou o apoio. Essa ilusdo de completude —

comum a maioria dos textos — € reforcada pelo lugar que os meios, principalmente, os maiores
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ocupam no imagindario da sociedade. Meios capazes supostamente de dar conta “de tudo que ¢
mais importante saber”.

O efeito de evidéncia se completa gracas ao modo como, no jornalismo, se exclui
ou inclui. E isso deve ser considerado. Para isso, somente para este exemplo, podemos
trabalhar com enunciados ndo atestados, aqui denominados de “variaveis”, apenas como

forma de comparar com uma das ocorréncias acima.
TGO02: EO5: Ao ser anunciado, Jatene foi aplaudido demoradamente pela platéia
de cerca de trés mil pessoas, que a seguir pediram a saida do presidente.
VARIAVEL 1: Ao ser anunciado, Jatene foi aplaudido pela platéia, que a seguir
pediu a saida do presidente.
VARIAVEL.: 2: Ao ser anunciado, Jatene foi muito aplaudido por uma platéia que
também protestou contra Collor.

Provocando o contraste, a partir de enunciados ndo atestados, podemos perceber
mais nitidamente o efeito de sentido de duas marcas linguisticas: o advérbio acentuando os
aplausos e o numeral qualificando o apoio ao ministro - ou o protesto contra Collor. No
segundo exemplo, na primeira variavel do enunciado atestado, somente as marcas foram
suprimidas. O efeito de sentido j& podera ser outro. Na segunda, a diferenca foi a remissdo a
protestos e ndo a “pedidos de saida”.

A amenizacdo da animosidade — ou numa direcdo inversa — a acentuagdo da
animosidade da plateia em relacdo ao presidente depende dos elementos linguisticos — neste
caso especifico — selecionados pelos jornalistas para relatar os eventos da Conferéncia. Essa
construcdo linguistica € o préprio intradiscurso se constituindo, como realizacdo de uma
memoria discursiva — dos dizeres — sobre a conferéncia, a crise politica, o lugar do jornalismo
diante de uma crise, sobre a propria forma de formulacdo do texto noticioso. Isso depende das
posicBes discursivas assumidas, conscientemente ou ndo, pelos jornalistas; mas
necessariamente fruto de suas identificacdes discursivo-ideoldgicas, esta sim, da ordem do
inconsciente e da historia.

Cabe destacar que, numa perspectiva comparada, a Folha, por ter veiculado um
nimero maior de noticias do que O Globo durante o periodo analisado, também superou na
quantidade de recorréncias de praticamente todas as regularidades discursivas. Além disso,
verificou-se nos enunciados recortados da Folha uma maior presenga dos lexemas ‘saude’,
‘satide publica’, ‘sistema’ e ‘conferéncia’ e do termo ‘SUS’. Tendo em vista que as
Conferéncias Nacionais de Salde sdo a materialidade institucional e politica da diretriz de
participacao social do SUS, torna-se importante observar de que forma ‘conferéncias’ e ‘SUS’

sdo acionados para produzir sentidos diferentes num mesmo enunciado.
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TGO04: Prefeitura tem trés meses para assumir sistema de salide

TGO04: E11: A 92 Conferéncia Nacional de Salde decidiu ontem dar trés meses
para a municipalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e, se esse prazo ndo for
cumprido, acionarda o Ministério Pulblico contra as instituicdes responsaveis
(15/08/1992 - O Pais).

TFO02: A 16 Conferéncia Nacional de Salde e a municipalizacao

TF02: E02: Com a participacdo confirmada de 3.000 delegados e 6.000
participantes, representando instituicdes e movimentos envolvidos com a
organizacéo e gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), realiza-se em Brasilia, até
sexta-feira, a 162 Conferéncia Nacional de Sadde® (11/08/1992 - Opinio - Folha
Sudeste).

TF18: Tom oficial marca abertura de conferéncia

TF18: E58: O objetivo da Conferéncia é dar espaco para que a sociedade,
especialmente os usuarios do SUS (Sistema Unico de Sadde), que correspondem a
50% dos delegados, apontem problemas globais do sistema e diretrizes para a sua
solucéo (08/12/2003 - Cotidiano).

TF21: Conferéncia pede verba vinculada para a satude

TF21: E76: Em teoria, a conferéncia ndo terminou. Segundo Eduardo Jorge,
coordenador-geral do evento, o relatério final s6 saird em trés messes. “A medida
em que o SUS cresce, exige outro modelo de conferéncia. Houve uma explosdo de
controle social” (12/12/2003 - Cotidiano).

Nestes enunciados, o lexema ‘conferéncia’ remete a sua constituicdio como o
espaco de vocalizagdo das demandas da sociedade em relagdo ao ‘SUS’. Em TGO04: El1 o
sentido de conferéncia acionado ao utilizar o verbo ‘decidiu’, refere-se ao Seu carater
deliberativo. Afinal, a 92 CNS representou a consolidacdo da importancia do carater de
autoridade e poder resolutivo das conferéncias, papel inaugurado pela 8. Além disso, a 9?
conferéncia indicou o tempo maximo para que todos os municipios implementassem o
principio de descentralizacdo, por meio da municipalizagdo do SUS, sob o risco de serem
punidos pelo Ministério Publico, o qual tornou-se a aliado na garantia do controle social na
salde.

A palavra ‘evento’ ¢ comumente utilizada pelos dois jornais como anafora de

‘conferéncia’, mas em TF06: E16 a Folha usou ‘reunido’ para retomar a 9* CNS.

TFO06: Ministro faz reunido adiada trés vezes

TFO06: E16: O ministro Adib D. Jatene, da salude (foto), preside a 92 Conferéncia
Nacional de Salde, realizada na semana passada em Brasilia. A reunido, que vinha
sendo adiada nos Ultimos trés anos, tem por objetivo melhorar o atendimento
médico a populacdo. (17/08/1992 - Saude).

Os sentidos estabilizados da palavra “reunido”, em lingua portuguesa brasileira,
remetem a “ato ou efeito de reunir-se”, ou ainda a “agrupamento de pessoas para tratar de

algum assunto ou com objetivos de lazer”. N&o & impréprio, entdo, do ponto de vista

% Este trecho, assim como os demais enunciados, foi transcrito. O referido jornal de fato publicou neste texto
(TF02) “16* Conferéncia Nacional de Satide” quando na verdade se tratava da 9* CNS.
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lexicografico, enunciar a conferéncia como “reunido”. Mas ha um efeito de memoria bem
diverso de quando se fala em “conferéncia”.

Em se tratando de entidades e representantes do setor da salde, “reunido” ressoa
como agrupamento com funcgdo administrativa, protocolar, embora também deliberativa. Para
os leitores mais atentos a CNS pode soar estranho; mas ndo é dificil imaginar que a maioria
dos leitores do jornal tem pouca intimidade com a conferéncia, justamente, porque ela néo
encontra muita ressonancia junto aos meios.

O enunciado revela uma posicdo discursiva do jornal, neste caso, de
distanciamento e de leitura da conferéncia como uma acao protocolar entre responsaveis por
“melhorar o atendimento médico a populagdo”. Observe que também o segmento de frase
“atendimento médico” acaba por reduzir o proposito do encontro. O que poderia ser
compreendido como erro ou impropriedade cometida pelo jornalista, discursivamente, deve
ser visto como uma certa leitura dos jornais - e ndo outra.

E evidente que, analiticamente, ndo ha como assegurar qual seria o efeito de
sentido dominante, principalmente considerando uma série de outros fatores, como o cenario
politico, o estatuto social do leitor e suas posi¢cdes discursivas, assim como sua relacéo
imaginaria com o veiculo, e mesmo a producgdo de uma intertextualidade sobre o tema, a partir
de diversos outros veiculos que podem ter dado cobertura a conferéncia.

O proposito da analise nunca é o de asseverar sentidos, mas o de trazer leituras
possiveis, e mesmo provaveis, a partir da consideracdo do substrato linguistico, da
materialidade significante, das ld6gicas de producdo, neste caso, do jornalismo, de um
conhecimento razoavel da memdria discursiva da lingua, dos cenarios historicos em que 0s
enunciados se constituiram e da dominancia conceitual dos processos discursivos.

Tanto em TF02: EO2 quanto em TF18: E58, ‘conferéncia’ e ‘SUS’ aparecem
relacionados a participagdo dos delegados da conferéncia ‘envolvidos com a organizagdo’ do
SUS. Este trecho de TF02: E02 se refere aos participantes e delegados como representantes de
instituicbes e movimentos, uma simplificacdo da composic¢do dos grupos e da diversidade da
participacdo na conferéncia, estruturada com 50% de usuéarios, 25% de trabalhadores e 25%
de prestadores de servico e gestores.

Isso fica mais claro em TF18: E58 quando é mencionado que a ‘conferéncia’ tem
como objetivo dar espaco para a sociedade, especialmente a parcela que corresponde aos
usuarios do sistema. Neste enunciado, o carater de controle social também fica mais evidente
na medida em que se demanda que aos participantes ‘apontem problemas’ e ‘diretrizes’ para o

SUS. Vale dizer que em nenhum momento foram ouvidos pelas reportagens dos jornais
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usuarios do sistema que ndo estivessem vinculados a grupos de interesse. Revezaram-se como
fontes representantes de grupos envolvidos no movimento da reforma sanitaria, sindicalistas e
de organizac®es religiosas — 0 que pode ser entendido como um processo de silenciamento
dos individuos que ndo estdo ligados as entidades da sociedade civil organizada.

Cabe ressaltar que discursivamente ndo ha textualidade que néo silencie. Ao dizer
eu necessariamente silencio. Porque ndo é possivel dizer tudo. Seja por ndo saber ou ndo
poder dizer. Mas ha também o silenciamento estratégico, que se da ndo no nivel da memodria;
mas da formulacdo do texto. A parca cobertura da conferéncia, 0 modo como certos atores séo
destituidos de referéncia, portanto, ndo fazendo parte da constru¢do do evento como objeto do
discurso, pode se dever a muitos fatores: falta de familiaridade dos jornalistas com o evento,
posicBes politico-ideologicas do veiculo, identificagdes discursivas do veiculo e seus
profissionais. Ou seja, os fatores que interferem naquilo que “devo dizer” também contribuem
para aquilo que “devo ou acabo por silenciar”.

Observa-se em TF21: E76 uma das raras presencas de vozes relacionadas
diretamente a organizacao da conferéncia. A 122 CNS contou com o envolvimento expressivo
de militantes historicos da Reforma Sanitaria, o que nao foi tdo recorrente em outras edicdes.
Esta edicdo também foi antecedida pela realizacdo das etapas municipais e estaduais, com
encaminhamentos para a conferéncia nacional. Esses dois fatores deram condigdes para um
debate rico tanto em temaéticas quanto em deliberacBes, caracterizando o que o0 entdo
organizador da conferéncia, Eduardo Jorge, chamou de ‘explosdo de controle social’ em
referéncia a necessidade de se elaborar um novo ‘modelo de conferéncia’, ou seja, acionando
um sentido de que o modelo atual ndo estaria dando conta de suprir as demandas da
populagéo expressas pelo mecanismo de controle social.

A mencdo direta aos conselhos de salde aparece uma Unica vez nos enunciados
d’0O Globo, enquanto na Folha o lexema ‘conselho’ é citado em varios momentos. Entretanto,
qguando analisamos a referéncia a ‘Conselho Nacional de Saude’ verificam-se apenas trés
ocorréncias. Esta € uma observacdo importante, pois uma andlise dos sentidos das
Conferéncias Nacionais de Saude nédo se dissocia de uma percep¢do do que € veiculado sobre
os conselhos, afinal, conferéncias e conselhos fazem parte de uma mesma estrutura de
participacao social. Os conselhos s&o as instancias por meio das quais a sociedade se organiza
e se insere no controle social, sentido que ¢é acionado diretamente em poucos discursos, como

acontece, por exemplo, em:
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TF13: Conferéncia debate controle social da saude

TF13: E30: Pela primeira vez, o Ministério Publico se junta de forma ampla
numa parceria com o conselho de salde, ampliando o grau de visdo do controle
social. Também pela primeira vez, esse “olho controlador” vai fiscalizar tanto os
servicos de salde complementar, como os planos, seguros e convénios de salde,
quanto aqueles servigos que sdo exclusivamente privados (18/12/2000 - Politicas
Publicas - Campinas).

TF18: Tom oficial marca abertura de conferéncia

TF18: E62: O ex-secretario de Gestdo Participativa do Ministério da Saude, Sérgio
Arouca, morto em agosto deste ano, defendia um fortalecimento dos conselhos de
salde - 6rgdos de controle social do SUS (Sistema Unico de Satde) (08/12/2003-
Cotidiano).

TG12: Governo aceita rediscutir projeto de fundagéo

TG12: E41: O presidente do Conselho Nacional de Saude, Francisco Batista
Junior, principal opositor do projeto, elogiou a decisdo dos conselheiros: - A votagao
unanime da legitimidade a nossa posi¢do. Esperamos que o presidente Lula respeite
o0 resultado, e o governo sente conosco para discutir o modelo de gestdo mais
adequado para o SU. (19/11/2007 — O Pais).

Verifica-se em TF18: E62 a designacdo direta dos conselhos de saude como
6rgdos de controle social do SUS, sentido que € acionado pela voz do principal militante da
saude publica brasileira, Sérgio Arouca. Na tUnica ocorréncia da palavra ‘conselho’ nos
enunciados do jornal O Globo, em TG12: E41, observamos que o termo aparece para designar
o cargo do presidente do 6rgdo, Francisco Batista, utilizado como fonte da matéria. O texto
ressalta a discordancia entre participantes da CNS e o governo, no que diz respeito a uma
proposta discutida na 132 edicdo, que propunha a criagdo de uma fundacdo publica de direito
privado para gerir unidades de salde do SUS. Neste caso, Batista reafirma o carater
deliberativo da conferéncia ao mencionar a expectativa de que o entdo presidente Lula
‘respeite o resultado’ da votagdo unanimemente contraria a esta proposta®.

No enunciado TF13: E30, o Ministério Publico novamente é convocado como
Orgdo de apoio a garantia do controle social, dessa vez sendo caracterizado como o
fiscalizador capaz de ampliar o seu cumprimento ao ponto de conseguir dar conta ndo apenas
dos servicos do SUS, mas também com ingeréncia para controlar os servicos da saude
privada.

Os processos de convocacdo das vozes no discurso jornalistico merece um
comentario a parte. Quase sempre, dizem respeito a0 modo como os jornais significam os

acontecimentos e mostra um complexo de jogo de co-discursividade ou mesmo conflito. As

% Naquele momento, o projeto foi suspenso, mas em 2011, por meio da Lei n° 12.550, foi criada a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), como parte do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (Rehuf), com a proposta de recuperar os hospitais vinculados as universidades federais.
Dessa forma, as instituicbes de ensino que optarem pela firmagéo de contrato com a Ebserh, entidade vinculada
ao Ministério da Educagdo, recebem a promessa de modernizagdo da gestdo dos recursos humanos e financeiros,
de garantia do papel estratégico desempenhado por essas unidades a formacdo de profissionais e prestagdo de
assisténcia a satde da populacéo integralmente no ambito SUS.
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“vozes autorizadas” podem ser legitimadas ou ndo; podem ser vozes ‘“parafrasticas” as
posi¢cdes dos veiculos ou ndo; e para isso é sempre importante perceber ao menos o co-texto
em que aparecem. No enunciado TF13: E30, a participacdo do Ministério Publico é
significado com certo tom jubilatério, com destaque para efeitos positivos como a ampliagédo
“do grau de visdo do controle social”. Isto € o que se revela ja num primeiro nivel de analise.
Imediatamente depois, é possivel perceber que a atuagdo do MP iria aprimorar a fiscalizacdo
sobre os agentes privados da saude. Ora, percebe-se 0 sentido de garantia, atribuida ao MP, de
que estes servicos complementares serdo suficientemente fiscalizados. O elogio ao MP ¢
antes a nao problematizacdo da participacdo de empresas privadas no atendimento a saude
publica; um efeito de naturalizacdo do que certo critico chamaria processo de privatizacdo da
salde publica. O elogio a atuacdo do MP, num terceiro nivel de analise, concorre, portanto,
para silenciar estes discursos criticos.

Atentemos para um provavel ato falho no enunciado em analise, que poderia soar
como erro, mas que deve ser lido discursivamente: ao utilizar a palavra ‘complementar’ para
designar servicos de salde outros que ndo os do SUS, verifica-se que se existem servicos
complementares ao publico, a razdo é o SUS ndo ter capacidade para atender a totalidade da
populacdo. O termo utilizado pelos érgdos brasileiros para designar as entidades prestadoras
de servigos privados ¢ ‘satide suplementar’.

Ao mesmo tempo hd uma separacdo dos servicos ‘exclusivamente privados’,
embora seguros, convénios e planos sejam instancias privadas de prestacdo de servicos de
salde, uma vez que o seu financiamento ndo depende do Estado, mas sim da capacidade dos
usuarios e/ou empresas de arcar com 0s seus custos. Neste ponto, reside uma grande
contradicdo, afinal, os governos brasileiros custeiam planos para os servidores publicos e
concedem beneficios de deducdo fiscal com gastos em saiude. Com isso, estima-se que 0
governo deixou de recolher R$ 15,8 bilhdes no setor em 2011, com as rendncias fiscais a
pessoas fisicas por desembolso direto, a empregadores que fornecem assisténcia de salde a
seus funcionérios, e ainda, por meio das desoneracdes para a industria farmacéutica e
hospitais filantropicos®.

Todos os enunciados referentes a TF13 acionam de alguma maneira esses sentidos
sobre conferéncias e conselhos de saude, pois a noticia teve como principal enquadramento a

questdo do controle social. Dessa forma, podemos observar, além dos sentidos que remetem

%0 Informagdes da reportagem “Quando o ptblico financia o privado”. Disponivel em:
<http://www6.ensp.fiocruz.br/radis/conteudo/quando-o-publico-financia-o-privado>. Acesso em: 30 jan. 2016.


http://www6.ensp.fiocruz.br/radis/conteudo/quando-o-publico-financia-o-privado
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ao carater fiscalizador dos conselhos, a ocorréncia de trechos que explicam em boa medida 0s

mecanismos de participacdo social, conforme os enunciados abaixo:

TF13: Conferéncia debate controle social da satde

TF13: E31: Ao longo de trés dias, divididos em 80 grupos, os delegados tratam no
“varejo” dos trés temas que permeiam a conferéncia: o controle social, o
financiamento da saude e o modelo assistencial para um acesso “mais humano” e
mais generalizado (18/12/2000 — Politicas Pudblicas - Campinas).

TF13: E32: Ao longo do dia de amanha, esses diversos retalhos serdo costurados
numa imensa colcha que, depois de aprovada em plendario, se transforma em
documento-diretriz para a salde nos préximos anos (18/12/2000 - Politicas Publicas
- Campinas).
Nesta perspectiva, a matéria inovou ao ser a Unica em todo o periodo a dar voz a
um pesquisador representante da sociedade civil e também a mencionar ferramentas de

comunicacdo como parte do processo de aprimoramento dos conselhos.

TF13: E36: Mario Scheffer, representante dos usuarios no Conselho Nacional de
Salde, lembra que, além da capacitacéo, os milhares de conselhos serdo interligados
por uma Rede Nacional de Comunicacdo coordenada pelo Conselho Nacional de
Saude. Todos os conselhos de salde estardo conectados pela internet (18/12/2000 -
Politicas Publicas - Campinas).

Observamos, neste contexto de enunciacdo, que 0s proprios meios de
comunicagdo ndo relevam temaéticas ou sentidos que remetam a relacdo da comunicagdo com
o direito a satde. Dessa maneira, ainda que referenciem a democratizacdo dos servigos de
salde e os mecanismos de participacdo social, a ampliacdo do acesso as informacgdes sobre
politicas publicas ndo é vocalizada, embora a temaética da comunicacdo e informacdo em
salde seja constante, com maior ou menor destaque, nos debates e deliberacdes das
conferéncias.

Ademais, percebemos que o lexema ‘conferéncia’ tornou-se cada vez menos
recorrente no decorrer dos anos, sobretudo quando analisada a sua associacdao com o SUS. Ao
contrario, a noticias caminharam para uma crescente caracterizacdo da conferéncia como um
evento de salde, silenciando o seu caréater reflexivo, avaliativo e propositivo. Este processo
culmina na auséncia de noticias sobre a 142 CNS na Folha de S. Paulo. No caso d’O Globo,
essa conferéncia foi citada no contexto do discurso de um governador que questionava a

forma como os recursos eram destinados para a satde, conforme enunciado abaixo:

TG15: Em voz alta

TG15: E54: Na Conferéncia Nacional de Saude, ontem, o governador Jaques
Wagner (PT-BA) sugeriu que, em vez de aumentar o orgamento para 10% (Emenda
29), o dinheiro da salde fosse reajustado todo ano pela inflagdo mais um ganho real
(02/12/2011 - Panorama politico).

Observa-se neste enunciado uma clivagem ideoldgica do jornal ao explicar a fala

do governador sem dar voz a ele de fato. A construgdo verbal ‘sugeriu que, em vez de’ aponta
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para uma alternativa apresentada pelo politico a estratégia utilizada naquele momento para o
financiamento da satde. E importante destacar que as tematicas que atravessam a destinagao
de recursos para 0 setor sdo muito recorrentes em varios enunciados, o que reforca que esta é
uma das preocupac¢des mais latentes no ambito da saude, algo que é bastante alimentado pelo
discurso mididtico.

Nesta perspectiva de diminuigdo da presenca das conferéncias na pauta
jornalistica, o documento de diretrizes da 152 CNS reafirmou o papel politico-mobilizador das
conferéncias, destacando que estas ndo devem ser vistas meramente como um evento de
salde. Entretanto, os discursos presentes nas noticias sobre a mais recente conferéncia

realizada mais uma vez a mantiveram nesta posi¢ao simplificada.

TG16: Dilma: ‘Temos que defender a nossa democracia contra o golpe’

TG16: E53: No primeiro evento publico ap6s a aceitacdo do pedido de
impeachment, a presidente Dilma foi aplaudida por plateia de servidores e
sindicalistas num congresso de Saude, em Brasilia, e afirmou ndo ver fundamento
no processo (05/12/2015 - Capa).

TF25: Impeachment ¢ politica do ‘quanto pior melhor’, diz Dilma

TF25: E91: No encerramento da 15% Conferéncia Nacional de Salde, nesta sexta-
feira (4), Dilma afirmou que a discussdo da chamada pauta bomba no Legislativo
(propostas com aumento de gastos publicos) tinha como objetivo “afundar o pais”
(05/12/2015 - Poder)

TF25: E92: Antes da chegada da presidente ao evento, houve gritos de “N&o vai ter
golpe” e “Fora Cunha” — 0 publico era formado por integrantes de conselhos
municipais e estaduais de satde (05/12/2015 - Poder).

Em TG16: E53 o texto se refere aos presentes na conferéncia como uma ‘plateia’
de ‘servidores’ e ‘sindicalistas’. A palavra ‘plateia’ caracteriza espectadores que passivamente
assistem a algum tipo de apresentacdo, termo que combinado a definicdo dos participantes
como ‘servidores’ e ‘sindicalistas’ configura, mais uma vez, uma simplificacdo da forma
como é a composta a representacdo social nas conferéncias. Ja a Folha, em TF25: E91
menciona que o ‘publico’ era composto por ‘integrantes de conselhos municipais e estaduais
de satde’. Embora a Folha de S. Paulo tenha identificado os participantes como membros dos
conselhos, manteve a perspectiva reducionista. A palavra ‘publico’ remete a um grupo de
pessoas que estdo presentes em algum tipo de evento, 0 que retoma a simplificacdo da
conferéncia como um evento de saude. Além disso, em ambas as mateérias, o leitor ndo ficara
sabendo que a participagédo social na conferéncia se estrutura com 50% de usuarios, 25% de
trabalhadores e 25% de prestadores de servigo e gestores do SUS, sendo que estes ndo séo
necessariamente membros dos conselhos.

“O leitor ndo ficara sabendo” e por isso mesmo nao conseguira formular sentidos

sobre esta participacdo. H& algo a discutir sobre o poder de arquivo dos meios de
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comunicacdo hegemdnicos. A memdria do dizer e do dito sobrevive na historia de diversas
maneiras, mas o seu registro em arquivos acessiveis e, no caso da midia, massivos, produzem
uma certa estabilizacdo de sentidos. O que se diz sobre a conferéncia em meios com tanto
poder de certa forma ajuda a compreender o efeito do arquivo sobre a conferéncia, mesmo
que as atas, os documentos finais, as notas de trabalho também concorram para isso. Mas 0
alcance e o poder, ainda mais quando estd em jogo a participacdo social, é diferente entre o
arquivo de midia e o arquivo documental elaborado pelos participantes da conferéncia,
embora seja exatamente este que circulara como memoria estabilizada entre atores e
instituicdes governamentais envolvidas na questdo da satde publica brasileira. A relagdo entre
arquivo midiatico e arquivo documental, seus embates e proximidades, acaba sendo
fundamental para a compreensao da constituigdo da memoria, € por isso mesmo dos “novos
dizeres” sobre o tema.

Assim, verifica-se também que as conferéncias foram citadas pelos dois jornais
apenas nessas matérias do dia 05 de dezembro, sem apresentar qualquer informacao sobre 0s
debates da 152 dando destaque somente para o discurso da presidente Dilma sobre a
possibilidade de impeachment. O fato da temaética da conferéncia néo ter sido sequer citada
configura um silenciamento em razdo de um contexto politico conturbado, no qual ganhavam
destaque as acusacdes de improbidade feitas a presidente. Dessa forma, assim como em
matérias de outras conferéncias ao longo do periodo analisado, os discursos do campo da
politica irromperam na cobertura das conferéncias, desta vez em funcdo da presenca da

presidente na 152

4.2.2 A responsabilizacédo do Estado pela gestdo da saude

Dentre todos os enunciados dos dois jornais, verificou-se uma preponderancia das
teméticas que fazem referéncia as instancias de poder do Estado como responsaveis pela
gestdo do sistema de salde. Ou seja, uma abordagem predominantemente técnica em
detrimento de enquadramentos mais reflexivos. Além dos trechos que mencionavam criticas
ao governo pela gestdo do pais, também encontramos nos enunciados regularidades que nos
indicaram familias parafrasticas a partir das quais identificamos as formacgdes discursivas.
Desta maneira, consideraremos o0s discursos que se assemelham ao acionarem sentidos que
apenas atribuem ao Estado o papel de gestor do SUS, isto &, aqueles que criticam o governo

pela gestdo da saude os quais, configuram-se como discursos hegemdnicos. Enquadramos 0s
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exemplos abaixo na formacédo discursiva em que consideramos o discurso de que o Estado € o
gestor do SUS.

TFO02: A 16 Conferéncia Nacional de Salde e a municipalizacao

TF02: EO06: Transferéncias diretas independentes de producdo permitem
efetivamente o que esta preconizado na Constituicdo, qual seja: € o municipio o
gestor do SUS local. (11/08/1992 - Opinido - Folha Sudeste).

TG10: Fundagdo para a salide encontra resisténcia

TG10: E30: O documento que esta sendo negociado propSe um modelo de gestédo
que seja estatal e que fortalega o papel do Estado. “Que seja 100% SUS, com
financiamento exclusivamente publico e operando com uma Unica porta de
entrada”, afirma o texto. Os criticos da fundacdo argumentam que o modelo vai
permitir que o setor privado participe de direcdo de hospitais. (17/11/2007 -
Cotidiano).

Em TF02: E06 podemos observar que o trecho ‘preconizado na Constitui¢do’ faz
referéncia ao dever do Estado atribuido por lei de gerir a saide. Neste caso, especificamente,
o discurso remete ao principio da descentralizacdo do SUS ao mencionar a municipalizacdo
na constru¢do: ‘¢ o municipio o gestor do SUS local’. Vale lembrar que em 1992 o cenario era
de instabilidade politica e econdmica e, no ambito da salde, lutava-se para legitimar as
diretrizes do SUS e ampliar a sua implementacdo em todo o Brasil. No decorrer dos anos essa
formacdo discursiva volta a aparecer, como em TG10: E30. Neste enunciado, aciona-se 0
sentido de que a gestdo da saude deve ser feita pelo Estado, sendo o financiamento 100%
publico. Este discurso € uma contraposicao a proposta do governo que estava sendo discutida
na conferéncia de criacdo de uma fundacdo publica de direito privado para administrar o SUS.
Além disso, o trecho ‘uma tnica porta de entrada’ refere-se a uma expressao utilizada no
campo da saude para designar o meio pelo qual a populacdo tem acesso ao sistema de salde, e
se opbe a tendéncia crescente do publico e do privado conviverem num mesmo espaco
institucional.

As questOes relacionadas ao financiamento sempre estiveram nas pautas de
discussdo dos movimentos sociais, da sociedade civil, nas conferéncias e na imprensa.
Entretanto, como foi visto nas se¢Bes anteriores, ndo houve historicamente uma preocupacao
excessiva em regulamentar e estruturar a fonte de recursos para o sistema de satde universal.
Portanto, os aspectos relativos ao financiamento estiveram no decorrer dos anos na
centralidade dos discursos dos meios de comunicagdo, muitas vezes atribuindo ao Estado
responsabilidade pela falta de recursos e tantas outras acionando 0s servi¢os privados como
alternativa a suposta ma qualidade do SUS. Nesta perspectiva em que o Estado é o gestor do
sistema, consequentemente, € ele o culpado por pelos problemas do SUS. Observando os
enunciados abaixo, € possivel perceber a formacdo discursiva que remete & ma gestdo do

governo das agdes e servigos do sistema de saude.
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TF09: Doenca mata 700 mil/ano.

TF09: E24: [Diarreias, infecgdes respiratorias e coqueluche sdo algumas das
doencas que ndo deveriam mais fazer vitimas]. A falta de uma politica de
prevencdo e promoc¢do da saude foi tema do primeiro dia de debate da 102
Conferéncia Nacional de Salde, que comecou anteontem a noite em Brasilia
(03/09/1996 - Saide Mental).

TGO07: Economia na saude - 11

TGO07: E18: Vamos aos sete choques de transicdo da Economia da Saude no Brasil.
Recombinados, eles dramatizam a urgéncia de reformas no sistema brasileiro.
Reformas em discussdo na 11% Conferéncia Nacional de Salde, em Brasilia. (...)
Transicdo demogréfica (...) Transi¢do epidemioldgica (...) Transicdo ambiental (...)
Transicdo institucional (...) Transicdo profissional (...) Transicdo econémica
(16/12/2000 - Coluna Joelmir Beting).

TF21: Conferéncia pede verba vinculada para a satde

TF21: E77: O presidente reconheceu dificuldades no setor: “Esse pais tem que
fazer muito mais do que estd sendo feito para que a gente possa ter a politica de
salde que motivou vocés, ao longo de tantos anos, a acreditarem na organizacdo
social”, disse Lula, referindo-se principalmente aos agentes comunitarios de salde
(12/12/2003 - Cotidiano).

TG13: Marcha ré
TGO7: E18: Que a mudanca € necessaria, fica evidente com a analise do modo de

funcionamento dos hospitais do SUS, que s6 se pode chamar de catastréfico
(21/11/2007- Opiniao).

Em TF09: E24 o discurso articula sentidos de critica ao governo pela ‘falta de
uma politica de preven¢do e promogdo da saude’. Promogdo a salde compde a definicdo de
direito a saude, garantido pela Constituicdo, e a falta dela significa em alguma medida o
descumprimento deste direito. Cabe destacar que a 102 CNS foi realizada em um contexto em
que se buscava o cumprimento da Lei Organica da Saude e a completa implementacdo do
SUS, na luta contra o crescimento da assisténcia privada. Nos enunciados TG07: E18 e TGO7:
E18, possivelmente por se tratarem de textos de artigos opinativos, sdo utilizadas expressoes
como ‘dramatizam a urgéncia de reformas no sistema brasileiro’ e ‘funcionamento dos
hospitais do SUS, que s6 se pode chamar de catastrofico’. Ja em TF21: E77 cabe observar que
0 ex-presidente Lula, que acabava de assumir o comando do pais, ‘reconhece as dificuldades
do setor’ e constata que ‘esse pais tem que fazer muito mais do que esta sendo feito’. Este é
um indicio da necessidade de mudancas no setor e estd em consonancia com o a proposta de
Lula de valorizar o didlogo com a populacdo ao passo que ele justifica ter antecipado a
realizacdo da 122 CNS com a promessa de que 0 seu governo iria pautar as acdes de salde
com base nas deliberagdes da conferéncia.

Neste &mbito, em que os discursos remetem a sentidos de responsabilizacdo das
trés instancias de governo pela gestdao do sistema de saude, o ‘ndo-dito’ € que regionalizagao
da saude, prevista na constitui¢do, so foi regulamentada em 2002 e propfe a organizacdo da

prestacdo de servigos separando pela complexidade e por territorios. Além disto, verificou-se
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pouquissima mencdo nos enunciados coletados as especificidades do papel de cada instancia
de governo, municipios, estados e governo federal no gerenciamento dos servigos de saude
publica. Encontramos apenas algumas ocorréncias com relacdo ao financiamento, as quais
abordaremos em topico especifico.

Outro discurso hegemdnico no dmbito da administracdo dos servi¢os de saude
refere-se a abertura para a participacdo de entes privados no setor. Como vimos em alguns
enunciados abordados nesta analise e também na literatura referenciada nos capitulos
anteriores, a argumentacdo em torno do privado acontece sob a justificativa de que o publico é
incapaz de gerir 0s servicos de saude e garantir o acesso universal, configurando a
aproximacdo da ldgica do privado com alternativa. Os enunciados de TFO7 que compdem a
textualidade do informe publicitario do Conselho Federal de Medicina remetem a uma

tendéncia de privatizacao do setor saude, conforme os exemplos abaixo:

TFO7: Conferéncia Nacional de Salde em Brasilia: Poucos resultados praticos
imediatos

TFO7: E19: O ministro da salde, reclamou novamente de verbas minimas para
pagar hospitais e postos de salde (28/08/1992 - Informe Publicitario/Conselho
Federal de Medicina).

TFO07: E20: No relatdrio final, foi rejeitada a privatizagéo das &reas da sadde, indo
contra a tendéncia que se registra em todo o mundo (28/08/1992 - Informe
Publicitario/Conselho Federal de Medicina).

Em TFO7: E19 o trecho ‘reclamou novamente de verbas minimas’ aciona sentidos
gue remetem a recorréncia da falta de verbas para a prestacdo dos servi¢os de salde. Portanto,
diante dessa auséncia de recursos minimos, a rejeicdo da proposta de privatizacdo refere-se a
uma posicao contraria a ‘tendéncia que se registra no mundo todo’. Cabe ressaltar que em
1992 a movimentacdo internacional indicava um declinio da participacdo do Estado no
financiamento de politicas sociais diante da ascensdo do pensamento neoliberal, sobretudo
nos EUA e na Inglaterra. Entretanto, varios paises mantiveram e ainda sustentam os seus
sistemas universais com financiamento publico, como o Canad4, a Franca e o Brasil. No caso
brasileiro, o SUS era fundado e enfrentava as primeiras dificuldades para manter a
universalidade e para configurar a participacao social como uma de suas diretrizes.

Entretanto, os anos 90 representaram uma sucessiva investida e abertura ao
mercado privado de satde. Dessa maneira, o discurso do Conselho Federal de Medicina é
atravessado ideologicamente pela defesa histérica dos grupos médicos as praticas liberais de
medicina — desde a década de 1960 quando teve inicio a medicina de grupo. Neste cenario,
em 1992, apesar da forte movimentacdo em torno do fortalecimento da salde publica,
materializada pelo SUS, também eram fortes os lobbies para regulagdo das formas de
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contratacdo de servigos de saude por pré-pagamento. Isso porque nas décadas de 70 e 80
houve um crescimento expressivo dos seguros e planos de salde, o que levou a criagdo do
primeiro orgao regulamentador da chamada saude suplementar, o Sistema de Assisténcia
Médica Suplementar (Sams).

Nos anos seguintes a 92 CNS permaneceu o crescimento e a valorizacdo da satde
privada, sobretudo no governo do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso. Durante seu
segundo mandato em 1998, ele institui a “Lei dos planos de satde”, que regulamentava as
diferentes praticas liberais de satde. Dois anos depois, criou a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), 6rgdo que desde entdo é responsavel por normatizar, controlar e
fiscalizar as operadoras e 0s seguros e a assisténcia aos consumidores.

Também no ano de 2000 foi realizada a 112 conferéncia, cuja tematica central
denunciava o ndo cumprimento dos principios do SUS. Neste prisma, observa-se que o
embate discursivo entre a salde publica e a salde privada se mantém ao longo dos anos na

textualidade dos jornais, conforme os enunciados abaixo:

TGO06: Economia e Saude - |

TGO06: E15: No caso brasileiro, os limites da inclusdo social na Saude estdo situados
em algum ponto da curva dos investimentos publicos e privados no setor
(15/12/2000 - Coluna Joelmir Beting).

TF21: Conferéncia pede verba vinculada para a satde

TF21: E75: O plenario também deliberou pelo fim da fila dupla em hospitais do
SUS - atendimento de pacientes de planos de saude na estrutura publica
(12/12/2003-Cotidiano).

Em TGO06: E15 e TF21: E75 evidencia-se a tendéncia de um modelo hibrido de
salde no Brasil em que o publico e o privado dividem espacgo, recursos e a prestacdo de
servigos. No trecho ‘investimentos publicos e privados’ (TG06: E15) cabe destacar que a
utilizagdo da palavra ‘investimento’ para designar o montante destinado ao setor aciona
sentidos de que a salde consiste em uma area que pode trazer algum tipo de retorno. Sob este
aspecto, verifica-se que na maioria dos enunciados ocorre a preponderancia da palavra
‘gasto’, que traz exatamente o sentido oposto, conforme veremos em topico especifico.

Em TF21: E75 constata-se a presenca de sentidos que remetem ao carater
deliberativo da conferéncia ao determinar o fim do ‘atendimento de pacientes de planos de
salde na estrutura publica’. No entanto, isso nunca aconteceu. Ainda hoje a divida dos planos

de satde ao SUS* contribui para os problemas de financiamento do sistema pGblico. Segundo

"0 ressarcimento a0 SUS esta previsto no artigo 32 da Lei de Planos de Salide (Lei n° 9.656/1998), que
estabelece que as operadoras devem ressarcir os servicos de saude prestados aos seus clientes por instituicGes
integrantes do SUS. A ANS cabe calcular e cobrar esses valores, que devem ser direcionados ao Fundo Nacional
de Saude.
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estudo feito pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec)*?, com base em dados
divulgados pela ANS referentes a dezembro de 2014, dos R$ 1,6 bilhdo cobrados das
operadoras pela ANS para ressarcimento ao SUS, apenas 37%, cerca de 621 milhGes, foram
pagos. Enquanto isso, mais de R$ 331 milhdes (19%) foram parcelados e mais de R$ 742
milhdes (44%), ndo foram pagos e sequer parcelados. Ou seja, 63% das dividas, mais de R$ 1
bilhdo de reais, ainda ndo foram quitados pelas operadoras.

Essa formacao discursiva que remete a sentidos de valorizacdo da gestdo privada
ante a administracdo publica volta a aparecer em 2007 quando um dos assuntos discutidos na
13% era a proposta de criacdo da fundacdo publica de direito privado para gerir setores do
governo, como a saude. Novamente, os discursos em torno da conferéncia convergem em

apenas uma temaética do debate, o que é exemplificado pelos enunciados de TG10:

TG10: Fundagéo para a salde encontra resisténcia

TG10: E26: Aposta do governo para melhorar o atendimento na salde, o
projeto que cria a fundacdo publica de direito privado sofre resisténcia dos
militantes que atuam no setor. A proposta enviada pelo presidente Luiz Inacio Lula
da Silva ao Congresso est4 sendo duramente criticada na 132 Conferéncia Nacional
de Saude e deverd ser rejeitada pela maioria dos delegados (17/11/2007-Cotidiano)

TG10: E28: [Presidente do Conselho Nacional de Salde, Francisco Batista Junior].
O projeto significa a mercantilizacdo da salde, ao prever que profissionais serao
remunerados por salérios de mercado. Isso acaba com a interiorizagdo dos médicos,
enfermeiros e tantos outros profissionais e termina de vez com a possibilidade da
criacdo da carreira da sadde (17/11/2007- Cotidiano).

Observa-se que em TG10: E26 a fundagéo ¢ referenciada pelo jornal como ‘aposta
do governo para melhorar o atendimento na satde’. A palavra ‘aposta’ remete a um jogo em
gue duas ou mais partes com diferentes objetivos disputam para vencer, e quem perde deve
pagar a quem ganha a coisa apostada. Neste caso, ‘aposta’ aciona sentidos de aproximagdo da
I6gica privada como a alternativa para vencer os problemas enfrentados pelo atendimento
publico na saude. Entretanto, a ‘aposta’ ndo configura a garantia de que a estratégia daquele
gue aposta, ou seja, 0 governo vencerd. Neste mesmo enunciado o jornal incorre, ao fazer uso
das palavras ‘militantes’ e ‘delegados’ como anaforas que designam os participantes da
conferéncia, na simplificacdo da realidade que por vezes acomete o discurso jornalistico ao
utilizar mecanismos de linguagem que alteram a natureza dos acontecimentos de forma
ideoldgica, na natural tentativa de fechamento de sentidos para transformar o mundo
complexo em compreensivel. Desta vez, a metafora do jogo foi empregada para traduzir o
mundo complexo da tomada de decisdo do governo, no qual a escolha poderia ocasionar

relativas perdas ou ganhos em um cenario de deliberagéo.

*2Disponivel em: < http://www.idec.org.br/em-acao/em-foco/estudo-do-idec-mostra-que-operadoras-de-planos-
de-saude-devem-ao-sus-mais-de-r-742-milhes>. Acesso em: 09 fev. 2016.


http://www.idec.org.br/em-acao/em-foco/estudo-do-idec-mostra-que-operadoras-de-planos-de-saude-devem-ao-sus-mais-de-r-742-milhes
http://www.idec.org.br/em-acao/em-foco/estudo-do-idec-mostra-que-operadoras-de-planos-de-saude-devem-ao-sus-mais-de-r-742-milhes
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O enunciado TG10: E28 compreende um dos poucos discursos em que um
membro do conselho e, portanto, participante da conferéncia, € utilizado como fonte.
Contudo, permanece o privilégio de vozes autorizadas, levando em conta que € o presidente
do conselho quem fala que ‘o projeto significa a mercantilizagao da satde’. Mais uma vez,
aciona-se o embate discursivo entre publico e privado, neste caso, com énfase a aproximacao
com a ldgica de mercado em que a satde se torna um produto.

Ainda no ambito dos discursos de responsabilizacdo do Estado pela administracéo
da saude, observou-se em TGO6 a presenca de contradiscursos que reconhecem 0s avancos

das politicas de saude.

TGO06: Economia e Saude - |

TGO06: E16: Indicadores basicos do ministério apontam para ganhos na eficiéncia
do setor. Caso do declinio da mortalidade infantil, por mil nascidos vivos, no
primeiro ano. Em duas décadas, ela baixou piedosamente de 86 (1980) para 48
(1990) e para 34 (2000) (15/12/2000 - Coluna Joelmir Beting).

TGO06: E17: O programa de municipalizacdo (SUS) e o programa de atendimento
familiar (PSF) merecem ser vitaminados financeiramente, aperfeicoados
administrativamente, prestigiados politicamente e patrulhados socialmente. Aqui e
ali, eles ja provaram que funcionam (15/12/2000 - Coluna Joelmir Beting).

Em TGO06: E16 o trecho ‘ganhos na eficiéncia’ acionam sentidos de que as ag0es
em salde publica foram capazes de produzir efeitos positivos nos indicadores bésicos, e
utiliza um deles como exemplo. Mencionar cada um seria inviavel pela propria limitacdo do
formato do jornalismo diario®. No enunciado seguinte (TG06: E17) em que o discurso se
refere a dois programas especificos, a expressdo ‘aqui e ali’ remete a algo que ainda esta sob
teste. Entretanto, o verbo ‘merecem’ e o trecho ‘ja provaram que funcionam’ aciona um
sentido oposto, que atribui um carater de sucesso a esses programas.

As palavras ‘vitaminados’, ‘prestigiados’ e ‘patrulhados’ nesse contexto
constituem metaforas que apontam para diferentes sentidos. Sendo assim, vitaminar é uma
metafora das ciéncias bioldgicas que remete a nutrir, isto €, fornecer os nutrientes que séo o
subsidio para manter um corpo vivo, neste caso, 0s nutrientes seriam recursos para manter
ativo o sistema de salde e seus programas. Seguindo nesta percepcao, prestigiar remete a
atribuicdo de importancia social, de crédito e de reputacdo por mecanismos politicos, afinal,
0s servicos de saude compdem uma politica publica e como tal constituem uma arena de
disputa. O termo patrulha ¢é atravessado por sentidos que remetem a fiscalizagéo, da vigilancia

e do controle social, sendo que este Gltimo é uma das diretrizes do SUS. Estes sentidos

* Os indicadores est&o disponiveis no Portal da Satde:
<http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201>. Acesso em: 06 fev. 2016.
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reforgcam trés importantes aspectos que tangem o sistema de satde brasileiro, o financiamento,

a gestéo e controle social.

4.2.3 O subfinanciamento e a vilania do Estado

Foi evidenciado nos topicos anteriores que os discursos sobre as conferéncias sao
atravessados por sentidos que simplificam a sua complexidade enquanto mecanismo de
controle social da saude brasileira e também por sentidos que atribuem ao Estado a
responsabilidade pela administracdo dos servicos de salde. Nesta perspectiva, este topico se
dedica a analisar quais sentidos s&o acionados pelos dois jornais no que tange o financiamento
da salde. Na andlise desenvolvida por esta pesquisa, verificou-se que a temaética do
financiamento estd presente em muitos enunciados de forma que alguns discursos acabam
emanando sentidos sobre os recursos do sistema, ainda que este ndo seja o sentido aparente ou
0 que sobressai no texto. Neste momento, iremos nos dedicar a busca por regularidades,
familias parafrasticas e formac6es discursivas nos discursos sobre financiamento da sadde.

Assim como observado com os discursos sobre administracdo do sistema, no caso
do financiamento, o Estado também €é o responsavel pela destinacéo, regulacdo e aplicacdo
dos recursos na saude. Com vimos nos capitulos anteriores, o financiamento permanece ao
longo dos anos com um dos principais, sendo o principal, problema da salde brasileira e,
considerando-se 0 modelo de sistema de salde universal implementado com a criacdo do
SUS, baseado no Estado de bem-estar social, os recursos devem ser de fato majoritariamente
publicos. Entretanto, os vinte e sete anos do SUS foram marcados por embates discursivos
entre o publico e o privado, o qual ganhou espaco e mercado no decorrer dos anos. Ha um
consenso na literatura de que a midia enfatiza os problemas do sistema puablico, dando
margem para que o discurso neoliberal de valorizacdo do privado sobressaia como alternativa
a suposta ma qualidade do servico publico.

Neste sentido, dois discursos hegemonicos sdo construidos a respeito dos recursos
para a saude: o de responsabilizacdo do Estado pelo financiamento e aquele que atribui ao
Estado a culpa pelo subfinanciamento. Nos exemplos abaixo, é possivel ver enunciados de
uma mesma familia parafrastica, os quais acionam sentidos sobre a aplicacdo de recursos

pelas trés instancias de governo, municipios, estados e governo federal.

TGO04: Prefeitura tem trés meses para assumir sistema de satde

TGO04: E12: O principal problema da municipalizacdo no Rio é o financiamento
do sistema através da autorizacdo de internacdo hospitalar (AlH) e da unidade de
cobertura ambulatorial (UCA). Os secretarios municipais de Sadde reclamam dos
cortes feitos pela Secretaria Estadual de Satde. Além disso, admitiu o presidente
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do Inamps, os hospitais federais do Rio tém um custo muito alto para os padroes
da rede publica (15/08/1992 - O Pais).

TFO7: Conferéncia Nacional de Salde em Brasilia: Poucos resultados praticos
imediatos

TFO7: E18: O governo federal ndo tem verbas. A Unica que possui € a do INPS
que é muito pouca e ndo a repassa para os Estados, que por sua vez ndo organiza
os conselhos estaduais (o estado de Sdo Paulo é um dos seis estados que realizou seu
conselho), as cidades ndo organizam, portanto, ndo recebem verbas (28/08/1992
- Informe Publicitario/Conselho Federal de Medicina).

TF21: Conferéncia pede verba vinculada para a salde

TF21: E72: A 122 Conferéncia Nacional de Salde reivindicou ontem a destinacao
de 10% das receitas correntes da Unido (total que entra nos cofres do governo
federal) ao orcamento do Ministério da Salide (12/12/2003-Cotidiano).

TF21: E73: Atualmente, a Unido, segundo a Constituicdo, deve aplicar na area da
Salde o empenhado no ano anterior acrescido da variagdo nominal do PIB apurada
no ano em que se faz o Orgcamento (12/12/2003-Cotidiano).

TF22: Governo apoiou emenda que prejudica a saude

TF22: E80: Até 2004, os Estados tém que aplicar 12% das receitas em salde,
paulatinamente. Hoje a maioria gasta menos do que deveria (mais de R$ 1 bilhdo
deixou de ser aplicado no setor em 2002 por conta dos descumprimentos). Se a
emenda fosse aprovada, o nivel atual de investimento poderia ser mantido sem
alcancar 12% (17/12/2003-Cotidiano).

Os enunciados TG04: E12 e TFO7: E18 sdo de 1992, momento em que o SUS
ainda estava em processo de implantacdo ap6s a promulgacao das Leis n° 8080/90 e 8142/90
gue regulamentaram o sistema. A 9% CNS, realizada neste ano, teve como tema central de
debate a municipalizacdo da salde, por essa razdo a implementacdo do SUS pelos estados e
municipios era um assunto latente. Em TGO04: E12 é mencionando o Inamps e em TF07: E18
0 INPS como entidades vinculadas ao financiamento da saude. Primeiramente é importante
destacar que o INPS foi substituido pelo Inamps em 1974, ou seja, em 1992, o INPS ja ndo
existia ha quase vinte anos. O Inamps, por sua vez, foi extinto em 1993 apds a criacdo do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) em 1990. A histéria da salde e da previdéncia no
Brasil se cruzam em véarios momentos, em virtude do modelo de seguridade social
implementado pela Constituicdo Federal**.

Também em TGO04: E12 observa-se a atribuicdo das questdes de financiamento as
dificuldades de cumprimento da implantagdo do sistema conforme previsto em lei. No trecho
‘o principal problema da municipalizagdo no Rio é o financiamento’, ‘cortes feitos pela
Secretaria Estadual de Saude’ e os ‘hospitais federais do Rio tem um custo muito alto para o0s

padrdes da rede publica’ verifica-se a tentativa de responsabilizagéo pelo financiamento nas

* 0O INSS é uma autarquia do governo federal vinculada ao Ministério da Previdéncia Social. No entanto,
ressaltamos que este trabalho ndo tem a pretensdo de dar conta dos movimentos em torno da Previdéncia Social
apesar da sua proximidade com a saude, por trata-se de uma instancia complexa e atualmente independente que
ndo compreende o objeto principal desta pesquisa.
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trés instancias de governo. Uma interpretacdo possivel neste caso é: 0 municipio que ja tem
problemas com o financiamento, ainda enfrenta os cortes feitos pelo estado, além das
unidades federais que também ndo tem recursos suficientes para manter o padrdo de
atendimento. Se nem o governo federal, detentor do maior nivel de arrecadacdo, é capaz de
administrar as suas unidades, como o0 municipio poderia fazé-lo dispondo de menos recursos?
Este sentido fica ainda mais perceptivel em TF07: E18 com os trechos ‘o governo federal ndo
tem verbas’, ‘ndo a repassa para os Estados’ e ‘as cidades ndo organizam, portanto, ndo
recebem verbas’.

A Constituicdo Federal estabeleceu que as a¢bes de salde devem integrar uma
rede regionalizada e hierarquizada, o que s6 foi regulamentado de fato catorze anos depois,
em 2002. Nos enunciados TF21 e TF22 de 2003 observa-se a presenca de sentidos que

remetem ao processo de estruturacdo da participacéo das trés instancias de governo na saude.

TF21: Conferéncia pede verba vinculada para a saude

TF21: E72: A 122 Conferéncia Nacional de Sadde reivindicou ontem a destinagéo
de 10% das receitas correntes da Unido (total que entra nos cofres do governo
federal) ao orgamento do Ministério da Satde (12/12/2003-Cotidiano).

TF21: E73: Atualmente, a Unido, segundo a Constitui¢do, deve aplicar na &rea da
Salde o empenhado no ano anterior acrescido da variagdo nominal do PIB
apurada no ano em que se faz o Orgamento (12/12/2003-Cotidiano).

TF22: Governo apoiou emenda que prejudica a saude

TF22: E80: Até 2004, os Estados tém que aplicar 12% das receitas em salde,
paulatinamente. Hoje a maioria gasta menos do que deveria (mais de R$ 1 bilhdo
deixou de ser aplicado no setor em 2002 por conta dos descumprimentos). Se a
emenda fosse aprovada, o nivel atual de investimento poderia ser mantido sem
alcancar 12% (17/12/2003-Cotidiano).

TGO08: Rejeitada emenda que devolvia verba da salde

TGO08: E21: H& cerca de um més o Ministério Publico federal emitiu uma
recomendagdo a governadora Rosinha Matheus para que ela retirasse do or¢camento
o0 item que permite a utilizagdo de recursos da area da saude em programas
sociais. A medida foi tomada para garantir o cumprimento do percentual
minimo de 12% de repasse para a &rea da salde, previsto a emenda
constitucional 29 (09/12/2003-Cotidiano).

Além disso, o texto constitucional definiu de forma genérica que o financiamento
do sistema Unico seria feito com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios e também de outras fontes. Este artigo 198 so
foi alterado em 2000, pela Emenda Constitucional n° 29, a qual, por sua vez, foi aprovada em
janeiro de 2012, pela Lei Complementar 141. Desde entdo, os estados e o Distrito Federal
devem aplicar 12% e municipios 15% da arrecadacdo de impostos nas acles e servigos
publicos de saude. Esta lei, no entanto, ndo fixou um percentual a ser aplicado pela Unido.

Em TF21: E72 verifica-se pela construcdo verbal ‘reivindicou’ o carater

participativo da conferéncia ao questionar justamente a auséncia de um montante fixo a ser
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destinado pelo governo federal & salde. O trecho ‘10% das receitas correntes da Unido’
remete a uma reivindicagcdo dos movimentos sociais que ao longo dos anos conquistou 0
apoio de uma série de entidades e formam hoje o movimento “Satde +10”, o qual coleta
assinaturas para um Projeto de Lei de Iniciativa Popular que assegura o repasse efetivo e
integral de 10% das receitas correntes brutas da Unido para a saude publica brasileira. O que
alteraria, dessa forma, a Lei Complementar n® 141. Conforme expresso em TF21: E73, o valor
que o governo federal investe em satde hoje corresponde ao que foi ‘empenhado no ano
anterior acrescido da variacdo nominal do [Produto Interno Bruto] PIB apurada no ano em
que se faz o Orgamento’.

Segundo Soares e Santos (2014, p. 20-22) essa estruturacdo das fontes de recursos
propiciou o subfinanciamento do SUS, tendo em vista que ndo had um valor estavel e muitos
governos ndo cumprem a sua contrapartida. I1sso é materializado também em TF22: E80 no
trecho ‘a maioria [dos estados] gasta menos do que deveria’ ¢ em TGOS8: E21 ‘para garantir o
cumprimento do percentual minimo de 12% de repasse para a area da salde, previsto a
emenda constitucional 29’. Neste enunciado, também se verifica sentidos que remetem a
parceria do Ministério Publico para o controle social na satde ao interferir na ‘utilizacao de
recursos da area da saide em programas sociais’. Tanto 0s estados quanto 0s municipios e
proprio governo federal, sob a justificativa da amplitude conceitual que a salde abarca,
utilizaram recursos dos setores para outras politicas. De acordo com os autores, ao longo dos
anos estados e municipios aumentaram progressivamente o montante destinado a saude
correspondendo em 2012 a 54,2% do investimento publico — 25,31% dos estados e 28,89%
dos municipios — e a Unido contribuiu com os outros 45,8% do total. Em 1990, 74,38% dos
recursos publicos eram provenientes do governo federal.

Em 2007, as discussbes da saude giravam em torno do financiamento, pois
naquele ano foi debatida a prorrogacdo da CPFM, imposto temporario criado em 1996 para
incrementar os recursos do setor. Segundo o governo federal, sem este montante da
contribuicdo a saude ficaria descoberta, sem condicGes de atender as demandas crescentes da
populacéo.

TGO09: Temporao busca apoio a prorrogagdo

TG09: E23: O governo aproveita a realizacdo da 13* Conferéncia Nacional de
Salde, que relGne cerca de quatro mil profissionais da area em Brasilia, para
buscar apoio popular a aprovagdo da CPMF (16/11/2007-Cotidiano).

TGO09: E24: Tempordo disse que se o tributo ndo for renovado, muitos estados
ndo terdo mais condicfes de prestar todos os servicos de salde. - O atendimento de
alta e média complexidades vai estar comprometido. Vo parar cirurgias e
internacoes (16/11/2007-Cotidiano).
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Em TGO09: E23 observa-se os sentidos da participacdo social na saude sendo
acionados, mas mantendo a simplificacéo e a reducdo dos participantes da conferéncia, dessa
vez a ‘profissionais da area’ — conforme apresentado anteriormente. Além de profissionais,
estdo presentes nas conferéncias gestores e representantes de usuarios do SUS. Nos trechos
‘se 0 tributo ndo for renovado’ e ‘vao parar cirurgias e internagdes’, em TG09: E24, verifica-
se o discurso de subfinanciamento sendo atravessado pelo discurso do risco de interrupcéo de
alguns servicos, tendo em vista o uso do condicional ‘se - nao’ e do verbo ir no futuro, ‘vao’.
Nesta perspectiva, o enunciado também indica a responsabilidade dos estados na gestdo dos
recursos destinados os atendimentos de alta e média complexidade, como cirurgias e
internacOes. Cabe destacar que, apesar da movimentacdo do governo para a manutencdo da
contribuicdo, ela foi extinta em 2007 e 0s anos seguintes acumularam os maiores percentuais
de variacd@o no periodo analisado, tanto do investimento do governo federal em saude publica
quanto do PIB per capita (SOARES E SANTOS, 2014, p. 21).

Observa-se que nos discursos que acionam os sentidos de culpabilizacdo do
Estado pelo subfinanciamento da saude prevalece a utilizacdo de conjugacdes do verbo

‘gastar’ para designar o montante destinado a satde.

TF09: Doenca mata 700 mil/ano.

TF09: E25: O pais gasta por ano U$ 300 per capita com sadde (somados os gastos
publicos e privados). Segundo Carlyle Guerra de Macedo, da Opas (Organizacdo
Pan-Americana de Salde), deveria gastar pelo menos US$ 400 para resolver os
principais problemas da assisténcia a satde (03/09/1996 - Saude Mental).

TF17: Financiamento deve dominar as discussdes

TF10: E27: A ata final da 10® Conferéncia Nacional de Saude devera ter como
principal reinvindicagdo o aumento do gasto per capita anual de US$ 300 para US$
500. Para isso, 0 Ministério da Sal(de precisaria ter orcamento anual de R$ 45
milhGes - quase quatro vezes o valor deste ano, que é de R$ 12 milhdes (05/09/1996
— Salde).

TF17: E50: O pais gasta hoje cerca de US$ 185 em salde por pessoa por ano e
45% dos gastos sdo de origem publica. Paises com um sistema mais avangados
encontram-se no patamar de 70% de origem publica (07/12/2003-Cotidiano).

Nos trés enunciados o sentido principal ¢ de que os recursos ‘gastos’ com saude
no Brasil sdo insuficientes ‘para resolver os principais problemas da assisténcia a satde’ e
estdo inferiores aos ‘paises com um sistema mais avangados’. Em TF09: E25 é mencionado
gue o valor total aplicado na satde corresponde a soma dos recursos publicos e privados, o
que evidencia a participacdo de ambos no financiamento e, portanto, no subfinanciamento.
Este enunciado também faz referéncia ao valor de US$ 400 per capita como sendo 0 minimo
‘para resolver os principais problemas da assisténcia a satde’. E possivel interpretar que esta

quantia seria capaz de ‘resolver’ os ‘principais’ — mas ndo todos oS — ‘problemas’ da
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‘assisténcia’ a saude, ou seja, os demais Servi¢os que ndo os de assisténcia prestados pelo
sistema também poderiam ndo ter melhorias.

Ja em TF10: E27 fala-se no aumento de US$ 300 para US$ 500 per capita como
principal ‘reinvindicagdo’ da conferéncia. Mais uma vez, a construcdo a partir verbo
‘reivindicar’ esta presente acionando o sentido do carater participativo da conferéncia.
Porém, neste caso, o jornal silencia uma parcela do setor privado ao dizer que para atingir
esse valor o Ministério da Saude deveria contar com quatro vezes mais dinheiro do que
dispunha naquele momento. Além disso, a apresentacdo dos valores em délares ndo da a real
dimensdo da quantia a que corresponde, sobretudo, levando-se em conta a oscilagédo da
cotacdo da moeda internacional. Nesta perspectiva, o discurso é atravessado por sentidos que
rementem a uma percepcdo liberal da economia que reforca a centralidade de grandes
economias mundiais, como 0s EUA, algo que coloca os dados a respeito do Brasil submetidos
aos parametros desses paises.

A literatura sobre a temética do financiamento tem o cuidado de apresentar o0s
valores em real, algo que facilita a percepcdo e a compreensdo dos dados. Outro aspecto
importante é que, em se tratando de recursos publicos, olhar para os valores isoladamente
pode conduzir a equivocos, sobretudo em funcdo da legislacdo que utiliza o PIB como
variavel que incide sobre o que deve ser investido pela Unido. Dessa forma, cabe ressaltar que
entre 1995 e 1998 o governo federal aplicava em valores per capita R$ 222,54 na salde e
tinha um PIB 13.907,46. Desde entdo, tanto os recursos aplicados no setor quanto o PIB
tiveram aumentos, mas a partir de 2003 foram registradas as maiores variagdes. Entre 2011 e
2012, a satde contou com o investimento de R$ 400,06 per capita e o PIB passou para R$
22.448,27. 1sso representou, ao longo de dezessete anos, um crescimento de 1,6% para 1,8%
do PIB destinado a saude publica (SOARES E SANTOS, 2014, p. 21).

Em TF17: E50 é mencionado o valor US$ 185 como sendo o ‘gasto’ do pais em
salde com cada individuo, mas ndo diz se esse valor corresponde a recursos publicos,
privados ou os dois somados, embora destaque que 45% do total é de origem publica. O
enunciado utiliza como recurso de linguagem a compara¢do com outros paises colocando o
sistema brasileiro num patamar de menor desenvolvimento e, portanto, de subfinanciamento,
como pode ser interpretado do trecho ‘paises com um sistema mais avangados encontram-se
no patamar de 70% de origem publica’. Estas informacgdes geram um efeito de opacidade no
que se refere ao investimento feito pelo governo e a participagdo dos outros entes envolvidos

na prestacao de servicos de saude.
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De acordo com Soares e Santos (2014, p. 22-23), apesar dos anos de 2011 e 2012
terem registrado o maior valor per capita destinado pelo governo federal ao setor desde a
criagdo do SUS, verificou-se a sobreposi¢do dos recursos privados. Em 2011, o investimento
publico correspondeu a 45,7%, enquanto o do setor privado representou 54,3% do total —
distribuicdo que se assemelha a de paises como Chile, EUA, México, Paraguai e Venezuela,
cujos sistemas ndo contemplam o acesso universal e integral, como o SUS. Se comparado a
paises que possuem o sistema de salde com caracteristicas semelhantes ao SUS, como
Canada, Franca, Espanha e Reino Unido, verifica-se que o financiamento € majoritariamente
publico, variando entre 70% e 83% do valor total.

Cabe destacar que, apesar da grande recorréncia de formagdes discursivas que
remetem ao subfinanciamento da saude publica conforme discutiu-se até aqui, destaca-se
também a presenca do contradiscurso que aciona sentidos relacionados ao aumento da quantia

destinada ao sistema.

TFO02: A 162 Conferéncia Nacional de Salde e a municipalizacéo

TF02: EO04: Em média, 15% do or¢camento municipal estd sendo investido em
salde, contra historicos 5,2% nos dez anos anteriores a 1989 (11/08/1992 - Opinido
- Folha Sudeste).

TF18: Tom oficial marca abertura de conferéncia

TF18: E61: Costa fez um discurso entremeado por palmas, especialmente quando
criticou o uso de dinheiro do SUS em contratacOes feitas por fundagdes de
hospitais universitarios no governo de Fernando Henrique Cardoso. O ministro
também elencou os reajustes concedidos neste ano, dizendo que se tratou do maior
aumento de verbas para o sistema (08/12/2003-Cotidiano).

Em TF02: E04 é mencionado o aumento do investimento dos municipios em
salde quando comparado com o periodo anterior a 1989, ou seja, antes da criacdo do SUS,
embora o sistema ndo seja citado como 0 marco que proporcionou alteracdes na legislacéo.
Reitera-se também a utilizagdo do verbo ‘investiu’, 0 qual, conforme discutido, aciona
sentidos de que os recursos destinados a salde trazem algum tipo de retorno. Em TF18: E61 0
ministro Humberto Costa, primeiro a ocupar a pasta no mandado do ex-presidente Lula,
criticou o uso de verbas do SUS para contratacdes feitas pelo governo anterior e ressaltou que
aquele primeiro ano de mandado de Lula registrou o maior aumento de verbas para a salde.
Diante deste cenério, € importante afirmar que apesar dessas criticas do ministro, 0 governo
apoiou mais tarde a criacdo da fundacdo publica de direito privado, a qual foi aprovada em
2011 exatamente para administrar os hospitais universitarios federais, a Ebserh.

Soares e Santos (2014, p. 24-25) afirmam que o SUS foi implantado em grande
medida no aspecto legal, mas ndo se materializou do ponto de vista pratico. Segundo eles,
essa dificuldade acontece porque o perfil de investimento em saude nao foi capaz de atender a
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estrutura prevista na Constituicdo. Os autores sustentam que boa parte dos problemas de
financiamento do SUS pode ser explicada pelo compromisso do governo federal em produzir
0 superdvit primario para pagar a divida externa em detrimento do aumento necessario dos
recursos destinados a saude e concluem que o subfinanciamento do SUS € de fato uma

politica de Estado.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho debateu os mecanismos discursivos utilizados pelos jornais Folha de
S. Paulo e O Globo para noticiar as Conferéncias Nacionais de Salde ao analisar de que
forma sdo produzidos, mantidos e transformados sentidos sobre as conferéncias e a
participacdo social na saude e, para além disso, de que maneira o Estado é responsabilizado
pela gestéo e financiamento do SUS. Desta forma, foi fundamental entender a comunicacéo e
a saude como partes de um s6 campo que busca delinear estratégias de amplificacdo das vozes
tradicionalmente silenciadas diante da predominancia de vozes autorizadas de instituigdes,
politicas, da ciéncia e do saber biomedico. Neste sentido, observou-se que as conferéncias
servem como uma espécie de termOmetro para o cenario politico na medida em que sua
cobertura também € perpassada por um quadro institucional de disputas internas no governo,
em que presidentes e ministros dominam o lugar de fala e sdo vinculados a criticas e
argumentacdes que ora sdo favoraveis aos posicionamentos do poder executivo e ora 0sS
colocam em cheque.

O corpus de anélise teve origem a partir das noticias que mencionaram o termo
Conferéncia Nacional de Salde e dos atravessamentos que perpassam esta expressdo, fossem
elas o assunto principal da matéria ou apenas o acontecimento que justificava a discussdo de
outras tematicas. Verificou-se que o numero de noticias veiculadas ndo obedeceu a um
critério temporal, editorial ou de tematica. No entanto, a cobertura da Folha superou a d’O
Globo em recorréncia durante todos os anos, exceto em 2007 e 2011. Além disso, foi
percebida certa simetria ao longo dos anos na quantidade de textos publicados pelos dois
jornais, porém a 92 conferéncia, a primeira analisada, e a 14% contaram com maior e menor
ocorréncia do termo, respectivamente. Neste aspecto, constatou-se que a noticiabilidade das
conferéncias aconteceu, em certo fluxo, na contramdo do aumento da participagdo da
sociedade civil na satde por meio das conferéncias. Levando-se em conta que as conferéncias
sdo féruns importantes para que a sociedade discuta e aponte solugdes para os problemas da
salde, a baixa visibilidade que ganham na midia configura uma contradicdo que dificulta a
definicdo de politicas de saide mais democraticas.

Cada vez mais, a saude apresenta um viés discursivo no qual a comunicacao se faz
presente e permite a evidenciacdo de relacbes de poder arraigadas & constituicdo das
propriedades do campo compdsito que surge a reboque. Por essa razdo, a comunicacdo deve
ser incluida como ente participante e constituinte da concepc¢édo de salde, por ser 0 caminho

para a efetivacdo da participacdo popular desejada pelo idedrio do SUS. Como defende
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Murtinho (2012, p. 209), a democratizacdo da comunicacdo estd fortemente relacionada ao
cumprimento do direto & salde e das demandas estruturais do SUS, considerando a
potencialidade da midia de alcancar e participar da construcdo de imaginarios capazes de
influir na constituicdo de um sistema de saude mais transparente e eficiente na prestacao dos
servigos. O acesso e a circulacdo da informacgdo sdo compreendidos como essenciais ao
exercicio do controle social pelas instancias constituidas (nacional, estaduais e municipais),
pela sociedade civil e por todos os cidadaos.

O discurso jornalistico é perpassado por mecanismos de linguagem que alteram a
natureza dos acontecimentos de forma ideoldgica, pois had uma natural tentativa de
fechamento de sentidos em esquemas simplificados da realidade. Desta forma, apesar da
polissemia que caracteriza a salde os discursos reproduzem sentidos cristalizados que
demandam uma cobertura cada vez mais especializada em funcdo dos maultiplos processos e
alteracdes que envolvem um sistema com a complexidade do SUS. Por essa razao, o papel do
jornalista em transformar este mundo complexo em universo compreensivel exige um
conhecimento mais aprofundado das questdes que envolvem a salde brasileira. No entanto,
deve-se destacar que dar conta da heterogeneidade das politicas de saude ndo é tarefa simples
para quem elabora, para quem pesquisa, para quem divulga informacdo e tampouco para
quem usa, mas o esforco em fazé-lo é determinante para a democratizacdo do acesso e para a
melhoria dos servicos de saude.

Além disso, ao atentarmos para uma perspectiva comparada com outros paises, a
fragmentacdo e a diversificacdo dos modelos de protecdo social e de atencdo a saude
evidenciam a maneira como cada Estado incorpora e confere responsabilidades neste &mbito —
seja assumindo as politicas de seguridade, atribuindo a inciativa privada ou dividindo com ela
a prestacdo e manutencdo dos sistemas e servicos. Sob este prisma, a manutencdo da
hegemonia de discursos jornalisticos que vinculam o Estado a uma ma gestdo e a um
subfinanciamento da saude brasileira corrobora para o imaginario construido no qual figura a
precariedade do sistema, tida como consensual pela literatura. Algo que inevitavelmente
contribui para uma valorizacdo do privado, o qual aparece como alternativa imediata sob a
forca da contraposicdo e ganha folego diante da crescente assimilacdo da ideologia neoliberal
pelos Estados.

Essa tendéncia de diminuigdo da participacdo do Estado nas politicas publicas se
opde ao modelo de Estado de bem-estar social introduzido pelo Brasil a partir da Constituicao
de 1988. Na perspectiva de Magno e Paim (2015, p. 11), a luta por saude como direito de
cidadania é essencialmente anticapitalista. Para eles, a possibilidade de ascensdo social por
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meio do consumo combinado com a desassisténcia e barreiras de acesso que ainda estdo
presentes no sistema publico de saude contribuem para que os produtos vendidos pelas
operadoras de planos privados de salude integrem a lista de desejo das classes populares como
sinbnimo de melhoria de vida. Neste cenario, em que cresce a rejeicdo ao SUS os autores
consideram que as forgas progressistas, ligadas com o processo de Reforma Sanitaria em
curso, necessitam se realinhar na construgéo de forga social para um projeto de sociedade que
compreenda a saude como parte de um conjunto de transformacées sociais que revolucionem
0 modo de vida dos individuos e dos grupos nos quais estdo inseridos. Para isso, € importante
que o debate da salde permeie e mobilize a sociedade civil organizada. Deste ponto de vista,
a luta por salde é extremamente comunicativa e profundamente democratica.

No entanto, para que o SUS seja objeto real de disputa, € necessario colocar em
jogo seus sentidos e expor os discursos que instituem regimes de verdade no seu d&mago. E
nesta perspectiva que o campo da Comunicagdo e Saude é capaz de contribuir para 0 avango
das politicas publicas em saude e para a evidenciacao das relacbes de poder que se cristalizam
ao longo dos anos sobre as praticas sociais. O poder transformador do campo se concentra
justamente em sua capacidade de lancar luz sobre as sociabilidades constituidas no ambito da
salde, permitindo que novas pesquisas sejam alicercadas sobre 0s saberes que aos poucos vao
sendo estabelecidos e sedimentados para transformar politicas publicas em servigos realmente

efetivos e de qualidade.
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ANEXO A - TEXTOS DA FOLHA DE S. PAULO

Agosto de 1992: 92 Conferéncia Nacional de Saude
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wmundsumgimhqmn- tido poderd s¢ manifestar, desay-
{2 como uma grande torizando seu volo.

CONTRAPONTO
Saida oportuna

A CFI do Cu]lm-gm comegava
ﬁ:r cOM & novas evi-
:b!.n: ligando PC Farias ao pre-
sidente Collor & o governo mc;m
lhava em sua fase dz maior des-
erédito politico. Encontram-s¢ no
Cunﬁu o senador Jarbas Pas-
ex-ministro da Justiga, e

Victor Faccioni, ex-li-

dcr PDS na Climara.

— Senador, queria parabenizd-
lo por estar fora do governo neste
momente, diz Faccicni, estenden-
do-lhe a mdo.

Passarinho wr;;. m;z:m_,el-
to, a0 ver o colegh s5i504a.
Afinal, ainda tinha na lembranca a

batalha em que tomou .
guando mmn&: para Iorpuﬂﬁ
sua reconduciio para a lideranga
do partido. Faccioni, na época,
desagradava 0 Planalto com suas
idéias de formar um bloco inde-

pendente, que ndo se sujeitasse ao

- governo, Mesmo assim, Passari-

nho faz um gracejo:

— Tenho sido muito cumpri-
mentado por ter saido do governo
em lempo, comenta,

— Pois, além de cumpriment-
lo, eu queria lhe agradecer
o senhor, antes de sair, me aj
a sair. J4 imaginou se eu esiivesse
ld agora?

FOLHA DE S.PAULO

Lim jornal a servige do Brasil 4 % %
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A 16% Conferéncia Nacional de Saitide e a municipalizagio

Com a participagiio confirmada de 3.000
delegados ¢ 6.000 participantes, represen-
tando instituigdes ¢ movimentos envolvidos
com a organizaglio e gestio do Sistema
Unico de Sadde (SUS), realiza-se em Brasi-
lia, até sexta-feira, a 16* Conferéncia Na-
cional de Sadde.

Raras cidades do Brasil estdo adiantadas,
como Campinas, na implantagio do SUS,
quer do ponto de vista jurfdico-burocrético,
quer sob aspecto prdtico de prestagio de
servigos A populagio,

A rede bésica de Campinas é uma reali-
dade com; por 46 unidades, responsd-
vuis pelo atendimento médico direto a cerca
de 60% da popula- '
¢do, tendo realizado,
em 1991, 1,2 milhio

DAVID BRAGA JR.

niados, implementada
pela Secretaria Munici-

de consultas médicas 4 rode bdsica de Campinas  pal de Saide em parce-
¢ trés vezes esse ni- P ria com Secretaria Esta-
SEY SN wndinmbabe é responsével pelo dual de Saide. O ni-

" °“"‘;3:."' S K . mero de pacientes rejei-
tros  procedimentos. atendimento médico a tados pelo  sistema

Todas as especialida-
des podem ser con-

roarea de 0% da nannlanidna

hospitalar caiu a zero a

que adote, como posicdo oficial para os
municipios que destinam ao Sistema Local
de Satde mais de 10% dos seus ofgamentos, ]

rtida federal ¢ estadual para o
*Fundo Municipal de Saide no minimo trés
Vezes maior que OS recursos municipais
alocados, &«n que, sob controle social do

Conselho Municipal de Saide, o SUS local
possa ser organizado ¢ mantido.

e I I
s

sultadas, bem como
programas  especifi-
cos para o trabalha-
dor: o doente mental e bucal, portador de
doengas sexualmente transmissiveis e Aids,
criangas, mulheres, a prevengiio de doengas,
a atengio ao meio ambiente, a pr de
informagdes sobre saide ¢ doenga funcio-
nam a plena carga,

A rede hospitalar de Campinas sofreu
expansdo real de leitos. Outra expansio da
capacidade hospitalar local deu-se através da
reativagdo de 200 leitos em hospitais conve-

It

TFO03: 11/08/1992 - Brasil

voiva uc vv /v ua ‘lllpuulyau

L ———————————

partir da implantagio da
central de vagas no dia 3
de julho.

A Sccretaria Municipal da Saide e o
Hospital Mdrio Gatti contam com 2.700
funciondrios ¢ outros 1.500 estio sendo
contratados. Diariamente, 500 médicos tra-
balham no atendimento A populagio. Em
média, 15% do or¢amento municipal estd
sendo investido na sadde, contra histéricos
5,2% nos dez anos anteriores a 1989,

A posigio da Secretaria na Conferéncia
Nacional serd aZle exigir do governo federal

e e e g0t AR ;

A inexisténcia de transferéncia direta de
recursos do fundo mantém o SUS local
refém da politica clientelista de ocasido,
bem como impede a atenuaclio de conflitos
internos As prefeituras nas suas dreas mais
sensiveis, como sdo as relacionadas &s
financas pdblicas e & administragdo. Trans-
feréncias diretas independentes de produciio
permitem_efetivamente o que estd preconi-
zado na Constituigdo, qual seja: é o munici-
pio o gestor do SUS local,

DAVIO BRAGA JR., 39, § midico, professer usivershicio, dretor do
Sudde.

Deparcwmente de Saide da $M5 ¢ delepado ~




S e o5l e g, ol

TFO04: 12/08/1992 - Capa Caderno Cotidiano

Para PT e PSDB, politica
recessiva atinge a saude

0 &midcmc do PT, Luis Ind-
cio

la da Silva, ¢ o senador
Fermando  Henrioue Cardoso

e e S SwNMs IV N A
(PSDB-SP) responsabilizaram a
recessiio pelo fracasso das politi-
cas publicas. Eles foram pales-
trantes na a 9! Conferéncia
Nacional de Sadde, em Brasilia,
O ministro da Sadde, Adib Jate-
ne, disse que o governo ndo cria
recursos, apenas arrecada,
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MARCIA REGIS
Dalleporiagem Local

A Y% Conferéncia Nacional de
Sadde, em Brasfia, discute hoje o
sel tema mais pelémico: a propos-
u de Iibem: do coméreio de

5.

slnAgucno[u

A Consticuigdio profbe i mercis-
tilizaglo de sangue ¢ derivixios, A
lei que tra do processiumento ¢
da transfusio de Sungae, entretan-
0, nio estd #umm. Se-
gundo o homatologista Crescéncio
Antures ca Skveira New, 43,
vice-presidente do Comsebo Fe-
deral de Medicina, “‘grupos eco-
ndmicos de pressio®’ interessudos
na criaglo de dancos de sangue
privados tentam achar brechas pa-
ra burdar a Constituigdo,

O temor de hematologistas ¢
que haja uma proliferagiio de ban-
cos d: sangue particulares ¢ con-
sequente sumento dos riscos de
wnunln%ig. Hoje, exisiem no
Brasil 2.700 bancos Igniculam
-ax. a principio, cobram

sangue mas pelos custos en-
volvidos s0 processamento  dos
derivados, Esses bancos deveriem
sor fisculizados s‘e.::- sacretarias
estaduais de Sadde. Mas, csse
controle sé existe de fato em Sio
Paule, Rio, Rio Grande do Norie,
Ceard, Parand ¢ Pernambuco, se-

sobre o processamento do sangue.
Pelo projeto, s seria proibido o
emuéﬂ::A iohwzmenmﬁsio.
“*gucrra do sangue’' se tra-
. duz em dais projetos gnc tramitam
hoje no Congresso. O do -
do federal Robero Jefferson
PTB-RJ), na mesma linha do
, defende ainda @ priva-
tizagio des bascos de sangue, O
outro, do deﬁndo fedenal Celio
Castro (PSB-MG), reforca o que
diz a Constitvigio afirmando a
necessidade de regulamentar a lei

TFO05: 13/08/1992 - Saude - Cotidiano



SAUDE

Médica diz que 44% das mulheres
em idade fértil estdo estéreis

Da Sucursal de Brasilla

Cerca de 44% dos mulheres
brasileiras em idade reprodutiva
estlo estéreis, segundo u médica
Albertina Duarte Takuitu, do
Hospital das Clinicas da Universi-
dade de Sio Paulo, que participou
ontem do painel **Mulher — Cor-
po Lesado", como parte da 9?
Conferéncia Nacional de Sadde.

O principal método anticoncep-
cional usado na esterilizagdo das
brasileiras ¢ a laqueadura, de

TFO06: 17/08/1992 - Saude

ucordo com @ médien, 'O corpo
da mulher foi um investimento
ultamente fucrativo nos ditimos
anos'*, afirmou. Takuitu mencio-
nou estatfsticus sobre o sudde da
mulher no Brasil que, na sua
opinifio, significam "violagho dos
“ﬁ’%ﬁs“'m !
a cltou, por excmplo,
que mais de 50% do total de
partos no pafs sio feitos através
de ¢ que as taxas de

puerpériv chegam u 62%, sendo
?uc celdmpsit, hipcmml& ¢ in-
ecgles rio matam 14 mics
u cada lmrmldoa vivos,
Segundo a médica, o aborto é
mons‘vcl por 10% da mortali-

materna, ou scju, u cada 10
mil nascidos vivos, morre uma
mulher por aborto no pals,

A 92 CNS estd sendo realizada
em Brasflia desde domingo e ter-
mina amanhd, A plendria de hoje
serd sobre “‘Controle Social na

uridade Social ¢ no Sistema
nico de Sadde'’.

—— . -
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O PERSONAGEM

adlada trés vezes
Cornr ibarh ¥

A
O ministro Adib D, Jatene,
Ua Sadde (folo), preside u 9¢
Conferéncia Nuclonal de
Sadds, realizudy ny semany
passuda em Brosflla, A
reunliiv, que vinha sendo
#dindu nos ditimos trés unos,
tem por objetivo melhorar o
atendimento médico b
populugdo,

TFQ7: 28/08/1992 - Informe Publicitario do Conselho Federal de Medicina

Minlstro faz reunido
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Informe Publicitério / Conselho Reglonal de Medicina
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Realizou-se em Brasilia o
Conferdncia Naclonal de Satde
enire os dias 9 e 14 de julho, com
3,000 delegados e multa confusdo,
devido ao momento politico atual,
e com pouca eficiéncia.

A Conslitvlgdo de 1988 con-
sagra a idélo de municipalizagdo
do sistema de salde, Isto significa
que a prefeitura local deve ser o
coordenadora da assistdncla
médica. De que forma? Com que
recursos? Deve orgonizar o
Conselho Municipal de Satde para
receber verbas do Governo Fede-
ral. O governo federal ndo tem
! verbas. A Gnica que possul o do
¢ INPS que & multo pouca e ndo a

repassa para os Estados, que por

! suavez ndo organiza os consoll::s
I esladuals (o estado de Sdo Pavlo
! 6 um dos sels estados que realizou
seu conselho), as cidodes ndo
organizam seu conselho munic-
pal, porlanto, ndo recebem verbas,
Dos 4,491 municipios do Brasil,

' 40% lem menos de 30,000

Conferéncia nacional
de satde em Brasilia

Poucos resultados prdticos imediatos.

habitontes @ 40% tem menos de
10.000 habitantes, o que significa
que ndo poderdo assumir os
encargos da saide, A cidade de
S&o Paulo também ndio criov a
Comissdo Municipal de Satde por
divergénclas entre a prefeitura e o
estado, O ministro do saGde,
reclomou novamente de verbas
minimas para pogar hospitals e
postos de salde.

A Ideclogia predominante no
encofitro fol a eslalizante, que
impadiu debates crialivos, afirmou
o minisiro da previdéncia, que ndo
consegulu falar, devido &s valas,
No relatério final, foi rﬂellodo a
privatizagdo dos &reas de saide,
Indo conlra uma lendéncia que se
regisira em todo o mundo,

O Dr. Celso Guerra, presidente
da APM, apresentou o plano de
sade eloborado em conjunto com
o CRM, que incentiva & melhor
relacionamento entre médico e
paciente e é conlra a eslalizagdo
ineficiente,

I

TFO08: 30/08/1992 — Opinido- Cidades/morte - Folha Norte
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OPINIAO
Satde: vida ou miorte?
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Setembro de 1996: 102 Conferéncia Nacional de Saude
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TF09: 03/09/1996 - Saude Mental

Doenc¢a mata
700 mil/ano

da Sucursal de Brasilia

Cerca de 700 mil pessoas- -
morrem a cada ano no Bra-
sil em decorréncia de doen-
¢as que poderiam ter sido
evitadas, Diarréias, infec-
¢des respiratérias, sarampo
e coqueluche sio algumas
das doengas que ndo deve-
riam mais fazer vitimas.

A falta de uma politica de
prevengio ¢ promogdo da
satide foi tema do primeiro
dia de debates da 102 Confe-
réncia Nacional de Satide,
que comegou anteontem A
noite em Brasflia,

O pais gasta por ano US
300 per capita com satide
(somados 0s gastos publi-
coseprivados).

Segundo Carlyle Guerra
de¢ Macedo, da Opas (Orga-

' npizagdo Pan-Americana de
! Saude), deveria gastar pelo
i menos USS 400 para resol-
ver os principais problemas |
datassisténcia d satide, 4

A conferéneia reunird até

sextad.000 pessoas. 4

-

TF10: 05/09/1996 - Saude



ENCONTRO

Conferéncia pede
verbas para saiide

Ata deve reivindicar mais gastos no setor

DANIELA FALCAO
da Sucursal de Brasilia

A ata final da 10¢ Conferéncia
Nacional de Saude deverd ter co-
mo principal reivindicagio o au
mento do gasto per capita anual
com saude de LSS 300 para US$
500,

Para isso, o Ministerio da Saude
precisaria ter orgamento anual
Je R$ 45 bilhoes —quase quatro
vezes o valor deste anw, que ¢ de
RS 12bilhoes.

O gasio com satde no Brasil ¢
um dos mais baixos da Ameriva
Latina, segundo Paulo Marchioni
Buss, vice-presidente da Fun-
dagdo Oswaldo Cruz,

QO governo entra yom US 200, ¢
wsetor privado,com USS100.

A Argentina gasta USS 600, Os
FUA tém gasto anwal de US$
2800,

Segundo Buss, o Brasil investiv
3,5¢% do sen PIB (Produto Inter-
no Bratod em saude em 1IV5. Os
FUA investizam 12%. Por_isso,
exphivon Buss. a ata da contesén
R v cobrar Jo goserne aus

TF11: 20/09/1996 - Brasil

mento dos investimentos,

A secretdria-executiva do Pro-
grama Comunidade Soliddria,
Anna Peliano, afirmou também
ser favordvel ao aumento dos
gastos com adrea social,

Mas fez a ressalva de que ndo
basta investic mais, “E preciso
methorar a aplicagdo dos recur-
sos", disse Peliano,

O presidente do Ipea (Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplica-
da), Fernando Rezende, que re-
presentou o ministro Antonio
Kandiz (Plapeiamento), pfirmon
yue 0 aumento dos gastos pibli-
L0 0d drea nde ¢ nem deve sera
priondade do governo.

“Para resolver problemas so-
viars ¢ melhorar as condigoes de
satide da populagio, lemos de ga-
ranlie cresciments econdmivo
sustentdvel, con geragdo de em-
pregos. A éntase deve seressa,”

Rezende negou yue tenha havi
do gueda nos gastos com a drea
souial no governo FHC, “De 1980
a UG, o gaste social ereseen
2570 Iawr istod & PROVCHPIGIN
Jdogmemacomosetor.”

Joia Varels Talha Wagen
Rr '

Participantes da conferéncia protestam cintra aauséncia de D. Ruth

Platéia se irrita com auséncias

da Sucursal de Brasitia

Avabon em tumulte v debae
sobre “Politivas Publivas Sau
davers”. Os ministros Antonue
Randir (Plaseanente.
Malan  thasendar  Gastave
Rratise (Mo Ambaaae ¢

Wi

primeira-Jama Ruth ¢ ardoso
RTINS LTSN S 1]

Setade dos ceraatde o doine
P e TeRI ARG e itz
RIS TR LR R T L g

Jod vl £t
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sexta-feira, 20 desetembro de1996 brasil 1m 5
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MINISTERIO Presidente cobra reforma na satide como a feita por Paulo Rena¢o

FHC critica a atuacao de

Jatene e

DANIELA PINHEIRO
da Sucursal de Brasilia

O presidente Fernando Henri-
que Cardoso criticou ontem a
atuagdo do ministro Adib Jatene
(Sadde), cobrando reformas em
sua drea nos moldes da proposta
pelo ministro da Educagdo, Paulo
Renato Souza,

“E muito fAcil fazer lobby e vir
aqui ao gabinete do presidente da
Rzgdblica exigir mais dinheiro pa-
ra hospital, Mas é muito mais difi-
cil fazer com que cada um, no seu
nivel, cumpra a sua responsabili-
dade”, afirmou o presidente,

As declaragdes foram feitas du-
rante a cerimonia de regulamenta-
¢do dalei do Fundo de Desenvolyi-
mento do Ensino Fundamental e
Valorizagio do Magistério, que
garante a elevagio dos saldrios dos
professores primdrios,

Jatene ndo estava presente na so-
lenidade, realizada no Paldcio do
Planalto, Segunde a Folha apurou,
¢ ministro da Saide estava em
uma sala ao lado, aguardando uma
audiéncia com o presidente,

FHC sugeriu que o Ministério da
Saude adote uma politica de des-
centralizagio de recursos. “Aqui
(na educagido), 0 que estamos fa-
zendo ¢ delimitar responsabilida-
des, E dividir o que cabe  Unido,
a0 Estado ¢ a0 municipio, Na sai-

elog

f’.‘“

PP W

1a

La e 20

__Juca VarellaFoiha imagers
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O ministro Pauio Renato (Edbuns;;))_e 0 -;-n"csldcnte FHC no Planaito

de, precisa haverisso também,”

Essa seria, na opinido do presi-
dente, @ Unica safda para a erise.
“Porque ndo temos mais condi-
¢es de pedir, por meio de impos-
tos federais, que todos contribuam
mais paraa satide", afirmou,

O governo federal ja conseguiu a
aprovagdo no Congresso da emen-
da que cria a CPMF (Contribuigio
Provisdria sobre Movimentagio
Financeira) para financiar a satde.

A regulamentagido tramita agora

no Congresso —ija foi aprovada na
Camara ¢ estd no Senado. Jatene
considerd a taxa fundamental para
equilibrarascontas da pasta,

Na avaliaglo do presidente, “se
houve um setor em que o avango
foi grande, toi a educagdo”,

Hd duas semanas, participantes
da 100 Conferéncia Nacional de
Saude toram o Planalta pedir re-
cursvs, Sobre eles, FIIC toi irdni-
<ot *E muito facil mobilizar e vira

Brasilia botar cartaz. Aqui ¢ uma

Dezembro de 2000: 112 Conferéncia Nacional de Saude

Educacao

democracia. Pode botar cartaz A
vontade, s6 que eu nem lejo”.

Seataques foram reservadosa Ja-
tene, a Paulo Renato sobraram
elogios. “Eu acho, ministro, que o
trabalho que vossa exceléncia estd
levando adiante neste ministério ¢
realmente excepcional”, afirmou.

A comparagdo com outros mi-
nistérios foi sutil: *Paulo Renato,
(...) 0 senhor agrega, ¢ o Brasil estd
cansado de desagregadores.”

Ao final da solenidade, FHC fez
um “mea culpa™ na tentativa de
desfazer o mal-entendido com Ja-
tene. Rindo, disse que os jornalis-
tasqueriam iniciar uma “intriga".

"0 que eu disse e reitero é que o
passo para 3 sadde ¢ nessa dire-
¢30." Segundo FHC, J idéia de re-
lormar a saide @ exemplo do que
faza educagdo edo proprio Jatene.

“Para que a sadde possa ter uma
reforma que permita atender as
suas necessidades, v caminho ¢ es
se. Isso ¢ proposta sabe de quem?
Do ministro Jatene, Boa intriga,
ndo?", disse aos jornalistas.

Apoiod reeleigay

Antes da solenidade, Paulo Re-
nato afirmou que “haverd reclei-
¢io" de FHC. Em seguida, comple
tou: “NOs livaremos mais seis
anosnopoder™.

=» LEIAMAIS sobre educaghoapig. 3-8
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saupe Encontrode secretdrios municipais oferece prémios aos municipios cujos esforgos na drea deram resultados expressivos -

Projetos de cidades de MG sao destaque 1

AURELIANO L
DAREPORTAGEMLOCAL
Quatro municipios de Minas
Gerals ¢ dois de S3o Paulo estio
entre 05 dez premhdol por se

destacarem com
da saiide. Am!ilfolrﬁupeh minhou

Conasems, um conselhio que red-
ne 05 secretdrios municipais da
Sa(de de todo o pals. A premla-
o acontece hoje durante a 11¢
Conferdncia Nacional de Sadde. O

ipam 2,500
A conferéncia scomm a udn
define as

ex-prefeito de Santos ¢ escolhido

dn
fol lads

com plnmlo de

Iinhudln\ide 0 caso de Sdo
th)esm'tmwemmcluatle':'n1
—¢ das preocupagdes,
mobo-pnl:tcduddndnu

adc.:'.i
pelomlo a

Criancas em
parceria com a Universidade Fe-
deral de Minas Gerals, Entre 96 ¢
99, 0 programa reduziu em 30%

SIoBmdodnCtmpofohe-
eonh-ddnpdoho]eto
gmnddoﬂ.oulmplmmiod-

da saﬂdcws;o Paulo instalou o
PAS. um sistema cooperad

NobeldaPaz,
Minas fol o Estado que teve

qUa-

doengas respiraiérias em meno-
resde5anosdeidade.

doSUS. OPT, ,que nssume acida-
de, 4 a saide com oito

encontro foi aberto na noite de
ontem em Brasflia e termina na

terga-feira,
omdmeméulmphnh
o do Servigo Unico de Saide ea
melhora do controle social, do
dos servi-

anos de atraso, dizem s especia-
IB

abertura da conferéncia foi
l‘aupelonnmmo)oséSemrfo-
ram

lmnolonl.AathdedePuabes
foi reconhecida pelo seu movi
mento de

G n.-nb@anh.!ns,

;ebmg:-.msﬁu;mumaa

ceuﬂa.gmnundamduume-
¢ criando

reforma p
instalando Ambulatérios Huma-
nizados de Saide Mental. O mu-
nicfpio de Ibid reduziu em 43% o
ndmero de de clinica

a primeira, péuumn. 20 mélico
Sanitarista Davi Capistrano Flho,

‘médica ¢ pedidtrica no inico hos-
pital local com 0 Programa Satide

deldedenommemodepn-
cientescrdnicos.

Em S$¥o Paulo, Santos fol pre-

pdopmjdo “Eu me amo,

eu te amo”, de prevengio ao uso

dxogn.’lkmudeummw;o

TF13: 18/12/2000 - Politicas Publicas - Campinas
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poLiTICAS POBLICAS A¢doconjunta deconselhoscom o Ministério Piblico quer mais controle da sociedade sobre servicos

Conferéncia debate controle social da satide

Documentos
cobram agdes
doSUS -

IIO(IVMWI"K\ALA.IJ-NUA

xmmm
804 gritos— nias

Salioda 11 G

| de Scide; sb

2 de 2,500 d

Escolha de coordenador é malvista

da epldemia do pals, “niopod

imitara ser uma flia)” doProgra-
Aus.

N&duqulpedeMSuggq

corredores da Corferéncia Nacio-
nalde Sadde, em Brasflis. Ao indi-

nicipio, Eduards Jorge, nio teria

mxldo o ritual apcndo pelos
tantesda Aids.
“Nio somos contrd o home do

ma Necional de Mesqulta,
que primeiro pro-
g:m mutdpd do Alds, em
tos, ainda em 1989, estavaago-
ranaCoordenaglo Necional.

Segundo escalio
Aequvedcﬁduudu Jorge diz
sobre o progra-

desenhando
o perfil do futaro coordensdor—

prioridade cra
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Aterdimento & s.tac)‘ dei-
nndnptndfpos s

m:&ldomndonfvdda

AUEELIARO BIANCARELL

ERVAOEFCALABAILA

A rede de quase 100 mil conse-
Ikelros-olhelros :gn‘d.lﬂmdn ﬁ
pals comegaaser equali-

Bsal &%m iy

0es desatide, P
o Minisério Pibico s junta de
forma ampla numa pnmrh com
08 conselhios de saiide, um|

sodide, Incluindo a direcio dos
servigos vﬁblkoi) € 05 prestado-
res —hospitals e lsboratdrine pei-
vados que prestam servigos 3o
Slstema Unico de Saide.
Avigléncia, no geral, éa;udda
pelos representantas dos usudrios
etrabalhacores, Em malor ndme-
ro, eles sdo tainbém os mals mili-
tantes e pemsempre 1ém cothecl-
mento téenico avaliar posst.

ogreude visto do controlesoclal.  weis falhas, “Alnda temos muito
pea esse  de militincia limitada a dendn-
“olho controlador” vai Tolize  cias”, iz Daraia
;nuocmvkoidel;::dem Aqllaﬁﬁaﬁodeﬁadt;];‘dm‘
jementar, como 0s planos, ra a ser prioridade na-
108 ¢ convénios de sailde, quanto dond?fm 1 de vé.
aqueles serviqos que sio exdusl-  rias instituicdes. A “capacitacio
vamenite privedos. de conselaeiros e 5
O controle social é um dos ali-  Minlstério Publico™ ¢ um dos te-
cerces dos debstes da 118 Confe-  mas dosdebates de hoje na.confe-
réncla Necionel de Sadde que  réncia, Humberio Jac-
scontece desde a (hima sexta-fel-  ques procurador da
m em Brasla, 380 cercade 2500 Repiblica, ) o sisiema de
delegados de todos os Estadose  saide, o Min} oNNkoénm
quase todos o3 i onde social
hdé algum servie de saide. Ao ¢umefo|godnddldn\h
longode trés dlas, divididoseni®0  Mirio Scheffer, qucummh
ipos, o8 delegades tratam 1o dos usudrios no Conseho Nack
" dos trts temes que per- nddc&ﬂdqlmbnquud(mdn
meiam & corferéncis: 0 cnnude unrduqlo. u mmum deeun-
soclal, ofi
g os Estados ormddol;d.shendﬁl Rede Nndcml dc Cnmlmmo
tir um acesso umanc” ¢  coordenada pedo Conselho Na-
gnmlludn cional de Setide. Todos os conse-
Ao yda.lh.kmnhs.u thos do pals estario
retalhos serfo costi-  pelalnternet.

d mkd mmdl mlﬁ-mm mmm P';‘:s?;\d‘
de satde d ¢ 1 em Assodaggo
moumwnﬂlws.lﬂndnﬁhm se transforma e documento-di-  Sadde Coletiva, ¢ professor da
nme:pan:‘;zn mtnz asaide dos priximos  Universidade Estadual do Rio de
como os da mmul.uddc wnfaendnmmm-ea Janeiro, defende que o cuntrole
da mulher e do trabalhad dad  social deva serlevado até 08 pos-
resentantes dessas tds (msii ckhv-glo do Sistema Unlm de  tos desudde e quese criemecanks-
gmmd\eprmhmmmﬂ- Saide, ” mmmqm!dnde: mos de avaliacio dos cuidados na
rioalnieagiiod vid assistincia médica. “Mecaniemos
Anirtados com esdiscussdes de de coatrcle da qualidade caassis-
corredores da Conferéncia Nacio- &-tmlnodd téncia e da humanizagio doatea-

nal, alguns representantes dos controls social crescru mul-  dimeato devem ser
mﬂm«:d«pwamm to nos Witimos dez anos, mas € em todos os servigos, piiblicos ¢
res falavam em “exigineia depar- gwongnnqummoumse privados”, afinma. “Esses meca
ticipegic®, nio em “pedido de Rita Barracas Barsts, nismos implicam, Wlém do con.
“N6s geral da conferén-  wole, @ melhore da assdsténda ¢
pm&ﬁohﬂq\mq& T os aectEn trnetituld Izacko ¢ & A
serouvidos”, dizia um deles. sf munidpais, cos Esta- 1 treinamenito ¢ 2 consciert-
o processo de divisio doudaUniM Nisadedesmaio-  zacho dos préprios miédicos”,
d i jadefun- res, hé thos distritels gude  concluiuNoronha.
puﬂcnmen\e;(molﬁdam bamus Em cacaum deles hire-
nxvdd:mtuﬂ».chcp ngom prescritanics dos usudrios, dos,
20 segundo escaldo da adminis-  trabalhadores da satide, dos ges- © repirter Auretare Bancarell Visjou &
acioMarta. (A) tores (as autoridades nas &rea$ de cormete de Conferbria Nacioral daSadde
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aporro Decisao inédita em encontro nacional de conselhos
vai orientar politicas publicas de satide para os proximos anos

Conferénciaem
Brasilia aprova
descriminalizacdo

AURELIANO BIANCARELLI
DAREPORTAGEMLOCAL

Depols de 14 artos de derrotas
Hacio-

conferdncias
B Aot i hatiio o
0 va o 0
1 Cowf‘wa Nacional de Sail-
de. A conferéncia é um drgio co-
legiado com competéncia
propor polfticas que serito adota-
daspelo Ministério da Sadde,

“Fol Wit vitdria das mulheres e
da cdldadania®, disse Eleonord Me-
necucd, d Universidade Federal
de Sfio Paulo e representante da
Rede Pemtinista no Conselho Na-
clonal de Sadde Niio quer dizer
que o aborto tenha debxado de ser
crintie, Pelo Cédigo Penal, & inter-
rupgioda s6 é permitida
e ciso de estupro o risco de

1ot ie para i e

Para que o aborto seja tratado
coro um problema de sadde e
ndo crime, serd preciso que os
parlamentares aprovem um dos
projetos de lel que aguardam no
Congresso, dois deles de deputa-
dos petistas paulistas, Eduardo
Jorge e José Genolo,

Desde 1986, a proposta de des-
criminalizagio do aborto vem
sendo derrotada por correntes li-
gadas & greja Catdlic. Dessa vez,
o lexto receben apolo de umleque
de setores, do movimento negro
As associagdes de ONGs, estudan-
tes de medicing, CUT ¢ partidos
conoPTePCdoB.

Para 2 médica Zilda Ams Neu-
mn:.m cogrlmadon nacional da

b Crianga, a provagdo
Yol uma “manobra da mesa” que

TF15: 23/12/2000 - Editoriais

volou © toxte na nolts de terea,
quando a maloxia dos 2.500 dele-
gados j4 tinha safdo, Zilda Ams,
h4 20 anos comanda & criza-
contra o uborto, sugeriu a reeli-
zacho de um plebiscito, “Tenho
certeza de que essa decisio deixa
de luto a imensa maloria dos bra-
slleiros”, disse, O argumento de
Zilda Arms, que ¢ o mesimo da
Igreja, ¢ 0 de queavida cortieganio
mgmentodaconcepqld 0. ki
argumento dos grupos
descriminalizacio € o de que “o
aborto éa primeira causa de mor-
te materna 1o pafs”, como alirma
a médica Ana Maria Costs, da
Universidade de Brasflia. “A
questdio da saide publica final-
mente prevalecen”, diz a socidlo-
ga Guacira Oliveira, do Cfenea
(Ceniro Fexttinista de Estudos),
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ABORTO E CRIME

V Al URFSCENDO O consenso de

que a legislagio sobte o abotto
vigenite 1o Brasil est{ ultrapassada. O
pletiirio da 112 Conferéneia Nacional
de Saude (CNS) aprovou a descritii-
nagdo do aborto clandestino. A CNS
e ut orgio deliberativo do Ministé-
rio da Satde e suas decisoes se tor-
nam diretrizes para 4 condugdo das
politicas puiblicas nairea sanitiria.

Poucds questdes sio tlo controver-
548 quatito a do abotto, Os liberais o
reconhecem como um grave proble-
a de saide priblica. Caleula-se que
ocorra 1,4 milhio de abortos clan-
destinos por ano no Brasil. Procedi-
mentos malfeitos sdo a principal
causa de mortalidade matema no
pais, deivando um saldo anuval de
cerca de 6,000 vitimas fatais. Para 0s
defensores da descriminagio, a me-
Ihor forma de enfrentaro problemaé
razendo-o paraalegalidade.

A objegdo dos setores mais conser-
vadores e de ordem floscfica. Como
4 vida comegaria na concepgio, o
aborto seria uma forma de assassi-
nato. Aciéncia nio e demuito auwulio
nesse porto. £ claro que o embrido ¢
vida em poténcia, Mas espermato-
zdides e vvulos tambem o sio. Nio

existe instante bioldgico a do
qual se possa h\equlvocnmg;ﬁr dizer
“aqui 11 vida". O coragio do feto,
por esemiplo, comtega a bater na
quitta semana; as ondas cerebrals
stirgetit 205 trés meses; a respiragio
pultitonar so vet @0s Hove teses,
com o nascimento. § ndo se pode
afirtar que ut destes elettetitos de-
va prevalecer sobre os dettials.

O bom senso recotenda unid
abordagemt mals positiva da ques-
tlo: o feto humatio deve receber pro-
tegdo legal 4 partir do motento et
quie 4 lei assim o definir. A polémic
desse modo sai do camipo floséfico
evai part o prdtico. Vale lembrar que
4 legislagio brasileira j4 diferenicia
com vigor aborto de horicidio, des-
tinandoa mulher que aborta uma pe-
namdxinia que € 1/10 daquela previs-
ta para o homicidio qualificado.

Os paises mais desenvolvidos da
Anierica do Norte e da Europa costu-
mam permitir o aborto mais vl he-
Nnos até 2 24* semana de gestagdo.
Nio hd duvidas de que o Brasil tam-
bém caminha nessa diregio. A deci-
si0 do CNS ¢ um sinal claro. Resta
saber quantas mulheres morrerdo
inutilmentearé 14,
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Dezembro de 2003: 122 Conferéncia Nacional de Saude
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saupe Encontro nacional comega hoje em Brasilia com a expectativa de que as deliberagdes se transformem em politicas piiblicas

Ministério promete acatar conferéncia

FABIANE LEITE
DAREPORTAGEMLOCAL

O maior desafio de uma Confe-
réncia Nacional de Saude ¢ fazer
com queas vozes dos milhares de
delegados nde s6 sejam ouvidas,
mas resultem em algumaagio.

A 120 conferéncia comega hoje
em Brasilia sob uma promessa,
tratada como o grande diferencial
por participantes. Depois das filti-
mas trés, que tiveram um resulta
do prético limitado, o Ministério
da Satide compromete-se a trans-
formar em politicas piblicas as
deliberacoes dos 3.000 delegados
—350% usudrios do SUS (Sistema
Unico de Satide), 25% represen-
tantes de gestores e prestadores
de servigos e 25% trabalhadores.

Entre representantes, observa-
dores e convidados, 5.000 pessoas
deverio participar do evento.

“O ministério vai incorporar to-
dasas definigbes”, afirmou o fitu-
lar da pasta, Humberto Costa, na
tltima tefeconferéncia preparaté-
ria, na semana retrasada em Sio
Paulo. Costa aflrmou que os prin-
cipais desafios nos préximos anos
serio aampliacao do acesso i sali-
de —cerca de 74% da populacio
utiliza exclusvamente o SUS e
26% busca o setor de saikde suple-
mentar—, a eliminagao da tuber-
culose, da maliria eda hanseniase
is ¢ 0 segundo no mundo
em ndmero absoluto de casos
desta dltima doenga— ea melho-
ria da qualidade do atendimento.

Ao assumir 0 compro:
com as deliberagoes da cont
cia, 0 ministro agrada participan-
tes —o setor ¢ dornado pelo
PT— e dd um passo arriscado,
pois poderd comprometer-se lan-
t0 com propestas que $3o quase
um consenso, cono a de regula-
mentacio da emenda constitucio-
nalque vinculou recursos a satide,
<omo ter de “assinar embaixo” de
pontos no minimo polémicos. A
carta de 11* conferéncia, por
exemplo, pedia suspensio do pa-
gamentodadivida extern

—0

encontro foi batizado com seu
nome. O ministério gastard cerca
de R$ 2 milhoes com o evento, en-
tre infra-estrutura, hospedagem
para delegados, passagens e ali-
mentagio.

Ocoordenador-geral do evento,
© ex-petista Eduardo Jorge Mar-
tins Alves Sobrinho (PV), calcula
que, entre pré-conferéncias, con-
feréncias municipais ¢ estaduais,
que subsidiario a discussdo na-

cional, cerca de 300 mil pessoas
foram cnvolvidas, “E o maior
0 em termos de capilarida-
de”, afirma Jorge.

No primeiro dia de debate,
amanhd, representantes dos go-

vernos, delegados ¢ observadores
discutirdo os dez ¢ixos temiticos
defnidos por discussoes do Con-
selho Nacional de Saude (veja
quadro na pdg. C7), queserviram
também para orientar as confe-

réncias municipais e estaduais.
No segundo dia, s relatbrios das
conferéncias estaduais serdo de-
batidos. Os dltimos dois dias sio
de plendrias para a sistematizagio
deum refatorio final.

Um espaco com

Tela totalmente pla
creen - 16:9. Preparada para TV,
digital. HDTV-Imagem de alta definigdo.

Capacida
Conexa

a de 32" -

conex@o com PC (SVGA).
para até 8 equipamentos

simuitaneos. Multi PIP digita

2 sintonizadores, com até 13 janefas.
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“Pelo sen proprio cardier de re-
presentagio, de pessoas leyzas,
nao podemos esperar que stiaum
plano estratégico para o ministé-
rio”, diz Otévio Azevedo Merca-
dante, coordenador da conferén-
cia do Fstado de Sio Panlo e ex-
secretdno executivo do ministério
durante a gestio de José Serra
(PSDB). “Ninguém tem essa ilu-
sdo, A estratégia sai do plano na
cional desatide. E se operacionali-
za via pactos entre Estados ¢ mu-
nicipios.” O ministério ainda estd
discutindo o plano.

Nimeros etemas

As conferéncias, institnidas em
1937, no prineeiro governo Var-
gas, devem ocorrer a cada quatro
angs, A # € tida como a maissig-
nificativs, por ter estabelecido os
principios do SUS (Sistema Unico
de Satide), crizdo na Constituigio
de 1988: universalidade, integrali-
dade ¢ equidede da assisténda a
satde —antes a saide era dircito
somentepara s “com carteir as-
sinada”, pois o sistema estava
atrdado i Previdéncia Social.

As demais conferéneias foram
marcadas pela reafirmagio desses
principios, cobranca do cumpri-
mento da legislagio e discussoes
sobre a organizagio e operaciona-
lizagdo do sistema, como & mani-
cipalizagio.

Os organizadores esperam que
esta, cujo lema € “a salide que te-
mos, 0 SUS que queremos”, defi-
na um novo padrio de assisién-
cia. A 12¢ conleréncia deveria ser
realizada em 2004, mas o governo
dedidiu antedpd-la para peder
orientar os rumos da saide na
atual administragio. Segundo o
ex-secretdrio de gestdo participa-
tiva do ministério, Sérgio Arouca,
idealizacor do evento, a idéia era
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também evitar a realizagio doen-
contro junto com as eleigdes mu-
nicipais, 0 que poderia compro-
meter a isencio das propostas.
Arouca morreu neste ano, € o
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saupe Dos3.000 delegados que participam da conferéncia, a questio dos investimentos no setor foi o tema escolhido por 33%

Financiamento deve dominar discussoes

DAREPORFAGEMLOCAL

Pelo nteresse dos 3.000 ddega-
doas, @ questio do financiamento
deverd dominar as discussoes da
12* Conferéncia Nacional de Saii-

XTRA MORUMBI

de, cujo lema ¢ “a saide que te-
mos, 0 SUS que queremos™.
Deles, 33% optaram pelo grupo
de financiamento e intersetariali-
dade das agoes de satide, 26% por
gestdo participativa € comunica-

¢an, 19% pororganizagio daaten-
Glo ¢ direite a saade, 14% pelo
grupo trabalho nasatide e ciéncia
e tecnologia e 8% pela discussao
do pape dastrés esferas de gover-
na e seguridade social. A organi-

za;a0 teve de redistribuir os dele-
gados para equilibrar os grupos.
“E ldgico que a questdo do fi-
nanciamento, pela conjuntura,
assumiy proporgdo significativa”,
diz Pavlo Gadelha, relatorgeral

€D Wid
/RW,

Surround Pri

da conferénda. O govemo federal

do ¢ navas formuas de financia-
liscussao,

featou computar progr SO-
cizis nominimo que deverd gastar
no setor em 2004, 0 que diminui-
riaa verba paraa satide.O modelo
deatengdo que deve ser financia-

que ha de mais

Reproduz
W, MP3 e PHOTO

O pais gasta hoje cerca de US$
185 em satide por pessoa por ano
¢ 45% dos gastos sio de origem
publica Paises com sistzmasmais
avangados encontram-se no pata-
mar de US$ 1.000 e USS$ 2.000,
mais de70% de origem pribi

Uma das propostas polémicas
que estard am discussio ¢ a de
unificacio dos ministérios da Pre-
vidéncia, Assisténcia Social ¢ Sai-
de, que juntds somam um orga-
mento de cerca de R$ 160 bihoes,
para o fortalecimento do “social”,
“Fode ndo fortalecer, mas esva-
ziar o Ministério da Saide”, diz
Fibio Mesquita, que representard
a Secretaria Municipal da Saide
deSio Paulo.

Jesus Francisco Garda, repre-
sentante de usudrios do SUS, diz
que questoes urgentes para quem
usa 0 sistema poderio ficar de fo-
rado debate."Os temassao muito
mais voltados parao gestor,”  FL

OS TEMAS DA
CONFERENCIA

Pontes que deverao serdiscutidos
Direito asatde
Criagho deum codigo de

direitos parausudrios, integragaoentre

o 5USe planss de saide, focalizigso

de recursos em setores mais

suscetvels, 20330 dsatde buxal, dreito

20 aborto
Seguridade sccial e
saide

Jungdo dos ercamentos dis dreas de

PIRVIORNCEa B aSSISIENcia ocial;

integuacdo das drexs
Intersetorialidade das
agdes de sadde

Articulac3o da saGde com ambiente,

educagdo, trabalbe cidades ¢

assisténcia social, combate a viokncia
para reduzir custos na savde
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2/ governoe a construgio
» x & - do SUS

Amplo dngulo de visio 170° na ho 2 : Redefinig3odos papéis do Ministério
Maior brilho 450cd/m’. Maior contraste da Saude e Estadoapds 3
Compativel Muti-Sistema: PAL-M, N munidpalizsg3o, revisdo ée
SECAM. Entrada de video mecanismos de repasse, aitérios de
componente, S-Video, RCA : 4 metas e resultados na alocagdo de
1ecursos

@z

Valorizagdo da atencdo bisica, fim de
programas pautadas sO peo Minstério
da Saide, rede de média 2 alta
complexidade em raude bucal

@ Gestdo participativa
Diluigdo de pode: de
secretirios di sadds, falta de estrutura
para s conszthos, ampliagao do
controle pana servios prirados,
articuacio entre conselhos, autonomia
dos consethos frente ao Executivo,
partidarizagio dos consehos

Trabalhona satide

Valorizagde da dedicag®
integal, interiorizagio do trabalno,
reciclagem, fim de contralagoes
precdas, sbertura de curos na Srea
da saude segundo necessdades da
populaan, servicocivil renunerado
para recém formados

@m.mﬁu

Avalia;io tetnologica pan
incorporacdo de novos equipamentos
20 SUS, suspansio de patentes para
produao local de emédios,
desenvolvimento da pesquisa sebre
fitoterdpicos, direconamento de
pesquisas para doengas negigensiadas

Financiamento da satide

Cumrprimento daemenda 29,
regulamentacio da emerda para
definicio doque égasto sm saide,
papel do Ministérie Pblio no
cumprimento da emenda, vincuiaqdo
de receitas ds Unido, fontes altemativas
de recursos

Comunicagdo ¢

informacio em satide
Impiataciodo cartdo SUS, divulgagso
ampla de indicadores de satide
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Tom oficial marca abertura de conferéncia

DAENVIADAESPECIALABRASILIA

O tom governista marcou a ce-
riménia de abertura da 123 Confe-
réncia Nacional de Saude, inicia-
daontema noite em Brasilia.

O ministro da Saiide, Humberto
Costa, e 0 presidente em exerci-
¢io, José Alencar, foram recebidos
por cerca de 4.000 pessoas —a
maioria delegados da conferén-
cia— com um dos gritos da cam-
panha politica do presidente Luiz
Indcio Lula da Silva: “olé, olé, olé,
old, Lula, Lula”,

Costa e Alencar tomaram a
maior parte da cerimonia, de cer-
ca de duas horas, falando sobre as
realizagbes do governo no setor.

O objetivo da conferéncia é dar
espago para que a sociedade, es-
pecialmente usudrios do SUS
(Sistema Unico de Saude), que

correspondem a 50% dos delega-
dos, apontem problemas globais
do sistema e diretrizes para sua
solugdo.

Os movimentos de satde tém li-
gacao histérica com o P1 e setores
do governo contam com uma
postura de alinhamento nesta
conferéncia —diferentemente de
outras, quando o PT era oposicao.
Lula deve encerrar a conferéncia,
na préxima quinta-feira,

O discurso dissonante foi o de
Sarah Escorel, relatora-adjunta da
conferéncia ¢ presidente do Cebes
(Centro Brasileiro de Estudos de
Saiide), uma das mais antigas
ONGs do setor. Escorel leu tre-
chos de uma carta aberta divulga-
da quando Lula dassificou como
“lobistas” de hospitais privados
os militantes da satide que critica-
vam a tentativa do governo de

contabilizar gastos sociais como
despesa de satide.

“Quem defende o direito de ¢i-
dadania e o bem puiblico ndo po-
de ser tachado de lobista®, afir-
mou Escorel. A subrelatora elo-
giou a antecipagio da conferén-
cia, de 2004 para 2003, convocada
pelo ministério.

Costa fez um discurso entre-
meado por palmas, especialmen-
te quando criticou o uso de di-
nheiro do SUS em contratagoes
feitas por fundagdes de hospitais
universitdrios no governo de Fer-
nando Henrique Cardoso. O mi-
nistro também elencou os reajus-
tes concedidos neste ano, dizendo
que se tratou do maior aumento
de verbas para o sistema.

Conselhos de satide
Autor da iléia de antecipar a

conferéncia para 2003, para coin-
cidir com o primeiro ano do novo
governo, o ex-secretdrio de Ges-
tdo Participativa do Ministério da
Saide Sérgio Arouca, morto em
agosto deste ano, defendia um
fortalecimento dos conselhos de
saticde —orgaos de controle social
do SUS (Sistema Unico de Satide).

“Se isso funcionasse direito, se-
ria uma maravilha”, afirmou
Arouca, em entrevista 4 Folha no
inicio doano.

Para Arouca, a conferéncia
marcaria “o inicio de um novo ci-
clo”, de mudanga do modelo as-
sistencial, hoje “hospitalocéntri-
co”, para uma estrutura em que
fosse fortalecida a medicina pre-
ventiva. “Esse modelo que esta ai
¢ absurdamente equivocado”,
disse o entdo secretirio.

(FABIANE LEITE)
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ENGENHARIA sociaL Conferéncia discute unificagio da
Previdéncia, Satide e Assisténcia Social num ‘superministério’

Fusdode 3 pastasda

area social volta a ser
debatida em Brasilia

FABIANE LEITE
ENVIADAESPECIAL ABRASILIA

A 12! Conferéncia Nacional de
Satide “ressuscitou” a idéia de in-
tegracao das dreas que compdem
a Seguridade Social —Previdén-
cia, Satide e Assisténcia Social—
para fortalecer o setor frente ao
Ministério da Fazenda. As trés so-
mam, no proximo ano, um Orga-
mento de mais de R$ 208 bilhdes.

Durante o debate, o secretdrio-
executivo do Ministério da Previ-
déncia, Alvaro Sélon de Franga,
defendeu a unificacio dos trés mi-
nistérios: “Sou defensor hd muito
tempo do Orgamento da Seguri-
dade. Em casa onde falta pdo, to-
do mundo briga e ndo tem razdo.
Defendo o Ministério da Seguri-
dade ea gestdo quadripartite”.

Apds o debate, Franga disse que
fazia a defesa como estudioso do
assunto. “Nao € questdo de gover-
no ainda. Creio que um caminho
¢ o amadurecimento na socieda-
de.” Gestao quadripartite é aquela
da qual participariam a Saude, a
Previdéncia, a Assisténcia Social e
o Conselho da Seguridade Social,
um 6rgdo de controle do qual fa-
riam parte usudrios, prestadores
de servigos e trabathadores.

Jd o Ministério da Saide defen-

de a integragdo programatica das
dreas e o fortalecimento do con-
ceito de seguridade. Segundo Jor-
ge Solla, secretdrio de Atengdo a
Satde da pasta, a idéia ¢ “resga-
tar” o congeito nao s6 para forta-
lecer politicas sociais, como facili-
tar agoes conjuntas: “O trabalha-
dor que se acidenta tem direito a
um beneficio. Ele tem toda a assis-
téncia no SUS, mas, como o siste-
ma ndo se articula com a Previ-
déncia, para pegar o beneficio, ele
tem de entrar por outra porta”.

Em documento elaborado para
orientar os seus delegados na con-
feréncia, o Ministério da Satde
defende que 30% do Or¢amento
da Seguridade vd para a pasta,
conforme previsto nos Atos das
Disposi¢aes Constitucionais
Transitérias na Constituigio,

A idéia de unir as dreas surgiu
em 1993, a partir de proposta do
entdo deputado federal Eduardo
Jorge, hoje no PV, coordenador-
geral da conferéncia. Além da
criagdo do superministério, a pro-
posta vinculava receitas para cada
drea: “Isso teria de ocorrer por
emenda constitucional. Nio é coi-
sa para este governo. Defendo que
essa drea se una, defenda-se, tra-
balheintegrada”, disse Jorge.

“Precisamos recompor pro-

gressivamente o orcamento da se-
guridade para brevemente exigir-
mos 30% disso para a saide”, dis-
se José Carvalho de Noronha,
professor da Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro.

“E uma questio polémica. Te-
mos de pensar melhor se ¢ apa-
rentemente uma solugdo”, disse
Maria Eugenia Carvathaes Cury,
da Confederagiao Nacional dos
‘Trabalhadores em Seguridade So-
cial da CUT: “Fico imaginando
esse ministério como um paqui-
derme. Talvez a principal questao
seja a retomada de um Conselho
Nacional de Seguridade Social pa-
ra controle eacompanhamento”.

O ministro da Fazenda, Antonio
Palocci Filho, ndo quis comentar
a unificagdo: “A questdo da mu-
danga de ministérios, eu ndo pos-
s0 dar opinido porque sou um mi-
nistro [...] Nao me cabe opinar so-
bre como o presidente vai organi-
zar seu ministério, Essa é uma de-
ciso do presidente”. Disse porém
que todos os esfor¢os do governo
vao nessa diregao: “Todas as nos-
sas prioridades estdo voltadas pa-
ra que possamos ter uma politica
econdmica que ajude o projeto
social do presidente Lula”,

Lolaborou ROGERIO PAGNAN, da Folha
Ribeirdo
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GASTO PUBLICO Secretdrio da drea jd
havia dito que o Orcamento ¢ “mediocre”

Saude pede,
novamente,
mudancas
naeconomia

DAREPORTAGEM LOCAL

Documentoelaborado pelo Mi-
nistério da Saide para orientar
seus delegados na 122 Conferéncia
Nacional da Satide defeade uma
mogio para recomendar ao go-
verno “agao vigorosa na defesa da
retemada do dessnvolvimento
sociecondmico”.

No primeiro dia de debates, na
segunda-fefra, o secretirio-exe-
cutivo do ministério, Gastao
Wagner, jd havia cniticado a poli-
tica econdmica e o orgamento
apresentado inicialmente para a
Satde. (Massificou a proposta de
‘mediocre, fraca, ilegal’.

Neste zno, o governo tentou in-
cluir programas sociais, como 0
Fome Zéero, na conta do minmao
que dewerd gastar no setor em
2004, o que mmplicaria em uma
perdadeRS 3,5 bilhdes para acoes
€ SCrViges na drea, como atendi-
mento dos postos de saide. Re-
cucu depois de 0 Ministério Pé-
blico Federal recomendar ao pre-
sidente Luiz Indcio Lula da Silva
quendo apoiasse a mancbra.

“Sobram politicas economicas
que dilaceram todo o desenvolvi-
mento, que atendem $6 o merca-
do. E politicas centradas em mar-
keting. Essa questio precisa ser
enfrentada”, disse Wagner.

No documento, a pastatambém
Propoe que o gasto per capta em
satide passe de USS 185 para USS
500 e apoia o veto i proposty de
desvinculagio de recursos da
Unido na reforma tributdria. Ain-
da na busca por mais recursos,
defende i criagio de ums contri-
buigdo por meio deum s2lo de Se-
guridade Social, com valor deter-
minade, por unidade de cigarro,
derivades do tabaco, refrigerantes
¢ bebidas alcodlicas. “Hé um cus-
to disso para o sistema de satide”,
diz Jorge Solla, um dos delegados
do ministério na conferéncia.
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COTIDIANO FOLHA DE S.PAULO

C 8 sexta-feira, 12 dedezembrode 2003

POLITICAS PUBLICAS Delegados reivindicam destinagao de 10% das receitas federais para o setor; evento termina sem relatdrio fechado

Conferéncia pede verba vinculada para Satide

FABIANE LEITE cursos vinculados para a saide. O plendrio também deliberou

Lula participaem
tom de comicio

DASUCURSAL DESRASILIA

Em clima de comicio,0 presi-
dente Luiz Indcio Lula da Silva
participou ontem do encerra-
mento da 122 Conferéncia Nacio-
nal de Satide, em Brasilia.

“Nio tenho dividas de que, de-
pois de perder trés eleigoes e de
ganhar, a gente ndo pode decep-
cionar esses milhoes e milhoes de
brasileiros”, disse para cerca de
4.000 militantes do movimento
de satide detodo o pais.

Lula foi aplaudido de pé ¢ la-
mentou nio poder descer do pal-
co para “dar um abrago em cada
um”, Oito ministros e pelo menos
uma dezena de parlamentares do
PT e de partidos da base aliada su-
biram ao palco.

O presidente reconheceu difi-
culdades do setor. “Esse pais tem
que fazer muito mais do que jd es-
14 sendo feito para que a gente
possa ter a politica de saide que
mativou vocds, ao longo de tantos
anos, a acreditarem na organiza-
¢ito social”, disse Lula, referindo-
se principalmente aos agentes co-
munitdrios de satde. Ao final do
discurso, Lula colocou o boné dos
agentes ¢ ganhou o colete usado
por esses profissionais.

da Silvana

ENVIADAESPECIALASRASILIA " Qualéamelhor forma, nés vamos

A 12* Conferéncia Nacional de
Satide reivindicou ontem a desti-
nagao de 10% das receitas corren-
tes da Unido (total que entra nos
cofres do governo federal) ao or-
camento do Ministério da Satide.

Atualmente, a Unido, segundo a
Consstituigdo, deve aplicar na drea
da Satide o empenhado no ano
anterior acrescido da variagio no-
minal do PIB apurada no ano em
que se faz o Orgamento. Neste
ano, seriam RS 30 bilhoes. No
préximo, pela regra atual, serio

ter de analisar técnica e politica-
mente. Ndo estou dizendo que é
melhor ou pior”, disse o ministro,
logo apés o encerramento da con-
feréncia,

Aval

O secretdrio-executivo do Mi-
nistério da Satde, Gastio Wag-
ner, havia dito na segunda-feira
que o Ministério da Fazenda
apoiaria a proposta de vinculagdo
de 109 das receitas federais paraa
Satide.

Procurada, a drea econdmica

pelo fim da fila dupla em hospitais
do SUS —atendimento de pa-
cientes de planos de satide na es-
trutura publica.

Conferéncia sem fim

Ossubrelatores dos dez eixos te-
mdticos da conferéncia passaram
parte da madrugada de ontem
analisando os cerca de 4.000 des-
taques aos relatdrios das reunives
de grupo para levar ao plendrio s6
0s 50 temas mais polémicos.

Os demais serdo enviados as ca-
sas dos delegados, que opinardo e
devolverdoa resposta para o Con-

RS 32,4 bilhoes. Comavinculagdo  ndo se manifestou até o fecha- = 0,

de 10% das receitas correntes, em  mento desta edigdo. s¢tho Nacional de Sa“d‘:' Odrgto

2004 a Saide teria R$ 42,4 bilhoes. A proposta de unificagio dos fard uma reunido ampliada, com
O ministro da Satide, Humberto  trés ministérios da drea de seguri-  Maior mero de pessoas,

Costa, vinha prometendo “assi-
nar embaixo” de todas as delibe-
ragdes da confe ia,

dade social —Satide, Previdéncia
e Assisténcia Social— foi rechaga-
A rapisads

semostrou mais cauteloso,

“Essa ¢ uma discussao que tere-
mos de tratar junto com o Con-
gresso. Historicamente, sempre
defendemos a vinculagdo e vamos
continuar a defender que haja re-

p 3
Foi aprovada proposta de rene-
gociagdo da divida externa —na
113 conferéncia, em 2000, durante
o governo Fernando Henrique
Cardoso, foi aprovada proposta
de suspensao dos pagamentos.

fechar o relatério final do evento,

Em teoria, a conferéncia nio
terminou. Segundo Eduardo Jor-
ge, coordenador-geral do evento,
o relatério final 56 saird em trés
meses. “A medida em que o SUS
cresce, exige outro modelo de
conferéncia. Houve uma explosio
do controle social.”
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orcamento Proposta, de ACM, s6 ndo
passou no Senado por falta de quérum

Governo apoiou
emenda que
prejudica satude

FABIANE LEITE
DAREPORTAGEM LOCAL

Na noite em que o presidente
Luiz Indcio Lula da Silva reafir-
mou “o compromisso com a sati-
de do povo brasileiro”, discurso
no encerramento da 12¢# Confe-
réncia Nacional de Satide, em
Brasilia, o govermo federal apoia-
va, no Senado, uma emenda cons-
titucional que afetana financeira-
mente o setor se fosse aprovada,

A proposta de emenda, apre-
sentada pelo senmador Antonio
Carlos Magalhdes (PFL-BA) na
discussdao da reforma tributdria,
6 ndo passou, perto da meia-noi-
te da dltima quinta, porque nao
houve quérum para a mudanga
constitucional, que exige 49 votos.
Obteve 35 a favor e 28 contra. A
votagio final da reforma deve
ocorrer hoje ouamanha

O texto determinava que 10%
das receitas estaduais pudessem
ser desvinculadas, inclusive da
saude ¢ educagio, desde que
mantidos os recursos aplicados
neste ano nesses setores, A des-
vinculagio de receitas estaduais
foi criticada na conferéncia.

Até 2004, os Estados tém de
aplicar 129 das receitas em savde,
paulatinamente. Hoje, @ maioria
gasta menos do que deveria (mais
de RS 1 bilhio deixou de ser apli-
cado no setor em 2002 por conta
do descumprimento). Se a emen-
da fosse aprovada, o nivel atual de
investimentos poderia ser manti-

do, semaicangar os 12%.

Perto da madrugada de sexta,
uma carta assinada pelo presiden-
te foi distribuida aos delegados da
conferéncia, que ainda votavam
destagues. O governo pede que
eles zelem pela efetivagao das deli-
beragdes, “Seu presidente, igual-
mente, ASSUME @ MESMA respon-
sabilidade, Essa é a nossa alianga.
E nela baseamos a confianga reci-
proca”, diz o texto. Uma das deli-
beragoes da conferéncia foi a vin-
culagio de 10% das receitas da
Unido para o setor.

Em carta divulgada na sexta, o
coordenador-geral da conferén-
cia, Eduardo Jorge (PV), criticou
o posicionamento do governo no
Senado, Jorge deixou o PT apés
desentendimentos com o partido.
“A emenda faz parte de um acor-
do com toda a bancada do gover-
no (...)", afirmou ACM ao enca-
minhar a proposta em plendrio.
“O fundamental é que (...) acordo
se cumpre, Recebi, inclusive, tele-
fonemas do Ministério da Saide,
que tem posigdo contrdria, mas
sou lider {do governo} no Senado
Federal e prefiro manter minhas
atitudes”, disse o senador Aloizio
Mercadante (PT-SP).

A vice-lider do governo no Se-
nado, Ideli Salvatti (PT-5C), que
votou contra, disse que aprovar a
emenda de ACM fazia parte de ar-
ticulago com o PFL para a apro-
vagio da reforma previdencidria.
Segundo ela, a proposta ndo pode
mais ser apresentada.
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Novembro de 2007: 132 Conferéncia Nacional de Saude
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PROPAGANDA

Folhetosobre
satuide destaca
numerodoPT

DASUCURSALDE BRASILIA

O folheto da 13* Confe-
réncia Nacional de Satde,
coordenada pelo Ministé-
rio da Saide e pelo Conse-
lho Nacional de Saude, faz
referéncia ao niimero 13,
simbolo do PT, como um
nimero “de sorte”. O ni-
mero € grafado sobre o
vermelho, cordo partido.

O evento serd aberto ho-
je pelo presidente Lula.
“Quem acreditaque 13 nao
¢ nimero de sorte terd a
oportunidade de mudar de
idéia (...). Vem ai a 13*
Conferéncia Nacional de
Sadde”, afirmao texto.

0Os 50.000 exemplares
foram pagos com recursos
do Ministério da Saude. O
presidente do conselho,
Francisco Batista Junior,
declarouque o textoeaar-
te ndo tém relagio com o
partico. (JOHANNA NUBLAT)
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SAUDE _
CONFERENCIA
REJEITA PROJETO
DO GOVERNO
PARA ABORTO

Paa.C3

Ministérioda Satude
sofre derrotaem
discussao doaborto

Votos e articulacdo de catolicos na Conferéncia Nacional de
Saude foram decisivos para a rejeicio da descriminalizacdo

70% dos presentes na
conferénciavotaramcontra
o projeto defendido pelo
ministro Temporao,
afavordoaborto

JULIANAROCHA
DASUCURSALDE BRASILIA

Defendida pelo Ministério da
Saude, a proposta de descrimi-
nalizacgio do aborto foi rejeita-
da ontem por representantes
dasociedade civil, profissionais
da drea e gestores do SUS (Sis-
tema Unico de Saade) na 137
Conferéncia Nacional de Sau-
de, em Brasilia, O projeto foi
colocado em votag¢io no plend-
rio da conferéncia, mas 70%
dos presentes votaram contra,
Os textos aprovados na confe-
réncia serao levados ao presi-
dente Luiz Inacio LuladaSilva,

Foi uma derrota para o mi-
nistro José Gomes ‘Temporio
(Satide), defensor categorico da
liberacdio do aborto no Brasil. O
ministro ja cogitou a realizagio
de um plebiscito para que a po-
pulagdo possa opinar sobre o
assunto. Em sabatina na Folha,

em junho, Temporiao citou que
170 mulheres morreram du-
rante a cirurgia para interrony-
per a gravidez, em 2005,

O presidente da conferénciz,
Francisco Batista Junior, se
disse surpreso com o resultado
da votagdo. Ele justificou que
esperava um plenario dividido.
Tinham direito a voto 2.275 de-
legados estaduais e nacionais,
eleitos nas conferéncias de
satide regionais. Do total de de-
legados. S(}Q sdo usudrios do
SUS, 25% trabalhadores do sis-
tema e 0s outros 25% gestores,
como secretirios estaduais ¢
municipais e representantes
do Ministério da Satde,

Lobby catdlico

O principal articulador da
votagdo contra a descriminali-
zagao do aborto foi o gestor dz
Relagdes Institucionais da Pas-
toral da Crianca, Clovis Bou-
fleur, que contou com o apoio
de representantes da Igreja Ca-
télica, dos movimentos indige-
nas e delegados do Nordeste.

Inconformado com a derro-
ta, o diretor do Departament»
de Agoes Programaticas e Es-

tratégicas do Ministério da
Saude, Adson Franca, acusou
integrantes da pastoral e da
igreja de articulagiio paraimpe-
dir o debate, Segundo Franca, a
Pastoral da Crianca conseguiu
antecipar a votagio para um
momento em que o plendrio
ainda ndo estavacheio.
Boufleur negou a articulagio
para antecipar a votagdo. Lem-
brou que a maioria dos delega-
dos no plendrio avaliou que niao
havia necessidade de debater
mais o tema. O assunto foi de-
batido por virios dias, todos ja
tinham umaopinido”, afirmou.
Favorivel a descriminaliza-
¢ao, Batista Junior disse que a
votacdo foi democrdtica. “A
Igreja Catodlica e a Pastoral da
Crianga fizeram um trabalho
de convencimento. Quando
perceberam que as posigoes
eram divergentes, comegaram
ase articular, oque é legitimo.”

qulzanaf

FL@RES

(“)3333 1700
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Dezembro de 2015: 152 Conferéncia Nacional de Saude
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B erasicevcrise

Impeachment é politica do
‘quanto pior, melhor’, diz Dilma

Petista voltou a alfinetar Eduardo Cunha, que deu aval ao pedido, e disse ter biografia limpa

Emnota, deputado
disse lamentarque
omaior esquema

de corrupcaotenha
ocorrido nesta gestao

FLAVIA FOREQUE
RANIER BRAGON
DEBRASILIA

A presidente Dilma Rous-
seffaproveitou sua primeira
agenda pablica desde a de-
flagracao do processo deim-
peachment para defenderseu
mandato e fazer novas criti-
cas aopresidente daCamara,
Eduardo Cunha (PMDB-R]).

No encerramento da 15¢
Conferéncia Nacionzl de Sau-
de. nesta sexta-feira (4), Dil-
ma afirmou que a discussdo
da chamada pauta bomba no
Legislativa (propostas com
aumento de gastos piiblicos)
tinha como objetivo “afundar
o pais”, Segundo ela, essa
acao era guiada pela “pior po-
litica possivel”, a “politica do
quanto pior, melhor”,

“Esse movimento atinge
seu apice esta semana, quan-
dose propde umpedidode im-
peachmentcontrao mandato
conferido pelo povo brasilei-
ra”, afirmo, sob aplausos.

“Por meio da aprovagap de
leis que poderiam ter conse-
quéncias danosas paraa nos-
sa economia, buscava-se criar
o ambiente de instabilidade
politica, que postergasse as
medidas necessarias para re-
tomar o crescimento”, disse.

Sem citar o nome de Cu-
nha, Dilma reafirmou ndo
possuir contas na Suiga ou

; m s jografia, “ne-

A presidente Dilma Rousseff participa da 152 Conferéncia Nacional de Satide ae lado do ministro Jaques Wagner

nhum atode usoindevidode
dinheiro pablico™. “Nadafiz
que justifique esse pedido™.
Ela jé havia criticado o pre-
sidente da Camara, também
sem citar seu nome direta-
mente, no pronunciamento
que fez apds Cunha abrir o
processo contra a presidente.
Acusadode corrupcao ela-
vagem dedinheiro e suspeito
deesconder contas na Suiga,
o presidenteda Cimara defla-
grou o processo de impeach-
mentcontra Dilma depois que
trés deputados do PT afirma
1am que nao votariam a favor

ta no processo de Conselho de
Erica na Camara.

CONTRA-ATAQUE

Em resposta a presidente,
Cunha divulgou nota dizendo
lamentar que o maior escan-
dalo de corrup¢ao do mundo
tenha ocorridosoba gestao da
petista. “Lamentoque o maior
escandalo de corrupgao. de
desviode dinheiropiblico, do
mundlo estejana maior empre-
sa do governo dela, dirigida
por ela desde 2003, seja como
ministra, seja como presiden-
te do conselho ou seja, ainda,

Em seudiscurso, Dilmaar-
gumentou ainda queo anda-
mento doimpeachment € um
questionamento naoapenas
a seumandato, mas também
aohistoricoda gestao do PT.

“Eu vou fazer a defesa do
meu mandato com todos 0s
instrumentos previstos em
nosso Estado democréaticode
direito. Niovamosnos enga-
nar, 0 que esta em jogo ago-
ra s3o as escolhas politicas
que nés fizemos nos dltimos
13 anos”, afirmou.

‘NAO VAITER GOLPE’

“

AL Maiques/Toitapress

ter golpe”, Dilma fez questao
de agradecer o apoio do pd-
blico: “Vocés nao imaginam
COMOIissO (ue voces estao [a-
zendo faz bem pra alma da
gente”, afirmou.

Esta foi a primeira agenda
publica da presidente desde
adecisao de Cunhade defla-
grar o processo de impeach-
ment, nesta semana.

Antes da chegada da pre-
sidente aoevento, houve gri-
tos de “Nio vai ter golpe” e
“ForaCunha” -o ptblico era
formado por integrantes de
conselhos municipaise esta-

isde saude.



ANEXO B - TEXTOS DE O GLOBO

Agosto de 1992: 92 Conferéncia Nacional de Saude

TGO01: 09/08/1992 — Grande Rio

Conferéncia discute

situacao

ELAINE RODRIGUES

0 future da rede de saude pu-
Blica do Rio val ser decidido nes-
ta semana em Brasflia, durante
a IX Conferéncia Naclonal de
Saiide. Tendo como tema prinel-
pal a municipalizacdo, a confe-
xéncia promete virar o Sistema
Unico de Satde pelo avesso seis
anos depois de sua criagao, em
1886 — quando foi realizada a
VIII Conferéncia. De hofe até
sexta-feira, os numos da safide
no pais estarao sendo redefini-
dos por cerca de trés mil pes-
soas, das quais duas mii séo de-
legados eleitos em conferéncias
municipais e estaduais para re-
presentar a ?ﬁfn]acao, 05 profis-
slonais de satide, o poder piiblico
e 0s prestadores de servicos,

ic mandard a terceira
maior delegagdo — 142 delega-
dos e 70 participantes — depols
de Minas Gerais (158 delegados e
79 participantes) e Sao Paulo
{332 delegados e 155 participan-
tes). Do ponto de vista da muni-
ci 0, contudo, a conferén-
cia terd wina influbncia multo
maior na vida dos cariocas, ha-
bitantes da 1nica capital que
ainda ndo unificou a nistra-
¢do da rede de saide piiblica.

A definicao do sistema de fi-
nanciamento, que vem gendo um
dos obstdenlos & municipaliza-

da rede do Inamps no Rio,
develrd ser 0 assunto mais deba-

da saude

tide da conferéncia, que terd
quatro painéis, sendo gue o pri-
meirp, amanhd pela manh3,
abordard um dos pontos mais
delicados da politica de Fjuste
economico: 0 custo social, repre-
sentado pelo aumento das taxas
de morbidade & mortalidade ée
doencas ligadas 2 miséria, como
a tuberculese, Um dos que terdo
de responder a %ue:;&otde qugm
vaga © prego pelo ajuste serd o
minisiro da Bconomia, Marcilio
Margues Moreira, que dividira a
mesé com o ministro da Safide,
Adib Jatene, o presidente do PT,
Luis Indcio Lula da Silva, & o se-
nador Fernando Henrigue Car-
dogo (PSDB-SF). _ g

Até ch a plenaria final,
que ird votar a politica de saride
a ser implementada pelo poder
publico, os delegados e partici-
pantes irac se dividir em cem
grupos de trabdlho, Ao partici-

r de um simposio no Rio, hd
rés semanas, 0 ministro Adib
Jatene chamou a atengdo para
um angulo pouco explorado de
seu setor. o controle social sobre
a satide puiblica, Embera ele seja
inclpiente no Estado do Rio —
onde o Conselho Estadual de
Sande einda ndo fiscaliza as con-
tas do SUS ue ndo foi convo-
cado —, a conferéncia refor¢a a
tese de Jatepe. Dos trés mil par-
ticipantes, 1988 passaram pelo
crivo de conferencias munici-
pals, estaduais e enconfros na-
cionais até chegarem a Brasilia.
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TG02: 10/08/1992 — O Pais

Para Jatene a crise
é ética, politica e moral
BRASILIA - A shertura da %
Conferéncia Nacional de Saude,
no auditério da AABB, em Bra-
silia, transformou-se ontem num
ato politico de eontestacio do
Governo Collor — e de a0
ministro da Seide, Adib Jatene.
Ao ssr snunciado, Jatene foi
laudido demoradamente pela
platéia de cerce de trés mil pes-
£0as, que a seguir pediram a sai-
da do presidente. i seu discur-
S0, Jamn;‘,é;lue vxtrgha %tando
ums pos neutra em
as dentinetas feitas & CPL deagg
Farias, enden a0 afirmar
que a ﬁzf? 0 esta desistimu-
lada “ciante da crise dtica, poli-
tica e moral”.

O endurecimento do discurso
do ministro reforgou os boatos
de que ele pretende Geixar o Mi-
nistécio da Saude apds a Confe-
réncia — o que ele, eniretanto,
negou momentos antes da ceri-
monia de sberfura. Jatene tam-
bém negou que livesse sofrido
mgs ra ndo realizar a

2. Diante da pergunta
sobre se nao tinha receio de me-
nifestagdes conirarias &0 gover-
no, ele respondeu:

— Vooi estd me dizendo que
teme as manifestacdes democrd-
ticas deste plenario? Estarnos
num pais democrdtico — devol-
veu.

O ministro voltou a culpar os
empresdrios pela falta de recur-
s0s de sua pasta devide as apdes
que estes impetraram na Justica
contra o Finsoclal. Em decorrén-
cia disto, acrescentou ele, o va-
lor médio da internagio pe-
lo Ministério cain de 220 em
maio de 1990 para USS 178 em
maio ultimo.

Com o tema '"Municipalizacdo
éa &aluge",sausa Confer l\!ta\-é
cio e Saude prossegue &

ira. Hoje pela manhi, ha-
verd um com o8 Ministros

: do
sidente do PT, Luis Indeio da Sil-
va, do senador Fernando Henri.
B o eisats f onserin

es, n-
t:i{i Nacional dos Bispos do Bra-

T —— e —— e —
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8:0 Pais  »cuone

Jatene: déficit pode
parar o ministério

O ministro Adib Jatene voltou
a negar ontem que prefenda dei-
Xar o Ministério da Satde apds o
término da % Conferéncia Na-
clonal de Saude, sexta-feira, mas
acrescentou que o Ministério po-
derd paralisar o atendimento se
ndo receber o empréstimo de
Cr$s Ges do Fundo de Apoio
ao Trabalhador (FAT), vincula-
do a Caixa Econdmica Pederal.
Este més, o déficit acumulado
deverd chegar a Cr§ 1,3 trilhdo.

Jatene disse que esperava re-
ceber o empréstimo segundafel-
ra, mas o pedido — ja aprova-
do pelo Ministério da Economia
— ainda nao fol sequer enviado
pelo Paldcio do Planalto aop Con-
gresso, O déficit do ministério
chegou a atingir Cr§ 17 trilbdes
com as agoes imgﬂstmdas ng Jus-
tica por empresarios argiiindo a
inconstitucionalidade da cobran-
¢a do Finsocial,

' A liberagdo destes recursos
‘depende do juigamento do Su-
remo Tribunal Federal. Jatene
sse acreditar na vitdria do go-
verne na Justica:

s
e

Jatene diz que ficard no corgo

— Bu entendo que a Justica
nio pode se limitar exclusiva-
mente ao aspecto joridico, En
ndo poderia chamar de justa
uma decisdo que inviabilisaria
todo o Sistema Unico de Safide.

Ao abrir ontem a 9¢ Conferén-
cla Nacional de Salide, em nome
do presidente Collor, Jatene re-
cebeu vaiss da platéia, principal-
mente de delesados ligados a
Central Unica dos Trabalhado-
res (CUT).
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TGO04: 15/08/1992 — Grande Rio

Sabado, 15 de Agosto de 1992

Prefeitura tem tres
meses para assumir
sistema de satde

ELAINE RODAIGLUES

BRASILIA — A 9 Conferéncia
Nacional de Saude decidiu on-
tem dar tvés meses para a muni-
cipalizagao do Sistema Unico de
Satde (SUS) e, se esse prazo ndo
for cumprido, acionard o Minis-
tério Pablico contra as institui-
ches rasponsaveis, Em tese, isto
stgniifica que a Prefeitura do Rio
teria até 15 de novembro para
assumir 0s servigos de savde
guehojeestaocomolna nps € ¢

stado, O prazo estabelecido pe-
la Secretariza Municipal de Sad-
de para assumir a rede do
Inamps se esgota em marco de
1083, mas nem o presidente do
orgae, José da Siva Guedes,
acredita que issc acontega:

~— Acho que 0 proceso de mu-
nicipalizagao val depender do
empenho da equipe envolvida,
mas nao acredito gue ele acabe
em margo. | ek

O Secretario municipal de
Satde, Ronaldo Gazolla, também
néo acredita nisso. Ao ouvir a
leitura de item 151 do relatério
da conferéneia estipulando em
trés meses o B\'azo de municipa-
lizagao, Gazolla deu um pulo:

~ A0 & possivel, & muito pou-
ca tempo.

0 prineipal proeblema da muni-

cipall no Rio € o financia-
mento do sistema através da au-
torizacao de intern hospita-
lar (AiHL e da unicade de cober-
turg_ambulatorial (UCA). Os se-
cretarios municipais de Satde
reclamam dos cortos feitos pela
Secretaria Rstadual de Saude,
Além disso, admitin o presidente
do Inamps, os hospitais federais
do Rio tém um custe muito alto
para o8 padrdes da rede publi-
ca

Em setembro, o Inamps vai
modificar o sistema de pagamen-
to do servigo de sua rede no Rig,
segundo José da Silva Guedes.
Ao invés de receber o equivalen-
te & previsdo de despesas — a
chamada parcela orgamentaria
~, a8 unidades vao ganhar por
produgo, a exemplo do que
ocorre com todas as outras do
sistema publico e conveniado.

— O hospital val fazer jus ao
dinheiro equivalente ao que ele
produz ent atendimento, Isto sig-
nifica que ele vai ter que se
adaptar, reduzir despesas de
custeio, racionalizar os custos,
como )d estd sendo feito em Boxn-
sucesso — explicou Guedes, que
acredita que as unidades passa-
ric a ter com o tempo uma so-
bra de caixa que serd investida
?rrla melhorias do prépric hospi-
al.
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Setembro de 1996: 102 Conferéncia Nacional de Saude

TGO05: 05/09/1996 — O Pais

Conferéncia vira
palco de protesto
contra o Governo

Jatene teve de sair do
debate sobre satide
cercado por segurancas

® BRAsILIA, A 10° Conferéncia Na-
cional de Salde — o malor even-
to da frea de saide no pais —,
que comegou segunda-feira no
Centro de Convengdes, acabou
virando palco de uma manifesta-
<30 contra a politica do Governo
Federal e a favor da reforma agré-
ria. Irritados com a auséncia da
presidente do Conselho do Co-
munidade Solidaria, a primeira-
dama Ruth Cardoso, a de tr&s mi-
nistros — Pedro Malan (Fazen-
da), Antdnio Kandir (Planejamen-
tw) e Gustavo Krause (Meio Aw-
blente) — a um debatg sobre po-
fiticas pablicas desalide, cerca
de mil participantes dg encontro
fizeram um protesto. /A secyetd-
rta-executiva do Comunidade So-
liddria, Anna Peliano (substituin-
do Ruth Cardoso), foi obrigada a
delxar o auditério debaixo de
valas. ; C

Hlniobieh‘,nhnscq-u‘
mandou sabstiteto

O tnlco a prestigiar o encon-
tro, 0 ministro da Sajde, Adib Ja-
- tene, foi até elogiado, mas acabou
-tendo que deixar o local protegi-
~do por segurangas. No domingo,
"o prestdente Fernando Henrique
né&n comparecera & abertura da
+Conferéncia. Ontem, o minlstro
“Pedro Malan nio mandou sequer
. representante para participar de
um debate,
0 protesto comegou quando 0
coordenador da mesa, Paulo
, Buss, anunclou 0s nomes dos de-
., batedores — substitutas dos mi-
inistros € de dona Ruth, Comega-
Jram as valas e dols delegados su-

“ihivam 3 maoce ahrindn nma faive

TIPS, ULV URE e

~com 2 frase “Na matanga dos

- semeterra FHC € o malor culpa-
do". Minutos depols, Jatene che-
gou 2o local,.m - ¢




Dezembro de 2000: 112 Conferéncia Nacional de Saude

TGO06: 15/12/2000 — Coluna Joelmir Beting

Economia
da saude - I

® Instala-se, hoje, em Brasflia, a 11° Conferéncia
Naclonal de Sadde. Na agenda oficial, a consolida-
¢ao do Sistema Unico de Satide, o controle social
da assisténcia médico-lArmaco-hospitalar, os no-
vos padrées de financiamento do setor € o proces-
50 de universalizacio do atendimento (ou de in-

clusho dos excluldos).

O que nao tem faltado,
entre nds, & toda uma bha-
clada de diagndsticos dos
problemas, das caréncias,
dos vazios e dos desvios do
sistema. O que esta faltan-
do, segundo o ex-ministro
Adib Jatene, € o enfrenta
mento dos desafios com so-
lug¢oes dignas de “econo-
mia de guerra™ na drea. E,
em estados de emergéncia
suprema, dirlam os gene-
rale romanos, as saldas
mais ousadas 530, com cer-
teza, a3 mais seguras, Falta
Justamente a ousadia nos
tratos da matéria.

Fiquemos no trato dela
pela Gtica da economla (e
nao propriamente do tal de
mercado), A “sinistra cién-
cia da escassez”, na defink
cio de Carlyle, impée limi
tes lisicos que nao podem
ser impunemente transpos.
tos, por mais legitimas que
sejam os anseios da socie
dade ¢ as Intencdes da au-
toridade.

No caso brasileiro, os b
mites da inclusio social na
Saiide estao situades em ak
gum ponto da curva dos in-
vestimentos piblicos e pri-
vados no setor. Estamos fe-
chando ¢ ano com um dis
péndio nacional de 1SS 210
por habitante/ano. Algo
digno de ser cotejado com
s US$ 1,230 da Austrélia,
o8 USS 1820 da Franga ou
os USE 3.310 dos Estados
Unides. Fonte: OMS/ONU,

(T T

Diz o ministro José Ser-
ra que nao basta discutir
atalhos para a elevacao do
montante de recursos des-
tinados & Sadde. Nio me-
nos importante e lempes-
tivo ¢ examinar medidas
deredugaodo desperdicio
dos recursos endemica-
mente escassos, O sistema
nacional precisa de um
choque de qualidade, que
comeca por um chogue de
gestao em todos os ni-
vels.

Indicadores basicos do
ministério apontam para
ganhos de eficiéncia no se-
tor. Caso do declinio da
mortalidade infantil, por
mil nascidos vivos, no pri-
meiro ano. Em duas déca-
das, ela bakxou piedosa-
mente de 86 (1980) para 48
(1990) & para 34 (1999).

O programa de municlpa-
lizacho (SUS) e o programa
de atendimento famillar
(PSF) merecem ser vitami-
nados linanceiramente,
aperleigoados administrati-
vamente, prestigiados poli-
ticamente  patrulhados so-
clalmente. Aqui e all, eles J4&
provaram que funclonam.

Igualmente digno de
aplauzo e de amparo é o
exéreito ja formado e em
marcha batida dos 145 mil
agentes comunitirios de
Saiide.
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TGO7: 16/12/2000 — Coluna Joelmir Beting

Economia
da saude - I 1

* Vamos aos sete choques de transicdo da Eco-
nomia da Saiide no Brasil, Recombinados, eles
dramatizam a urgéncia de reformas no sistema
brasileiro. Reformas em discussao, neste fim de
semana, na 11° Conferéncia Nacional de Satde,

em Brasilia.

Transicao demogrifica.
Quatro quintos da popula-
¢ao brasileira ja vegetam
nas cidades cada vez mals
insalubres. Com a queda
das taxas de fertilidade ede
mortalidade infantil e com
a alta da longevidade dos
idosos, a piramide etaria
transmuda-se para o perfil
de uma futura cebela etrla
{padrao europeu}, A pres-
sao sobre a seguridade so-
clal eresce com ¢ avangoda
chamada Terceira ldade.

Transicho epldemiolégh-
ca. A vacinagao em massa
reduz a infestacao de doen-
¢as evitivels e transmissi-
veis. A expansao do sanea-
mento basico faz declinar a
mortalidade infantil. Mas
moléstias erradicivels rea-
parecem, novas doengas
contagiosas entram em ce-
na € espalham-se os males
da vida moderna (cancer,
hipertensao, obesidade, de-
pressao e cardiopatias).

Transicio ambiental. A
poluigao da pobreza junta
se com a poluicao da rique-
za. Poluentes organicos e
quimicos, na cidade e no
campo, desencadelam
doengas de cariter cumula-
tivo. A coleta de esgoto do
miciliar avanca, mas ainda
deixa 23% da populacao ur-
bana na [ossa negra. Dos de
jetos coletados, apenas 8%
sao tratados. No lixo urba-
no, nada além de 3% da co-
leta é reciclada ou Isolada.

(TTLIT
Transi¢ao institucional,
A [aléncia da Previdéncia
deixou a Saide na rua da
amargura. A municipaliza-
cao do sistema (SUS) esta
longe de resclver a carén-
cia orcamentaria do setor.
A concentragao da renda e
a transicao demogralica
agravam o quadro. A classe
média refugia-se na Previ-
dencia complementar e na
Satide convenlada, ambas
de dominio privado e com
regulagao ainda nao madu-
ra.

Transicao profissional. O
setor experimenta choques
de competéncia prefissio-
nal na area médica e na ges-
tao hospitalar, O fator limi-
tante bésico & menos o la-
lento e mais o capital. A
Area da assisténcla médico-
hospltalar também funcio-
na como *indastria de capi-
tal intensivo”™, na mesma ca-
tegoria do automével, da
telefonia, da computacdo
ou da petroquimica.

Transigao economica.
Engastado na realidade do
mercado, ¢ estado de sai-
de da populacao estd atre
lado ao estado de sadde da
Economia. Quando os negd-
clog prosperam e os empre-
gos e os salarios melhoram,
a sociedade como um todo
rebaixa os indices de es-
tresse, angiistia, insGnia,
depressao e violéncia. Va-
mos nessa’
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Dezembro de 2003: 122 Conferéncia Nacional de Saude

TGO08: 09/12/2003 — Cotidiano

162

Rejeitada emenda que devolvia verba da saude

Deputados do PT ameagam recorrer a Justica para que o dinheiro ndo seja desviado para projetos governistas

Paula Autran

* O presidente da Comissho
de Orcamento da Assembléia
Legislativa, deputade Edson
Albertassi (PSB), rejeitou on-
tem aemenda apresentada pe-
los deputados Paulo Pinheira
e Cida Diogo (PT), da Comis-
sao de Saude, visando a impe-
dir a aplicacho de R$ 412 m¢
Ihdes do Fundo Estadual de
Satde (FES) nos projelos so-
ciais do governo em 2004. Foi
mais uma derrota da bancada

petista, que vem tentando re-
tirar itens como o Cheque Ci-
dadao e o pagamento de juros
de dividas do Programa de
Despoluigao da Baia da area
da sande no orcamento do
ano que vem. O relatério de Al-
bertassi serd votado amanha
na Alerj.

— Se nao conseguirmos re-
verter a situacho em plena-
rio, vamos recorrer ao Judi-
ciario, com duas agoes con-
tra o governo do estado: uma
agao direta de inconstitucio-

nalidade e uma agao civil pt-
blica contra a utilizagao de
recursos da salide em outros
programas. Isto é um crime!
— disse Paulo Pinheiro, que
esteve ontem em Brasilia pa-
ra participar da Conferéncia
Nacional de Satide.

Ele disse que os cerca de
cinco mil delegados de satde
detodo o pafs |4 reunidos pro-
testaram contra o que esté
acontecendo no Rio usando
narizes de palhaco e seguran-
do notas de R§ 1.

Ha cerca de um més, o Mi-
nistério Publico federal emi-
tin uma recomendacéo A go-
vernadora Rosinha Matheus
para que ela retirasse do or-
camento o item que permite
a utilizagcio de recursos da
area da satide em programas
sociais. A medida foi tomada
para garantir o cumprimento
do percentual minimo de
12% de repasse para a frea
de saade, previsto na emen-
da constitucional nimero 29.
Na ocasifo, Rosinha infor-

mou que nao iria atender a
recomendagao do MP fede-
ral, que também pode entrar
com uma agao contra o esta-
do na Justiga federal.

Duas semanas depois, aten-
dendo a pedido dos deputa-
dos Paulo Pinheiro e Alessan-
dro Molon (PT), oito promoto-
res do Ministério Piblico esta-
dual emitiram uma recomen-
dacdo a todos os deputados
esladuais para que emendas-
sem a proposta orgamentaria
de 2004 com o ohjetivo de evi-

tar um repasse de verba da
sade para assistencialismo.
Na recomendacio, os promo-
tores alertavam que os recur-
sos do Fundo Estadual de
Combate & Pobreza e do Siste-
ma Unico de Satide néo deve-
riam ser anexados ao Fundo
Estadual de Saide.

— Nbs fizemos a emenda
para que este dinheiro pudes-
se retornar para a satde, mas
hoje (ontem) tivemos esta
grande derrota — lamentou
Paulo Pinheiro. m




Novembro de 2007: 132 Conferéncia Nacional de Salde

TG09: 16/11/2007 — Cotidiano

Temporao busca apoio a prorrogacao

Ministro diz em conferéncia de salde que fim da CPMF vai parar cirurgias
Alton oe Freitas

Evandro Eboli

® BRASILIA. O governo aproveila
a realizacéo da 132 Conferéncia
Nacional de Satde, que retine
cerca de quatro mil profissio-
nais da drea em Brasilia, para
buscar apeio popular & aprova-
¢ao da promogacao da CPME O
presidente Luiz Inacio Lula da
Silva quer que cs militantes se
maobilizem nos estadas e co-
brem apoio dos politicos, em es-
pecial dos senadores. A confe-
réncia comegou ontem, € o mi-
nistro da Saade, José Gomes
Temporao, montou um gabinete
no evento, para defender as po-
liticas do setor e a necessidade
da prorrogacao do tributo.

Depols do discurse de Lula
anteontern & noite na abertura
da conferéncia, no qual fez du-
ras criticas & oposigéo e pediu
apoio dos militantes, ontem foi
avez de Temporao e o ministro-
chefe da SecretariaGeral da Pre-
sidéncia, Luiz Dulci, defenderem
a continuidade da CPMF.

Temporao disse que se o tri-
buto nao for renovado, muitos
estados nio terdo mais condi-
coes de prestar todos os ser-
vicos de satde.

— O atendimento de alta e
média complexidades vai es-
tar comprometido. Vao parar
cirurgias e internacoes.

O ministro afirmou que con-

versou com governadores do
PSDB, como José Serra (Sao
Paulo), Aécio Neves (Minas Ge-
rals) e Yeda Crusius (Rio Grande
do Sul), e disse ter o apoio deles
para que a CPMF seja prorroga-
da. Perguntade por que esses
apoios Nao se revertem em vo-
tos no Senado, ele respondew:

— Foi justamente o que o
presidente Lula questionou
ontem (anteontem).

Dulci repetiu o discurso de
que nao s¢ a Uniao mas tam-
bém os estados perderao se a
CPMF néao for aprovada. E a di-
rigente da Pastoral da Crianca,
Zilda Arns, reforcou que fard
campanha pela aprovacao da

MINISTRO TEMPORAO & fotografado por profissionais de satde

CPMF junto aos senadores.

Temporao reuniu-se com o
presidente do Conselho Nacio-
nal de Satde (CNS), Francisco
Batista Janior, e pediu seu
apoio. Janior é o principal cri-
tico do modelo de lundacaoe
estatal na gestao da saide,
proposta enviada pelo gover-
no ao Congresso. Janior con-
firmou o pedido de apoio do
Planalto e disse ser a favor da
prorrogacao da CPMF. apesar
de ser critico do governo.

Em meio aos delegados da
conferéncia, Temporao mal
conseguia andar, tal a quanti-
dade de pedidos de foto, cum-
primentos e reclamacbes. m

163



TG10: 17/11/2007 — Cotidiano

"10 - O PAIS

0GLO80

164

Sébado, 17 de novernbro o 2007

Fundacdo para a saude enfrenta resisténcia

Temporao diz que governo aceita discutir projeto, que tramita na Camara e esta sendo analisado em conferéncia

Evandro Eboli

* BRASILIA. Aposta do governo
para melhorar o atendimento na
saide, o pmjeto que cria a fun-
dagao pablica de direito privado
sofre resisténcias dos militantes
que aluam 1o selor. A proposta
enviada pelo presidente Lulz
Indicio Lula da Sitva a0 Congros-
soesth sendo duramente critica-
da na 13* Conferéncia Nacional
de Saivde e devers ser rejeitada
pela malorta dos delegados.

O projeto prevé que hospi-
fais e oulras unidades do Siste-
ma Unico de Saide (SUS) te-
nham autonomia de adminis-
tragao ¢ que os médicos, apro-
vados em concurso, sejam obri
gados a cunprir metas, sob pe-
na de seren demitidos.

Responsiivel pelo evento é
contririo ao projeto

No enorne galpho de exposi-
cho onde ororre a conferéncia,
que reane mats de quatro mil re
presentantes do setor, hé véras
{abxas contririzs a0 projeto, de
sindicatos e federagbes de tra-
balhadores da saide e entidade
sindicals, ceno a CUT. O Conse-
Iho Nacional de Sadde, respon-
sével pela conferéncia, ja adotou

Poskao contrira a0 pmie!o 0
preskdente do conselho, Fral
co Batista Jinior, é um dum
opositor da fundagacc

— O praeto significa a mer-
cantilizagho da saide, a0 prever
que profissonats serio remune-
rados por salirios de mercado.
Isso acaba com a interlorizagio
de médicos, enfermeires ¢ tan-
105 outros profissionais, e termi-
nade vez com a possibilidade da
criagdo da carreira da saide,

O projeto do governo foi en-
viado em jubo e tramita lenta-
mente na Cimara. A pmposia

define os

PARTICIPANTES DA

2 .

a maioriz dos

Ruciswet AoheruAginga fast

nio apdia a fundaglo estatal

“O governo estd dispostc a
discutir. O que ndo pode é a
conferéncia rejeitar e ndo
apresentar proposta alguma”

JOSE GOMES TEMPORAO
Miristro da Sotide

“0 projeto significa a
mercantilizagdo da saiide ao prever
que profissionais serdo remunerados

por saldrios de mercado”

FRANCGISCO BATISTA JUNIOR
Fresidente do Conselhio Nadional de Soide

de contratacho, salfirios e conse-
lhos gestores, serio estabeleci-
dos em outra propesta

O ministro da Saide, José
Gomes Temporio, estd preocu-
pado com a repercussio nega-
tiva, entre os parlanentares, de
eventual derrola na conferén-
cla. Diante da rejeicho anuncia-

safide — buscam uma espécie
de saida honrosa. O Conselho
;\.!::onal de Secrewrios de Sai-

® BRASIUIA. Setores da Igreja
Catélica atuam na 13?2 Con-
feréncin Nacional de Saide
para barrar aaprovacho da
proposta de 2poio & descri-
minalizagio do aborto no
pais. O assunto tem sido
debatido no encontro e de-
verd ser votado amanha, na
lendria de encer

Pressdo contra o aborto

Descriminalizacéo é discutida em evento

e ter passado pelas dez ple-
niras. Como isso nio acor-
reu o tema vai ser aprecindo
e votado pelos cerca dequa-
tro mil delegados da confe-
réncla neste fim de semana.
Nos panfletos que distri-
bui, a Pastoral argumenta
que o aborto é um crime co-
varde e em matar

Um eventual apolo da con-
feréncia ajudaria a reforgar
a pressho no Congresso Na-
cional a favor de mudangas
na legislagao,

A Pastoral da Crianca é o
setor religioso qnc atua com
mals

um ser humano Inocente.
~— Ser contra o aborto é
fazer uma opgho pela vida
— disse Zilda Arns.
0 ministro da Sade, José
Gones Temporio, afirmou
ontem que a eventual apro-

material comr&rlo a propos-
1a. A coordenadora da Pasto-
ral, Ziida Arns, estd em cam-
panha contra a iniciativa.
No plimdm teste de mla-

vagho hé do apelo &
descriminalizagao do aborto
serd umn grande avango, Des«
de que assumiu o minisiério,
Tenporio defende o dirsito
Interrupcho da gravidez sob
o de que o assun-

GO,

descriminalizagio do abono
fol aprovada en sete dos dez
grupos plendrios que discu-
tem e votam as quase 600
propostas nas areas da sad-
de. Mas, para ser aprovado
em definitivo, o projeto preci-
saria da aprovagho umanime

10 tem que ser tratado como
problema de satide pablica:
— E muito importante es-
se debate, que vinha sendo
meio velado. O aborto estd
serdo discutido de maneira
aberta. Estou satisfeito com o
resultado obtido este ano,

discutlr trechos do projeto:
— A fundagdo estatal & umna
proposta do governo e foi enviae

e o

da ao C te

Consetho Nacbnal de Secreté-
rios Estaduais (Conass) vao
apresentar uma mogao com 12
ponios a serem c

da Repiiblica: Nao tem sentido
retirila. Mas o governo esté dis-
posto a discutir e a sentar com
véirias entidades e ¢ 0

na pmposIa do governo.

poderio irstituir esse modolo
em suas autarquias. Detalhes de
seu funcionamento, como forma

da. o ministro e entidades que
apoiam a lundagio estatal —
como as que refnem secretd-
rios pais e estaduais de

porac nega que seja um
recyo, Ele afirmou que o go-
verno n&o val retirar a propos-
1a do C mas aceita

L4

que 10 pode é simplesmente a
conferéncia rejeitar e nao apre-
sentar proposta alguma.

O docunento que esté senda
negociado propde um modelo

de gestho que sef estatal e que
Iorlaleca o papel do Estado.
“Que seja 100% SJS, com finan-

piibli-

nas duas delas: Bahia e Rio. O
secretario de Saiide da Bahia,
Jorge Solla, um dos miis enfd-
tices ded criticaos opo-

co e operando com uma tnica
porta de entrada’, alirma o tex-
to. Os criticos da fundagio angu-
mentam que o modelo vai per-
mitir que o setor privado parti-
cipe de dire¢io de hospitais.
Nas conleréncias estaduais
nrévlas a0 encontro naclonal, a
[ foi ap da em ape

sitores por reduzirem a discus-
530 a ser contra ou a favor.

— A conleréncia nio pode
perder essa oportunidade e
simplesmente dizer que nho
aprova. Todos concordamos
que a gestao do SUS precisa de
mudancas. Vamos sentar e
c — disse Solb.




TG11: 19/11/2007 — Cotidiano

Igreja vence governo federal e
derruba documento pré-aborto

e Com forte lobby da lgreja Catélica, a
Conferéncia Nacional de Satde rejeitou
proposta de descriminalizagao do aborto,

defendida pelo governo.

O PAIS, pigina 5

-
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Aborto: Igreja derrota proposta do governo

Catolicos pressionam delegados de conferéncia de saide, e projeto de descriminalizacac da pratica é rejeitado

Evandro Eboli

# BRASILIA. No embate sobre a
legalizacio do aborto no Bra
sll, prevaleceu a pressao de se-
tores da Igreja Catélica. A pro-

de projeto de lei”.

Para Clévis Boufleur, dire-
tor de Relagoes Institucio-
nais da Pastoral da Crianga,
a decisdo da conferéncia foi
uma vitéria da sociedade,

postade descrimi; do
aborto foi rejeitada ontem por
70% dos votos dos cercade 2,7
mil delegados da 13* Conle-
réncia Nacional de Satde. Foi
uma derrota do Ministério da
Satde, que defende a aprova
¢&o de um projeto de lei que

que, segundo ele, € contra a
descriminalizacio. Boufleur
disse que os religiosos mobi-
lizaram cerca de 400 pessoas
para atuar no convencimen-
to dos delegados.

Proposta do governo fora
da em sele plendu

juizo — disse Boufleur.
Indignado com o resultado
da conferéncia, o diretor do De-
partamento de A¢des Progra-
maticas e Estratégicas do Mi-
nistério da Satide, Adson Fran-
¢a, que representou o ministro
José Gomes Temporéo no even-
1o, disse que a Igreja Catélica
montou uma “verdadeira cla-
que”. Antes de votar o mérito
da proposta, os religiosos se-
quer permitiram a discussao.
— Foi um absurdo nao per-

acaba comacr 4o da
mulher que se submeter a um
aborto. Mais organizados, os
catélicos ocuparam os lugares
estratégicos a frente da mesa
de trabalhos.

A proposta rejeitada dizia o
seguinte: “Assegurar os direi-
tos sexuais e reprodutivos,
respeitar a autonomia das mu-
Iheres sobre seu corpo, e a
questao do aborto, reconhe-
cendo-o como problema de
saide publica e discutir sua
descriminalizacao por meio

apr
A proposta defendida pelo
governo havia sido aprovada
em sete das dez plenarias na
quinta-feira, mas esse resultado
nao se confirmou no plenario.
— Havia um esfor¢o para ba-
nalizar a vida, com divulgagio
exagerada de dados incorretos.
A legalizacio do aborto néo re-
solveria o problema da satde
damulher. O que precisa é o go-
verno melhorar a oferta de in-
formacoes sobre a concepgao e
nao ficar correndo atras do pre-

mitirem a d de um as-
sunto tao polémico como es-
se. Na visdo do ministério, o
aborto é um problema grave
de saade pablica. £ a segunda
causa de internagao obstétri-
cano SUS. As vitimas do abor-
to mal feito sao as mulheres
negras e pobres, que nio tém
condigées de pagar por clink
cas que fazem abortos. Nao
permitir que sejam atendidas
devidamente é uma hipocri-
sia. £ uma crueldade — disse
Adson Franga. m

Gustavo Mivands

FRANCISCO BATISTA (em pé) |2 as propostas durante as votagbes: “Esperamos que Lula respeite o resultado’



TG12: 19/11/2007 — Cotidiano

Governo aceita rediscutir
projeto de fundacoes

Temporao lamenta derrota da proposta e o fato
de nao terem sido apresentadas alternativas

® BRASILIA. Apés a derrota im-
posta no fim de semana pelos
movimentos sociais na 13% Con-
feréncia Nacional de Saude, o
governo federal admite rediscu-
tir com o setor a proposta de
criacio de fundacoes pdblicas
de direito privado. O projeto de
fundacao estatal, enviado ao
Congresso, prevé novo modelo
de gestao, ndo sé na drea de sai-
de, mas em outros segmentos
da administracio federal. Por
unanimidade, os dez grupos que
discutiram o tema no encontro
rejeitaram o modelo. O ministro
da Sailde, José Gomes Tempo-
rao, lamentou a decisao.

— Fica um gosto de frustra-
¢ao em relacao a esse resultado.
A sociedade exige um sistema
moderno de gestao, e a confe-
réncia perden essa oportunida-
de de dar respaldo e endossar
uma proposta que vai melhorar
a gestao de satde no pais — dis-
se Temporao. — O mais grave é
que nio estao sugerindo uma
forma alternativa de melhorar a
gestao de hospitais e de toda es-
sa decadéncia. A sociedade ava-

lia que precisa mudar.

O secretario de Gestao Fstra-
tégica e Participativa do minis-
tério, Antonio Alves, disse que o
resultado da conieréncia nao
serd desprezado pelo governo:

— Essa decisao indica a ne-
cessidade de o governo abrir o
debate e avaliar se o projeto en-
viado € o melhor, de fato, ou ne-
cessita de aperieicoamento. O
Ministério da Satide esta sensi-
vel & decisio da conferéncia.

Para o governo, o modelo
permitiria menos burocracia e
mais agilidade na gestao de
haspitais e de outras unidades
de saide, e permitiria contrata-
¢ao de servidores com saldrio
de mercado. O presidente do
Conselho Nacional de Saide,
Francisco Batista Janior., princi-
pal epositor do projeto, elogicu
a decisao dos conselheiros:

— A votacdo unanime da le-
gitimidade a nossa posigéao.
Esperamos que o presidente
Lula respeite o resultado, e o
governo sente conosco para
discutir o modelo de gestao
mais adequado parao SUS. m
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Marcha a ré

Conferéncia Nacional de

Satde realizada em Bra-

silia no altimo fim de se-

mana rejeiton em bleco
a proposta do governo para a
criagao de fundagoes piiblicas de
direite privadoe a quem caberia a
administracao dos hospitais do
SLUS. O governo disse que o resul-
tado da Conferéncia {que tem
atribuicbes meramente consulti-
vas) nho serd desprezado, e que
val haver debate para
saber se o projeto en-

neiro, por exemplo, 40% séao ter-
ceirizados. Surgiram fundacoes
privadas de apoic desempenhan-
do fungoes que deveriam corres-
ponder a administracac pablica.
Isso envolve contratacio de pes-
soal, obras, compra de equipa-
mentos, remédios etc.

E a essa situacio anémala que
se destina o projeto de fundacio
estatal encaminhado pelo gover.
no ao Congresso, que, simulta-
neamente, reconhece
anecessidade de auto-

viado ao Congresso é

nomia e {lexibilidade

realmente o melhor. A gestdao dos  na oferta de servigos,

Mas ficou no ar um

mas néao diminui a im-

cheiro inconfundivel hospitais portancia da adminis-

de corporativismo; a

tracao direta do Esta-

sensagae de que hd publicos exige do. A fundacao estatal

grupos numerosos —

supde umaadministra-

e poderosos — que medidas cho gerida por metas e

nao querem uma mu-

indicadores. Os hospi-

danca no status guo. renovadoras tais, por exemplo, te-

Que a mudanga & ne-
cesséria, fica evidente

rao metas de desem-

penho para cada servi-

com & andlise do modo

de funcionamento dos hospitais
do SUS, que s6 se pode chamar
de catastréfico. Praticamente to-
dos os hospitais piblicos brasi-
leiros criaram subterfugios para
driblar a rigidez das regras de ad-
ministracio piiblica, e para obter
um minime de eficiéocia na ges-
tae da saide. Um exame das re-
lacdes trabalhistas nesses hospl-
tais mostra o tamanho do proble-
ma. Dos 22 900 trabalhadores dos
hospitals jederals do Rio de Ja-

¢o prestado, vincula-
das diretamente aos recursos re-
cebidos. Os mandatos dos dirl-
gentes dessas Instituigoes esta-
rao vinculados ac éxito da ges-
tao. Os novos contratos serao re-
gidos pela CLT, sem abandonar-se
a selecho por concursos piabli-
cos. £ nessa direcao que caminha
a gestao publica em qualquer
pals civilizado. Mas, aqui, pare-
cem bem vivas as forcas interes-
sadas apenas em manter o que j&
existe.
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Relator antecipa parecer contra aborto

Mudalen nao aguarda fim das discussoes e recorre a valores morais e religiosos

Evandio Eboli

® BRAS{LIA. Relator do projeto
que descriminaliza o aborto na
Comissao de Seguridade Social
e Saiide da Camara, o deputado
Jorge Tadeu Mudalen (DEM-SP}
apresentou na ultima semana
parecer contrario & proposta.
Mudalen antecipou a apresen-
tacao de seu relatorio, aprovei-
tando o resultado da 132 Confe-
réncia Nacional de Saade reali-
zada na semana passada e que
rejeiton a legalizacao do abor-
to. Projeto sobre o assunto tra-
mita na Camara ha 16 anos.

O relator nem sequer aguar-
dou a realizagao da dltima au-
digncia pablica na comisséo,
marcada para o préximo diab e
que tem como convidade o mi-
nistro da Saude, José Gomes
Temporao, favoravel ao direito
da mulber de interromper a gra-
videz. Mudalen, que também
preside a comissao, incluiu o te-
ma numa pauta extraordinéria

semana passada, mas parla-
mentares a favor do projeto
conseguiram barrar a votagao.
O projeto é de autoria do ex-
deputado Eduarde Jorge (PV-
SP) e fol anexado a uma propos-
ta semelhante, de José Genoino
(PT-SP). Mudalen é evangélico e
recorreu a argumentos religio-
s0s. morais e a alguns nimeros
sobre mortalidade materna no
Sistema Unico de Satde (SUS)
para recomendar a rejeicao.

Relator diz que aborto fem

papel menor nos dbitos

O relator alirmou que o
aborto deixa seqilelas na mu-
lher, como complicacbes fisi-
cas e psicol6gicas, esterilida-
de e estresse cronico. Ao citar
nimeros da mortalidade ma-
terna, Mudalen afirmou que,
entre essas causas, o aborto é
o que tem “menor papel no
conjunto de ébitos”™. “Caso o
aborto pudesse ser praticado
em condigées adequadas de

higiene e técnicas, ainda have-
ria 1.500 mortes maternas
anuais causadas por motives
mais simples e nao atendidos
pelo SUS®, afirma Mudalen,
gue propds submeter o tema a
referendo popular.

Mudalen citou a deciséo da
Conferencia Nacional de Safide,
na qual 70% dos cerca de trés
mil delegados votaram contra a
descriminalizacao do aborto.
Fle disse que o brasileiro se co-
loca de forma crescente contra
a liberagao da prética e que, na
conferéncia, o aborto foi discu-
tide “a exaustac”. Na verdade, a
pressao da Igreja Catélica nao
permitiu que o assunto fosse de-
batido no momento da votacio
ma conferéncia. Por maloria, os
participantes recusaram a dis-
Cussao e passaram a votacao.

No parecer, o relator citou
uma passagem biblica: “Antes
que eu te formasse no ventre
materno, eu te conheci, e, an-
tes que saisses da madre, te
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consagrei, e te constitui profe-
ta as nagbes".

Deiensora do projeto, Cida
Diogo (PT-RJ) eriticou a inicia-
tiva de Mudalen de tentar an-
tecipar a votacho. Ela também
disse ser contra o texto do re-
lator e afirmou que néo se po-
de ignorar que o aborto & um
problema de satide pablica.

— Nunca fiz aborto e nem
faria. Acho que ninguém deve-
ria ter que se submeter a essa
pratica. Mas é uma realidade
para a qual nao se pode fechar
os olhos. Hoje, as mulheres
abortam de forma insegura e
agressiva. Nao pode ser trata-
da como uma criminosa, e é
preciso garantir atendimento
adequado — disse Clda.

Q clima entre os que séo a
favor e 0s que sao contra é tao
acirrado que, no dia da au-
dieéncia com o ministro da Sau-
de, serao distribuidas senhas
para o grupo pro e contra. Me-
tade para cada lado. m
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Novembro/Dezembro de 2011: 142 Conferéncia Nacional de Saude

TG15: 02/12/2011 — Panorama Politico

Em voz alta

o Na Conferéncta Nacional
da Saude, ontem, o gover-
nador Jaques Wagner (PT-
BA) sugeriu que, em vez de
aumentar o orgamento pa-
ra 10% (Emenda 29), o di-
nheiro da Saide iosse rea-
justada todo ano pela infla-
¢ao mais um ganho real.
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Dezembro de 2015: 152 Conferéncia Nacional de Saude

TG16: 05/12/2015 — Pais

Presidente é notificada do processo e fala em golpe

No primeiro evento piiblico apdés a e sindicalistas num congresso de  old, Dilma, Dilma’, a petista disse  der nossa democracia contra o gol-
aceitagao do pedido de impeach-  Satde, em Brasilia, e afirmou ndo que o que esta em jogo ¢ o que foi  pe’, disse ela, que foi oficialmente
ment, a presidente Dilma foi ver fundamento no processo. Aos feito nos dltimos 13 anos pelos go-  notificada sobre a abertura do pro-
aplaudida por plateia de servidores  gritos de “Fora, Cunha" e “Olé, olé, vernos do PT. "Temos que defen- cesso de impeachment. PAGINA S
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A GUERRA DO IMPEACHMENT

Dilma: “Temos que defender a
nossa democracia contra o golpe’

Presidente é recebida com gritos de apoio por plateia de servidores e sindicalistas



CaraniNa ALeNcasTuo, Sencio Roxo s
Srria BonGes
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BRASILIA E s&0 Pawno- Recebida por servido-
res publicos e sindicalistas com gritos de
apoio como "0lé, olé, olé, ola, Dilma,
Dilma® e *Nao vai ter golpe’ a presidente
Dilma Rousseff aproveitou a solenidade
de encerramento da 15 Conferéncia
Nacional de Satde para fazer ontem dis
curse em defesa do seu mandato. Disse
que o processo de impeachment nao
tem fundamento, e que vai lutar com to-
dos os instrumentos democrati para
se manter no i a chegou a clas
sificar de “golpe iva de de
la da Presidéncia, e foi mtq,unm ao afir-
mar que fica no governo a
— Temos que defender nossa demo-

cracia contra o golpe. Essa luta vai nos
exigir muito didlogo e trabatho. Até 2018
€4 £ Metl BOVErno Seremos incansaveis
para cuidar da saide de todos os hld\l-
leiros — disse Dilma, que ontem foi fi
malmen sada sobre ;
do processa de impeachment pelo presi
dente da Chmara, Eduardo Cunha

Segundo a presidente, a aceitagio do
impeachment foi o dpice de uma luta
dos que nao aceitaram até hoje sua ree-
leiciio, no ano passado. E que, desde o
primeiro dia de seu segundo mandato,
tém feito movimentos sistematicos pa-
ra “afundar o pais” Ela citou as pautas-
bomba como exemplo.

Nao tem fundamento o processo
do meu impedimento. Eu vou fazer &
defesa do meu mandato com todos os
instrumentos previstos no estado de-
mocratico de direito — disse Dilma,

“NADA FIZ QUE JUSTIFICASSE O PEDIDO”
Ela disse que continuars di
os segmentos da sociedade para mostrar
que a luta ndo é em favor de uma pessoa
o de um partido ou grupo de partidos:

— Euma luta em defesa da democra
cla deste pals, construida com multo
esforgo ao longo das ultimas geragoes.
a0 vamos nos enganar. O que estd em
jogo agora sao as escolhas politicas que
fizemos nos ultimos 13 anos. Sao 13
anos em favor da soberania do Brasil,
em defesa sistenitica do pove, do em-
prego, da renda, da oferta de s¢
de qualidade. Eu vou lutar contra esse
pedido de Impeachment porque nada
fiz que justificasse esse pedido e por
que tenho compromisso com a popula
qio deste pais que me elegeu

A presidente repetiu o que tinha dito
no pronunciamento de quarta-feira: nao
tem conta na Suiga, ndo cometeu at
citos e, em sua blografia, nao hi
nhum ato de uso indevido de dinheiro
pliblico® Neste momento, foi interrom-
pida pelos presentes com gritos de “Fo-

(MU

ne

Opiniao

CONSENSO

A PRESSA do governo para que o
pedido de Impeachment contra
Dilma seja votado o mais rapida
mente possivel se explica pela
preceupacio com o efeito negativo
sobre o Congresso da persistente
tendéncia de ¢ amento da crise
econOmica.

NESTE PONTO, ha um consenso
nacional. Sem que o governo con-
siga formular um ajuste estrutural,
€isto mesmao o que acontecera.

ra, Cunha’ Dilma se emocionou no ini-
cio do discurso. Ela fol recebida com pa
lavras de ordem logo ao ter seu nome
anunciado para ocupar o paleo.

— Vores nao imaginam quanto isso
que vocés estao fazendo fazbem paraa
alma da gente. Um abraco apertado,
um abrago de irma — disse Dilma, num
tom pouco usual em seus discursos.

Aderindo a estratégia de nio deixar
provocagies sem resposta, o presidente
da Camara, Eduardo Cunha (PMDB-R]),

reagiu ontem aos atques de Dilma:

“Nao me sinto atingido pelas palavras
da presidente e lamento que o maior
escindalo de corrupcao, de desvio de di-
nheiro piiblico, do mundo esteja na mai-
orempresi do
ela desde 2003, seja como ministra, seja
como presidente do conselho ou seja
ainda, como presidente da Repuablica

ha, por melo de assessoria

Em Sao Paulo, a Executiva do PT dea
diu ontem colocar o partido em estado
penmanente de mobilizacao para barrar
o processo de impeachment A avaliacao
€ que a posicao contra Eduardo Cunhg
reconectou a sigla com sua base e com
OS5 MOVIMentos s %

— Adecisao de s nossos deputa-
assem apoio a Cunha no Conse-
lho de Etica foi sinalizacao efetiva para
. E.com esses movimentos que sau-
fecisdo do PT, isso reunificou a
base e rrouxe de volta wina luta comum
— disse o presidente do PT, Rui Fald

No lim de semana vao ocorrer atos no
rd e em Sao Paulo.
estd previsto um encontro da CUT com
ol I"(‘\I‘II(';I lhi ex pll‘\l(’('llh‘ l Il|4'|. \il
resolugiao aprovada, o PT classi

impeachment como “sordida vingan
¢a” e "ameaca galpista’ o

overno dela; dir

ida por

disse

Segunda.feira

ca 0
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Infografico: A histéra o 0 rito do
impedimanto
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AVDRE COELNO
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MAIS UM PROBLEMA

ACAD CONTRA PRESIDENTE
NO TSE VOLTA A ANDAR

Foi publicada ontem a decis
Tribun=l‘upnr orE
manter abara
Mand
presidante Dilma Roussaff e o vice,
Michel Temer. Com isso, comegama
o0& prazos da tramitacao do
0.AC 2 Dilma tera tr
Passa
ontinuarabero, 3

."hr.l

I|l_'Illll"_“\llfl_l\‘v.:‘v
ive documentais. Depois disso,
tro dias Seguintes Sarso
eprnlmﬂn 0 de testermnunhs

Ass «Mmln terd cinco ¢ 1|di para
S diligér i A
e prazo, PT, PS
Jeral teranci
apresentar alegaces finais 2




