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Resumo

0 ensaio faz uma reflexdo sobre a politica de sau-
de nos oito anos de governo do Presidente Lula,
identificando-se uma mudanca de foco na agenda
governamental, passando-se da énfase exclusivana
implementacéo gradativa do SUS no primeiro man-
dato para as condi¢des de vida e os determinantes
da satude no segundo, bem como de sua articulacéo
com o desenvolvimento. Considera-se que politicas
de satde de um governo nédo podem ser avaliadas
apenas setorialmente, sendo necessario examinar
passos, tracos e produtos do governo que tém re-
percussdes na saude da populacdo e na organizacéo
do sistema de servicos. O argumento central € que
o governo Lula foi mais inovador na sua atuacéo
sobre os condicionantes da satide do que no aspecto
end6geno da politica de satde; no ambito setorial,
os avancos foram incrementais e qualitativos, no
processo continuo e dificil de implantac&o dos prin-
cipios do SUS em um contexto de despolitizacdo da
questdo da satde e de um debate restrito ao financia-
mento sem que sejam colocados na agenda publica
os problemas estruturais do sistema de satde.
Palavras-chave: Avaliacdo; Governo Lula; Politica
de saade.



Abstract

The essayreflects on the health policy implemented
in the eight years of President Lula’s government,
identifying a change of focus in the governmental
agenda: from the exclusive emphasis on the gradual
implementation of SUS (Brazil’s National Health
System) in the first term of office to life condi-
tions and health determinants in the second one.
It argues that the health policies of a government
cannot be evaluated only by a sectorial perspective;
it is necessary to examine the government’s steps,
orientations and products that have repercussions
on the population’s health and on the organization of
the services system. The central proposition is that
Lula’s government was more innovative concerning
interventions on health determinants than regar-
ding the endogenous aspect of the health policy. In
the sectorial scope, the progresses were incremen-
tal and qualitative, in the continuous and difficult
process of implementing the principles of SUS in a
context of depoliticization of the health issue and of
a debate focusing only on financing, without inclu-
ding in the public agenda the structural problems
of the health system.

Keywords: Evaluation; Lula’s government; Health
Policy.

Na conjuntura de término do governo do Presidente
Luiz Inacio Lula da Silva, que marcou profunda-
mente a trajetoria do Brasil, tanto em relacédo ao
desenvolvimento econémico quanto em relacdo ao
desenvolvimento social, em funcéo dos resultados
positivos observados em diferentes setores, avalia-
¢Oes sobre seu governo permeiam o debate ptblico,
seja na esfera politica ou na académica.

Esse ensaio se insere nesse debate e pretende
fazer umareflexdo sobre a politica de satide nos oito
anos de governo do Presidente Lula. Considerando
que hainimeras maneiras e enfoques para analisar
um governo a partir de suas politicas especificas,
bem como diversos niveis de abrangéncia, é necessa-
rio precisar a perspectiva e o escopo adotados. Para
essareflex@o, parto de algumas questdes gerais:

- Quais os compromissos explicitos nos programas
de governo em relacdo a satde antes das elei¢des
presidenciais de 2002 e de 2006 e qual o grau de
cumprimento desses compromissos?

- Qual o contexto de atuacdo do governo?

-Daperspectiva das definicdes legais e do desempe-
nho dos governos anteriores, o governo Lula apre-
senta inovacdes, continuidades ou retrocessos?

Aproposta é destacar as op¢des que foram feitas
no contexto de constrangimentos institucionais e
financeiros, mas entendendo que embora os cons-
trangimentos imponham limites as escolhas, elas
sempre sdo feitas. Visa-se, ainda, avaliar a evolucdo
da agenda governamental nos dois mandatos pre-
sidenciais a partir do que eu considero como uma
mudanca de foco no discurso e na pratica concreta,
passando-se da énfase exclusiva na implementa-
cdo gradativa do SUS no primeiro mandato para
as condicdes de vida e os determinantes da satde
no segundo mandato. Temas que ndo sdo novos no
campo da satde coletiva, mas que de certa maneira
tinham saido da agenda governamental, ou pelo me-
nos perdido importancia, e que assumem um papel
relevante explicitamente na agenda ou no discurso
de governo, particularmente a partir da posse do
ministro Tempordo em 2007.

Parto da ideia de que as politicas de satde de
um governo ndo podem ser avaliadas apenas seto-
rialmente, ou seja, pelas acdes exclusivas voltadas
para o funcionamento do sistema de servigos de
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saude. Ha que se examinar passos, tracos e produ-
tos do governo que tém repercussdes na saiade da
populacéo e na organizac&o do sistema de servicos.
Um marco de referéncia que justifica esse enfoque
pode ser a forma com que o direito a satde foi
definido na Constituic&o Federal de 1988, o qual
implica a garantia pelo Estado da adoc&o de politi-
cas publicas que evitem o risco de agravo a satde,
devendo ser considerados, nessa perspectiva, todos
os condicionantes da satde, como meio ambiente
saudavel, renda, trabalho, saneamento, alimentacao,
educacédo, bem como a garantia de acdes e servigos
de satde que promovam, protejam e recuperem a
satde individual e coletiva, a cargo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Nesse sentido, meu argumento
central € que o governo Lula foi mais inovador na
sua atuacdo sobre os condicionantes da satde do que
no aspecto endogeno da politica de satde, embora
também no campo setorial apresente inovacées ndo
tdo perceptiveis em uma analise focada nos aspectos
mais visiveis da politica de satude.

De modo geral, no aspecto endégeno especifico
do setor saude, a gestdo do governo Lula foi um
misto de continuidade e mudanca. Foram adotadas
medidas de carater incremental no longo e complexo
processo continuo de implementacdo do SUS e que
aparentemente ndo trazem nada ou muito pouco de
inovacgdes. Mas uma analise mais apurada aponta
algumas inovacdes, seja no campo da organizacéo
da assisténcia, da gestédo e da forma de alocacdo de
recursos. Chamo a atencéo ainda para o problema
persistente do subfinanciamento do SUS, tema mais
presente no debate publico, e da forma de enfrenta-
mento dessa questdo no governo Lula.

Essa reflexdo se justifica dada a avaliacdo na
midia e difundida de modo disseminado de que o
governo Lula fez pouco para a satide ou que a satde
publicano Brasil € sempre um caos. Na tltima cam-
panha eleitoral, essa percepcéo foi reforcada pelo
candidato oposicionista a presidéncia da republica
que ressaltou “seus feitos” quando ministro da sat-
de do governo anterior, que deixou sua marca com
a regulamentacdo dos medicamentos genéricos; a
efetiva implantacdo do Programa Satude da Familia
(PSF); o programa de combate a aids e a quebra da
patente do AZT. Em geral, sem nenhuma anélise,
oposicionistas e midia atribuem os problemas da
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sadde a falta de gerenciamento ou a ma gestao dos
recursos.

Esse breve ensaio visa dar uma pequena contri-
buicdo para esse debate e foi elaborado a partir de
fontes secundarias, como artigos e dados institucio-
nais, além da percepcéo de dois atores qualificados
e relevantes no cenario do SUS, um atualmente no
ambito municipal e outro no &mbito estadual, capta-
da por meio de entrevistas (Sua primeira versao foi
apresentada em mesa denominada Politicas Sociais
no Governo Lula, ocorrida no 7° Encontro da ABCP,
em 05/08/2010, em Recife, PE).

O 1° Mandato: 2003-2007

Na 12 campanha eleitoral que elegeu Lula como
Presidente do Brasil, o tema satde n&o foi espe-
cialmente valorizado (Bahia e col., 2007), mas no
plano de governo havia referéncia a propostas que
seriam implantadas posteriormente e que seriam as
principais inovagoes setoriais do primeiro mandato.
Tratam-se das propostas relativas a uma politica de
saade bucal, a questdo das urgéncias/emergéncias,
ao acesso a medicamentos com a proposta de criagéo
da farmacia popular. O Plano incluia ainda outras
propostas com carater de continuidade, mas nem de
longe menos importantes dado tratar-se de questdes
ndo equacionadas, como a amplia¢do do Programa
de Saude da Familia (PSF), o reforco da atencéo
basica, o aprimoramento das relagdes intergover-
namentais, a ampliacdo do acesso e a garantia da
integralidade da assisténcia - esses dois Gltimos,
embora integrem os principios do SUS expressos
na CF-1988, continuam sendo os grandes desafios
da politica de assisténcia a satde no longo e dificil
processo de sua construcao.

E possivel fazer uma apreciacio positiva do pri-
meiro mandato, mesmo faltando recursos e ousadia
para intervencdes mais amplas. Nos seis primeiros
meses de governo, de acordo com Teixeira e Paim
(2005), muita “energia institucional” foi gasta para
superar a fragmentacdo das acdes e implantar uma
nova organizacdo do Ministério da Satide. Areforma
administrativarealizada sugeria uma énfase na inte-
gracéo da atencdo basica com a assisténcia especia-
lizada e hospitalar, destaque pararecursos humanos
e atencdo para os insumos estratégicos e desenvol-



vimento cientifico e tecnoléogico, além de prioridade
para a gestdo democratica (idem, ibidem).

Em consonéncia com as propostas de campanha,
foram implantadas algumas propostas inovadoras,
como a Politica de Satde Bucal por meio do Progra-
ma Brasil Sorridente, considerado como a primeira
politica de satide bucal mais abrangente do pais
com o intuito de expandir o cuidado odontolégico de
forma mais universal e em niveis mais complexos
- entre 2002 e 2006 as equipes de saude bucal pas-
sam de 4.260 para 14.244, atendendo a 69.700.000
pessoas, além de serem instalados cerca de 500
Centros de Especialidades e laboratérios regionais
de préteses dentarias (Freitas, 2007); a Criacéo do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
para o atendimento pré-hospitalar mével no @mbito
da Politica de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;
o Programa Farmacia Popular, constituido por uma
rede de drogarias privadas credenciada para vender
produtos com até 9o% de desconto em relagdo ao
preco de comercializacdo, mediante subsidio go-
vernamental.

Entre as acdes incrementais, mas de relevancia
na perspectiva de avancos na cobertura e qualidade
da atencédo, destaca-se a ampliagdo da atencéo basi-
ca através do PSF com aumento de 57% no nimero
de equipes de saude (Freitas, 2007); aumento dos
recursos do Piso de Atencédo Basica, o qual passa
do valor de RS 10,00, congelado desde 1988, para
RS 15,00 per capita; expansdo dos Centros de Aten-
cdo Psicossocial (CAPS), dando impulso a Reforma
Psiquidtrica com intencdo de “desospitalizacdo”
através do Programa Anual de Reestruturacdo da
Asaisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS; a ten-
tativa de mudanca do modelo de atencéo a satude, a
partir de projetos que priorizam o acolhimento e a
humanizacao.

Na area de medicamentos, destaca-se a criacdo da
Camara de Regulacido do Mercado de Medicamentos
(CAMED) e a fixac@o de normas para o controle de
precos desses produtos; o apoio aos laboratérios
oficiais; a isencdo de ICMS para medicamentos de
alto custo; o reforco aos medicamentos genéricos;
além da convocacgdo da 12 Conferéncia Nacional
de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica -
expressdo da prioridade dada ao tema na agenda
governamental.

Cabe registrar a énfase em acGes voltadas para
grupos especificos, como a Politica Nacional de
Atengado Integral a Savide da Mulher (2004-2007);
acdes voltadas para a satude da crianca e do adoles-
cente, entre essas a tentativa de articular o Progm—
ma Saude e Prevencdo nas Escolas ao Programa
Nacional de DST/AIDS, além da educacédo sexual
nas escolas, tentando prevenir DST e gravidez na
adolescéncia; acdes para a Satde do trabalhador,
buscando implantar a Rede Nacional de Atencgdo
Integral a Satide do Trabalhador (RENAST); agdes
relativas a satde da populagdo negra, dos quilom-
bolas, dos indigenas e dos assentados. No campo
de ac¢des focalizadas em grupos especificos, cabe
ainda mencionar a aprovacao, em 2003, do Estatuto
do Idoso, com um capitulo especifico voltado para a
satde e com uma sinalizacdono sentido de suprimir
oprocesso asilar e atuar na promocéo erecuperacéo
da satde do idoso.

Nesse aspecto, é possivel uma apropriacdo da
analise de Cohn (2005), para quem a focalizacdo na
satde no Brasil ndo esta referida ao foco nos mais
pobres, mas assume outros sentidos; refere-se a fo-
cos especificos a serem atingidos para a solucéo de
um determinado problema e envolve grupos sociais a
partir de determinadas caracteristicas particulares.
Nessa perspectiva, a focalizacdo na satde emerge
no interior de uma concepcéo universalista, como
estratégia de implantacdo da universaliza¢do como
um direito.

Para além dessas a¢des incrementais, inclusive
com ampliacdo quantitativa de recursos e cobertura
da expansdo de acdes voltadas para grupos especi-
ficos e de alguns programas inovadores, uma acéo
relevante no primeiro mandato do Presidente Lula
deu-seno ambito da gestdo com a aprovacéo do Pacto
pela Satide. Do ponto de vista da gestdo do SUS, o
Pacto pela satde, apesar de também incremental,
traz mudancgas qualitativas importantes. O Pacto é
um conjunto de reformas institucionais pactuado
entre as trés esferas de governo, com o objetivo de
promover inovacdes nos processos e instrumentos
de gestdo e tem trés componentes: o Pacto pela
Vida, que reforca no SUS o movimento da gestdo
publica por resultados, ao estabelecer um conjunto
de compromissos e metas sanitarios considerados
prioritarios, a ser implementado pelos entes fede-
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rados; o Pacto em Defesa do SUS, que expressa um
movimento de repolitizacdo da satde, com uma
clara estratégia de mobiliza¢&o social para buscar
um financiamento compativel com as necessidades
de satide, o que inclui a regulamentacdo da Emen-
da Constitucional n°® 29 pelo Congresso Nacional;
o Pacto de Gestdo do SUS, que valoriza a relacdo
solidaria entre gestores, definindo as diretrizes e
responsabilidades de cada esfera de governo, con-
tribuindo para o fortalecimento da gestdo - entre
outras coisas, cria colegiados de gestdo regionais,
importantes arenas federativas de articulac&o entre
gestores com vista ao estabelecimento de relacgdes
cooperativas, fundamentais para a garantia do aces-
so e da integralidade da atencéo. As transferéncias
dos recursos federais também foram modificadas,
passando a ser divididas em seis grandes blocos
de financiamento (Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Satde,
Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Inves-
timentos em Saude), reduzindo drasticamente a
fragmentacdo dos recursos erespondendo a criticas
histoéricas dos gestores estaduais e municipais e
buscando consolidar maior autonomia dos entes
federados na gestdo dos recursos.

0 2° Mandato: 2007-2011

0 Programa de Governo para o segundo mandato do
Presidente Lula (2007-2010) contém 13 pontos desti-
nados a satde, mas poucas inovacdes, reafirmando
a continuidade dos programas criados no primeiro
mandato e enfatizando o aprofundamento e o aper-
feicoamento dos aspectos basicos do SUS. Excecéo
€ a énfase no fomento a pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico para a producdo de hemoderivados,
vacinas, medicamentos e equipamentos.

Entretanto, se o programa néo tinha muito de
inovador, no segundo mandato, no inicio de 2007,
0 Ministro da Satde designado, vinculado ao mo-
vimento sanitario, apresentou um programa de
trabalho ousado e polémico, despertando a atenc&o
dos principais veiculos da midia

apolitica de satde, que vinha sendo apresentada
formalmente como a preservacéo e a continuida-
de de um conjunto de diretrizes, acdes e metas
setoriais e enunciadas tecnicamente, estende
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sua jurisdicdo. O deslocamento do teor admi-
nistrativo dos discursos que vinham embalando
as proposicdes para as politicas de satde cede
lugar as articulacdes entre a epidemiologia,
determinantes sociais da satude e a politica de
saude. Por essavia, a aproximacé&o aos problemas
de satde cotidianos e a perspectiva de melhoria
das condicdes e qualidade de vida, a satde ad-
quire estatuto de prioridade (Bahia e col., 2007,
p-1791-1818).

Os compromissos assumidos pelo Ministro Tem-
pordo enfatizavam a necessidade de articular a com-
preensdo dos determinantes sociais da satide com o
conjunto de providéncias e acdes possiveis dentro da
politica setorial, destacando os limites dessa politi-
caparamelhoraras condicdes de satide e a qualidade
de vida. As proposicdes para as politicas de satde
se deslocam para o enfoque nas articulacoes entre
os determinantes sociais da satde e a politica de
saude. Por essa via, a perspectiva de melhoria das
condicdes e qualidade de vida ndo se limita a cons-
trucdo do SUS, mas ao aumento da capacidade para
interferir na determinacéo social da doencga. A 132
Conferéncia Nacional de Satide realizada em 2007,
cujo eixo foi “Qualidade de Vida: Politica de Estado
e Desenvolvimento”, expressa essa visdo.

O novo ministro ousou também ao fazer mencéao
atabus como o abortamento inseguro e a propagan-
da de bebidas alcoélicas, seguida pela quebra do
licenciamento de um dos medicamentos utilizados
para o tratamento de pacientes HIV positivos. Além
disso, buscou enfatizar a importancia das ag¢des in-
tersetoriais para a sadde e articular esforcos nesse
sentido, podendo ser destacados alguns exemplos,
como o fato de se passar a considerar os acidentes
de transito como epidemia e o lancamento da Cam-
panha de Prevencdo dos Riscos de Consumo de
Bebida Alcodlica.

Temporao trouxe também para o debate pablico
a chamada “Judicializacido da Satde”, ao criticar
publicamente as acdes na justica para a obtencéo
de cobertura de procedimentos ndo regulamentados.
Esse debate se expressou em Audiéncia Publicarea-
lizada na Comissdo de Seguridade Social e Familia
da Camara dos Deputados, em setembro de 2007, e
no encaminhamento de Projeto de Lei estabelecendo
parametros para as coberturas a serem feitas pelo



SUS, dado que o teor genérico do direito a satde
consagrado na Constituicdo de 1988 deixa brechas
para interpretacdes juridicas amplas, com sérios
riscos para o orcamento da sadade a partir das deci-
sbes judiciais.

A agenda setorial foi ampliada com introducéo
de novas questdes, como a proposta de alternativas
para o aprimoramento da gestdo das instituicdes
publicas. Para isso, propds um novo modelo juridico
institucional legal para os hospitais e institutos fe-
derais e encaminhou para o Congresso um Projeto de
Lei que regulamenta a criacdo da fundacéo publica
de direito privado.

Outra questdo foi a vinculacdo de satde com
desenvolvimento, transcendendo a discussdo das
politicas de satide para além da atencdo a satde e in-
serindo a satilde como um dos pilares do crescimento
industrial. Passa-se, no segundo mandato do Presi-
dente, a chamar atencéo sobre o lugar estratégico
das industrias produtoras de insumos para a satude
em virtude de seus vinculos com a politica de satude
e com a politicaindustrial, tecnol6gica e de comércio
exterior. Ao destacar o lugar dessas industrias na
composicdo do PIB e na geracdo de empregos, passa-
se adestacar a competitividade e o potencial de ino-
vacdonas industrias da satide propondo-se que elas
devam se constituir nacleos centrais da estratégia
nacional de desenvolvimento do governo. A proposta
de reorganizacdo e incremento dos investimentos
no complexo produtivo da satde é vinculada ao
aumento da producédo de insumos estratégicos para
conferir maior autonomia a politica de satide comre-
ducdo da dependéncia tecnolégica e vai redundar no
“PAC da Satde”, nome atribuido ao Programa Mais
Satide. Integrando a agenda social lancada pelo Pre-
sidente em 2007, esse programa apresenta um plano
detalhado de investimento e atuac&o de carater prio-
ritario do Ministério da Satde, cujos pontos mais
significativos sdo a reiteracdo do elo entre satde e
desenvolvimento socioecondémico, a necessidade de
articulacéo da satide com outras politicas publicas,
tendo a intersetorialidade no centro da estratégia,
e a percepcdo da importancia do setor sob o ponto
de vista da geracé@o de emprego, renda e producao.
No espirito geral da Agenda Social, as acdes para a
saude se inserem na politica de desenvolvimento
voltada para aliar o crescimento econémico com o

desenvolvimento e a equidade social.

Além do Programa Mais Satde, em linhas gerais,
a agenda social contempla prioridades que tém
sido definidas para a assisténcia a satde, como o
reforco da atencdo basica por meio da expanséo
do PSF, da qualificacdo dos profissionais de nivel
superior do PSF, do Brasil Sorridente e do trabalho
de agentes comunitarios de satude, agora acrescido
de atividades a serem desenvolvidas no ambito das
escolas. Destacam-se ainda o programa Sadde na
Escola; o tratamento da hipertenséo e do diabetes;
o planejamento familiar; a ampliac@o do acesso a
servicos especializados; acdes de investimento em
infraestrutura, duplicacdo da cobertura do Samu;
implantacdo de complexos reguladores, com fina-
lidade de melhorar o acesso a internagdes; implan-
tacdo de novas formas de compra de servicos, com
contratualizacdo com hospitais filantrépicos.

Aexpansédo da estratégia Satide da Familia segue
sendo prioridade do Ministério da Satde. Entre 2007
e 2008 foram criadas 2.500 novas equipes de Satude
da Familia; em 2008 foram criados os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs) como estratégia
para ampliar a abrangéncia e a diversidade das a¢des
das ESF (Equipes Satde da Familia), que dispdem
de estrutura fisica adequada para atendimento e
profissionais de diferentes areas de satude, como
médicos (ginecologistas, pediatras e psiquiatras),
professores de educacédo fisica, nutricionistas,
acupunturistas, homeopatas, farmacéuticos, as-
sistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
psicologos e terapeutas ocupacionais. Na area de
satde bucal, foram acrescidas 2.569 equipes de Sau-
de Bucal para atencdo basica e instalados 176 novos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), que
oferecem acdes especializadas.

Atentativa de melhorar a qualidade e a eficiéncia
dasunidades produtoras de bens e servicos e de ges-
tdo em saidde, associando a flexibilidade gerencial
ao compromisso com metas de desempenho, incluia
uma proposta mais polémica de implantar o modelo
de fundacéo estatal de direito privado em hospitais
publicos federais. O Projeto de Lei Complementar
nesse sentido sofreu grande resisténcia, inclusi-
ve do Partido dos Trabalhadores e de sindicatos,
levando ao seu abandono pelo proprio Ministério
da Satde.
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Mas se ha uma inflex&o no discurso, na pratica
cotidiana o Ministério da Satde segue a logica dara-
cionalidade administrativa, no esforco continuo de
organizacdo das redes assistenciais e distribuicéo
derecursos financeiros, buscando o aprimoramento
das relagdes e os mecanismos de transferéncia de
recursos do Ministério da Satde aos entes subnacio-
nais em consonancia com as demandas dos niveis
subnacionais de governo. Ou seja, a producéo do
Ministério ndo reflete ainda a ampliacéo dos hori-
zontes de atuacdo setorial e intersetorial da satde
(Bahia e col., 2007).

De certa maneira, essa atuacdo reflete uma des-
politizacdo do debate da satide tanto na sociedade
em geral quanto no Legislativo, na sua maior parte
restrito a discussdo de recursos financeiros, seja
para amplia-los ou restringi-los. No movimento
sindical, preocupac¢do maior € com a satde do traba-
lhador, mas esse mesmo é um tema secundario em
relacdo aosrelativos a salario e emprego. Na agenda
de movimentos sociais populares, como sugerem
Bahia e colaboradores (2007), a defesa do SUS tem
sido um ponto importante, como, por exemplo, na
Confederacdo Nacional de Associacdo de Moradores
(CONAM), que defende um Projeto de reformulacéo
do sistema nacional de satde publica com as se-
guintes propostas, de certa forma condizentes com
a agenda setorial ampliada ou intersetorial:

Torna-lo preventivo das doencas, principalmente
as endémicas. O servico de satde publica deve
proporcionar atendimento condizente com a
dignidade das pessoas. Investimentos precisam
ser feitos na pesquisa cientifica, tanto na area da
satde em si, quanto na producédo e descoberta de
novos medicamentos. O sistema de satde deve
estar associado a um projeto nacional de Sanea-
mento Ambiental que venha dotar, em curto pra-
z0, todos os municipios e localidades, com redes
de abastecimento regular de agua e esgotamento
sanitario; macro e microdrenagem, controle de
vetores, recuperacdo ambiental, e preservagdo
dos recursos naturais. Os programas de satude e
de saneamento, além de elevar a qualidade de vida
da populacéo, contribuirdo significativamente
para o objetivo de pleno emprego (Confederacdo
Nacional das Associa¢des dos Moradores, 2007,
apud Bahia e col., 2007, p. 1813).
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Entretanto, se no ambito setorial a ampliacdo da
agenda e do discurso néo se consubstanciou em
avancos mais concretos, agdes do governo Lula em
outras areas setoriais sdo relevantes no seu impacto
potencial sobre as condi¢des e o estado de satude da
populacéo.

No campo das inten¢des manifestadas no inicio
do governo, ainda no primeiro mandato, houve o
reconhecimento da gravidade dos problemas sociais
e mereceram especial atencdo o combate a fome e a
miséria; o combate ao racismo e as desigualdades
raciais; aprofundamento dos avangos na area de
saude e de assisténcia social; o crescimento da taxa
de cobertura da previdéncia social; a promocéo do
desenvolvimento nacional; a implementacdo de uma
politica de desenvolvimento urbano; e continua
melhoria da qualidade do ensino. Para enfrentar
esses desafios, o governo Lula desencadeou uma
série de politicas, vinculadas a novas estruturas
administrativas:

- Seguranca alimentar e nutricional, tendo como
objetivo central o combate a fome - coordenada pelo
Ministério Extraordinario da Seguranca Alimentar
(Mesa).

- Promocdo daigualdade racial: combate ao racismo
e as iniquidades raciais - coordenada pela Secreta-
ria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade
Racial (Seppir).

- Promocdo da igualdade de género - impulsionada
pela Secretaria Especial de Politicas para as Mu-
lheres.

- Desenvolvimento urbano, que busca assegurar
oportunidades de acesso a moradia digna, a terra
urbanizada, a agua potavel, ao ambiente saudavel e
amobilidade sustentavel com seguranca no transito
- coordenada pelo Ministério das Cidades.

-Racionalizacdo de recursos publicos por meio, por
exemplo, da unificacdo dos programas de transfe-
réncia direta e condicionada de renda.

Ou seja, o foco maior foi nas politicas de inclus&o
social, nas suas diversas dimensdes, que sugere
uma busca da garantia do direito a satide pela via de
outras politicas publicas, que ndo apenas a garan-



tia do acesso a agdes e servicos de satde, tal como
preconizado na Constituicdo de 1988.

0 foco nas politicas de incluséo social transpa-
rece no lancamento, pela Presidéncia da Republica,
da Agenda Social, como um dos trés eixos que or-
ganizam as acdes prioritarias do Plano Plurianual
(PPA) 2008-2011. A maioria das a¢des priorizadas
na Agenda Social ja vinha sendo implementada no
primeiro mandato, mas esse novo arranjo pretende
ressaltar o compromisso de ampliar a promocéo da
inclusdo social com cidadania. Para consubstanciar
tal estratégia de desenvolvimento, foi destacada
a organizacdo de algumas acdes em trés grandes
eixos: Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC), Agenda Social e Plano de Desenvolvimento
da Educacdo (PDE), setor que recebe, assim, mais
destaque na agenda do governo Lula.

Um campo de iniciativas inovadoras com prova-
veis impactos na situacdo de satde € a Seguranca
alimentar, cujo principal Programa é o Fome Zero,
que tem como proposta erradicar a fome por meio
de medidas estruturais e especificas e do estimulo
a politicas locais por meio de um conjunto de ac¢des
que interferem nas diversas etapas do fluxo de
producéo, distribuicdo, preparo e consumo de ali-
mentos, inclusive o apoio a agricultura familiar. O
Programa Fome Zero articula varios programas de
inclusdo social e tem na transversalidade uma de
suas caracteristicas, atuando por meio de parcerias
com varios ministérios (Esporte, Desenvolvimento
Agrario, Meio Ambiente, Satde, Cidades, Ciéncia e
Tecnologia, Comunicacdes, Justica, Minas e Energia,
Trabalho, Turismo, entre outros), empresas publicas
e sociedade civil. Entre as iniciativas apoiadas pelo
Fome Zero, destacam--se o Banco de alimentos, a Co-
zinha Comunitaria, Hortas/Lavouras Comunitarias;
Compra Direta Local da Agricultura Familiar para a
aquisicdo de produtos pereciveis e semipereciveis;
Compra Antecipada da Agricultura Familiar e Con-
trato de Garantia de Compra da Agricultura Familiar
para a aquisicé@o de produtos néo pereciveis; Implan-
tacdo e modernizacdo de Restaurantes Publicos e
Populares. Expressao da énfase dada a questdo da
seguranca alimentar foi a aprovacdo da Emenda
Constitucional N° 64, em 4/2/2010, que introduz a
alimentacdo como direito social.

Integra o Fome Zero aquele que se tornou o carro-
chefe das politicas sociais do governo Lula que é o
Programa Bolsa Familia - um programa ambicioso
de transferéncia de renda com condicionalidades e
que tem como objetivo combater a fome e a miséria
e promover a emancipacdo das familias mais pobres
do pais. Tendo como foco as familias em situacdo de
pobreza e de extrema pobreza, ja atende hoje mais
de 12 milhGes de familias em todo o territorio nacio-
nal’, com efeitos de diminuicdo da desigualdade ja
apontados em diversos estudos.

Ainda no ambito de politicas que impactam a
saude, cabe destacar a atuacdona area de habitacéo
e saneamento. A politica de saneamento adquiriu
centralidade politica no governo Lula, o que se tra-
duz em crescentes aportes de recursos, formalizacéo
de uma base politico-administrativa e institucional
dereferéncia, inclusive com a formalizacdo do novo
marco regulatério do setor (Lei n° 11.445, de 5 de
janeiro de 2007). Essa era uma reivindicac¢do histo-
rica dos agentes publicos e privados que atuam no
setor de saneamento de forma a resolver néo so6 os
problemas relativos a politica tarifaria e as relacdes
entre os agentes governamentais, mas também que
estabelecesse as regras de convivéncia entre titula-
res dos servicos, a sociedade e os operadores. O vo-
lume de investimentos que a politica vem recebendo
nos Gltimos quatros anos indica que o saneamento
conseguiu inserir-se no campo das politicas publi-
cas tratadas como de carater permanente e que néo
podem sofrer solucéo de continuidade.

Em 2004 foilancada também a Politica nacional
de habitacdo e o Plano Plurianual (PPA) 2008-2011
continha varios programas habitacionais a serem
desenvolvidos sob o comando do Ministério das
Cidades, criado no 1° mandato. Destacam-se o Pro-
grama Urbanizacgdo, Reqularizagdo e Integragdo de
Assentamentos Precarios, incluido no Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC) - carro-chefe da
atuacdo governamental no setor de habitag&o popu-
lar e que teve impacto positivo emrelacdo a servigos
de acesso a dgua, esgotamento sanitario, banheiro
no interior da moradia e adensamento excessivo, e
poucos avancos em relacdo a regularizacéo fundia-
ria; e o Programa Minha Casa, Minha Vida, lancado
em marco de 2009.

1 BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social. Bolsa Familia. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br>. Acesso em: 15 de nov. 2010.
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A énfase na habitacdo se expressa no volume
de investimentos, que passou de 7 bilhdes em 2002
para 44,2 em 2008, com aumento substancial da
focalizacéo (de 11% dos investimentos em 2002
para populacdo na faixa de renda de até 3 salarios
minimos para 31% em 2007, recuando para 27 em
2008), com correspondente recuo da faixa de mais
de 5 salarios minimos - de 73% em 2002 para 38%
em 2008 (IPEA, 2009a).

0 lancamento do Programa Mais Satude ocor-
reu no mesmo periodo em que o governo federal
enfrentava, no Congresso Nacional, uma batalha
pela renovacéo da Contribuic&o Proviséria sobre
Movimentacdo Financeira (CPMF) na tentativa de
equacionar a histérica situacdo de subfinanciamen-
to do SUS. Com a derrota, os recursos necessarios
a expansdo das ac¢des previstas no Programa Mais
Satide, em montante previsto de RS 4,1 bilhdes em
2008 ede RS 5,0 bilhdes em 2009, inviabilizaram-se,
uma vez que das 168 ac¢des previstas no Mais Satde,
74 seriam financiadas pela CPMF (IPEA, 2009b). A
tentativa de obtenc&o de mais recursos para a sau-
de foi direcionada, entdo, para a regulamentacéo
da EC n° 29 - questdo que ja tinha sido colocada
como prioridade desde o estabelecimento do Pacto
em defesa do SUS que pretendia uma mobiliza¢do
nesse sentido.

A Proposta de regulamentacdo da EC 29, que
fixa os percentuais minimos a serem investidos
anualmente em satde pela Unido, por estados e
municipios, ainda tramita no Congresso Nacional.
Comecou a tramitar na Camara Federal em 2004 e foi
aprovada em outubro de 2007, vinculando o aumento
de recursos da Unido para o financiamento do SUS
a prorrogacdo da CPMF (Projeto de Lei Completar
01/2003). Com a derrubada da CPMF no Senado, o
projeto nem foi votado e “virou letra morta” (Carva-
lho, 2008 p. 47). No inicio de 2008, foi aprovado no
Senado o Projeto de Lei n° 121/2007, de autoria do
Senador Tido Viana, encaminhado a CAmara dos De-
putados, onde foi apresentado um substitutivo. En-
tre asmodificacdes que o projeto sofreu, destacamos
a manutencdo da vinculacdo dos gastos da Unido
com acdes e servicos publicos de satde a variacéo
nominal do PIB, tal como previa o projeto original da

Camara, e condicionado a criacdo da Contribuicdo
Social para a Satude (CSS). Na proposta do Senado,
havia a expectativa de um acréscimo de recursos
no orcamento do Ministério da Satude, que definia
10% dareceita corrente bruta como participacdo dos
recursos federais. Em junho de 2008 o Plenéario da
Camara aprovou essa regulamentacdo dos gastos
com a saude e a criagdo da Contribuicdo Social para
a Saude (CSS) com aliquota de 0,1% e arrecadacéo
totalmente direcionada ao setor. A base governista
conseguiu manter no texto a criacdo da CSS por
uma margem apertada de votos: 259 contra 159 (so-
mente dois votos a mais que o minimo necessario
para aprovar um projeto de lei complementar). Mas
permaneceram varios destaques, restando ainda
um Gltimo destaque para ser votado, justamente o
relativo a criacdo da CSS.

Os desdobramentos dessa votacdo sdo impre-
visiveis, mas ha indicios de que nédo se obtenha
suporte politico para ampliacdo de arrecadacéo e,
portanto, de recursos para o SUS. O proprio governo
Lula ameacou vetar qualquer aumento de recursos
sendo estiver vinculado a aumento na arrecadacéo.
Entretanto, a questéo foi transferida para a nova
presidente, Dilma Roussef, e a julgar pela movimen-
tacdo da oposicdo serd um tema que ocupara ja os
primeiros meses de seu mandato para se instalar
uma quebra de bracos entre governo e oposicdo
em torno da criacdo ou ndo da CSS, defendida pelo
primeiro e recusada pela segunda.

A crise econdémico-financeira internacional a
partir do Gltimo trimestre de 2008 trouxe mais res-
tricdes a execucdo orcamentaria da Unido. Apesar
dessas restri¢des, o governo manteve o orcamento
da satde nos termos definidos na EC29, coisa que no
1° mandato nem sempre tinha ocorrido em momento
em que o governo adotou uma politica econdmica
ortodoxa que incluia grande contencéo de gastos.
O fluxo regular de recursos tem correspondido a
incrementos no volume do gasto em satde a cada
ano (o gasto federal per capita praticamente dobra
entre 2001 e 2008, passando de RS 130,37 para RS
256,68), sem, contudo, determinar aumento no per-
centual do PIB investido em satde (gasto publico
total em torno de 3,60%).

2 JORGE, E. A. Andlise de conjuntura do financiamento da satde no Brasil. Apresentado no XXVI Congresso Nacional de Secretarias Mu-

nicipais de Sadde, 25 a 28 de maio de 2010, Gramado, RS. Disponivel em: <http://www.conasems.org.br/files/Prof_Elias_Antonio_Jorge.

pdf>. Acesso em: 30 jul. 2010.
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Consideracoes Finais

O direito a satde implica a garantia pelo Estado
da adocé&o de politicas puablicas que evitem o risco
de agravo a satde, devendo ser consideradas todas
as condicionantes da satude, como meio ambiente
saudavel, renda, trabalho, saneamento, alimentacéo,
educacdo, bem como a garantia de acdes e servicos
de satde que promovam, protejam e recuperem a
sadde individual e coletiva.

E a partir dessa concepcéo do direito a satide que
se pretendeu analisar a atuacdo do governo Lula.
Se no ambito setorial n&do se verificaram mudancas
ou acdes de maior envergadura, o saldo em relacéo
aos determinantes da satde foi extremamente po-
sitivo. Nesse artigo ndo se pretendeu listar todas
as acgoes e resultados do governo Lula em termos
de desenvolvimento econémico; amplia¢do do em-
prego, particularmente o formal; diminuicdo das
desigualdades por meio de politicas de transferéncia
derenda, beneficios previdenciarios e aumento real
do salario minimo; acdes de combate a fome e para
geracdo de renda; e particularmente a opc¢éo expli-
cita por um tipo de desenvolvimento que se articula
com o desenvolvimento social, cuja expressdo € o
PAC nas suas diferentes estratégias, entre elas as
que impactam as condi¢des de vida, como as obras
de infraestrutura social: habitacdo, saneamento,
urbanizacdo e outras. Mas pode-se dizer que o Bra-
sil se tornou um pouco mais saudavel pela via das
politicas econémicas e sociais.

No dmbito setorial, os avancos foram incremen-
tais e qualitativos, no processo continuo e dificil de
implantacdo dos principios do SUS em um contex-
to de despolitizacdo da questdo da satde e de um
debate restrito ao financiamento sem que sejam
colocados na agenda publica os problemas estrutu-
rais do sistema de satde. Ndo esta na agenda, por
exemplo, a regulacdo das condi¢des sistémicas de
financiamento e provisédo de bens puablicos e servicos
de satide, o que envolve a discussédo da segmentacéo
do sistema de satde brasileiro, formado por um

subsistema publico e outro privado - esse também
funcionando com subsidios governamentais em
um quadro de notério subfinanciamento do SUS e
de dificuldades para utilizacdo da rede de servicos
privados, ndo decorrente necessariamente de sua
escassez, embora distribuida de forma desigual. Se
a convivéncia desregulada dos dois sistemas gera
ineficiéncia e iniquidades, tem como subproduto o
subfinanciamento do “sistema dos pobres™.

A questdo que se coloca é a seguinte: era de se
esperar uma agenda mais inovadora do governo
Lula no sentido de se radicalizar a implementacé&o
dos principios do SUS, esses mesmos uma constru-
cdo de grupos historicamente vinculados as bases
sociais mais importantes do governo? Essa aposta
me parece, no minimo, ingénua, pois os grandes
gargalos estdorelacionados a questdes dificilmente
solucionadas apenas pelo voluntarismo politico,
como as bases de financiamento no contexto geral
dapolitica de satde dual, arelacdo ptbico/privado, a
macrorregulacdo, aincorporacéo livre de tecnologia
médica com o consequente encarecimento dos atos
médicos*. Tratam-se de questdes de contetdo poli-
tico efervescente que estdo fora do debate politico e
apenas recentemente foram introduzidas no debate
técnico e/ou académico.

De modo geral, o Presidente cumpriu suas
promessas de campanha, sendo malsucedido no
Pacto em defesa do SUS. Mas problemas antigos
permanecem, como as desigualdades nas condicdes
de satde e no acesso a atencdo a satde, decorren-
te da variacdo na oferta de servicos no territério
nacional associada a disponibilidade de recursos,
e tendo como ponto de partida a desigualdade em
relacdo ao tipo de cobertura (pablica ou privada).
Estrangulamentos impedem que a universalidade
e equidade ndo sejam ainda realidade no SUS. Mas
sem a repolitizacdo da satde e sem a construcéo
de uma agenda radicalmente inovadora, pouco se
avancara. Algo que transcende o governo e € uma
tarefa politica de toda a sociedade.

3 Entrevista com Eugénio Villagca Mendes, concedida em julho de 2010.

4 Entrevista com Helvécio Magalhé&es, concedida em julho de 2010.
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