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INTRODUCAO

Politicas de satide no Brasil originam-
se de diferentes fontes, incluindo insti-
tuicdes executoras, como Ministérios, se-
cretarias e agéncias requladoras, 6rgaos
internacionais, centros de ensino e pes-
quisa, partidos e coalizoes politicas. Em-
bora nao se possa afirmar a primazia dos
programas politicos sobre os demais na-
cleos de formulacao, é possivel identifi-
car proposicoes que, inspiradas ou nao
em fontes académicas ou internacionais,
sdo apresentadas durante os debates elei-
torais e posteriormente implementadas.
Portanto, examinar os documentos elei-
torais permite apreender, ainda que par-
cialmente, posicionamentos convergen-
tes, divergéncias e prenunciar consequ-
éncias para o sistema de satde.

Essa abordagem vem sendo adotada
em diferentes paises e atualmente os re-
ferenciais para a analise de programas
eleitorais pressupde que a democracia
representativa prevé énfase nos partidos
politicos como estruturadores das cam-
panhas, das escolhas dos eleitores, da
construcao de coligacdes visando a go-
vernabilidade e das politicas governamen-

tais (Eder et al, 2017).

Assim, em periodos eleitorais, os par-
tidos e seus candidatos elaboram progra-
mas (também denominados manifestos ou
plataformas), que sdo documentos com a
funcdo de expor posicoes e estabelecer
prioridades politicas a serem efetivadas
por aqueles vencedores das eleicoes. Pro-
gramas eleitorais sdo considerados indi-
cadores validos de posicoes dos partidos
politicos em relacao a temas de politicas
publicas, em lugar e tempo determina-
dos (Volkens, 2013). Estima-se que um
documento escrito contendo propostas
programaticas, mais ou menos exausti-
vo, permite aos partidos que apresentem,
detalhadamente ou em linhas gerais, idei-
as que possam responder a questdes re-
ais enfrentadas ou percebidas pelos elei-
tores em seu cotidiano (Dandoy, 2007).

Espera-se, assim, algum tipo de com-
promisso dos partidos com base nos pro-
gramas, pois na eleicao subsequente os
eleitores ndo s6 julgarao os candidatos
de acordo com suas propostas para o pro-
ximo mandato, mas também poderado ava-
liar retrospectivamente, focando no de-
sempenho do governo e no cumprimento

das promessas (Dalton et al, 2011).
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Na condicdo de documentos estratégi-
cos elaborados por politicos, consultores e
intelectuais que integram as elites parti-
darias, os programas podem ter objetivos
distintos, como fornecer e validar um com-
péndio de posicoes e teses do partido dis-
cutidas em convencoes de delegados, des-
tacar-se em relacdo a programas e propos-
tas dos demais partidos e candidatos, ou
ser uma ferramenta de comunicacao direta
com os eleitores (Laver e Garry, 2000).

0 estudo dos programas e plataformas
eleitorais tem limitacoes. Para comecar, nao
é claro o que esses documentos realmente
significam, pois podem ser meras declara-
cOes abstratas das identidades e ideologi-
as partidarias, publicidade pura e simples
ou até mesmo “contratos” sinceros entre
partidos, candidatos e eleitores. Podem
conter conviccdoes verdadeiras, adaptar
posicoes apenas para seduzir ou conquis-
tar o eleitorado, ou trazer previsdes poli-
ticas e afirmacoes do que serd implemen-
tado em eventual governo (Ray, 2007). Os
programas variam muito, inclusive no
numero de paginas e palavras, vao de gran-
des tratados eleitorais a slogans publicita-
rios expandidos, mas geralmente buscam
sintetizar o conjunto de prioridades e pon-
tos de vista do candidato/partido/coliga-
cao sobre problemas sociais emergentes e
diferentes assuntos da atualidade que pos-
sam receber a atencao do eleitor e se con-
verter em voto (Dandoy, 2007, op cit).

Outras lacunas referem-se a hetero-
geneidade, conforme o partido e a candi-
datura, do processo de elaboracao e es-
crita de um programa e de definicdao do
seu real papel e utilidade durante a cam-

panha eleitoral. Ha desde plataformas

detalhadas até textos superficiais e des-
cuidados, desde programas produzidos
com consulta as bases e niicleos temati-
cos dos partidos até textos improvisados
pela burocracia partidaria.

Normalmente apresentados juntamen-
te com o registro ou formalizacdo das
candidaturas, esses manifestos sdo espa-
cos privilegiados para antecipar as reali-
zacoes politicas do governo, se eleito, mas
também para expor uma nova ideia, um
posicionamento ou reposicionamento ide-
oloégico. Neles pode estar também a opor-
tunidade de apresentar um novo concei-
to, proposta ou marca que serao traba-
lhadas posteriormente pelo marketing
politico em campanha, nos debates, no
horario eleitoral e nas redes sociais.

Caracteristica central da democracia
representativa moderna, a competicao
partidaria é uma das principais preocu-
pacoes de pesquisadores da ciéncia poli-
tica que se dedicaram a estudar as elei-
cOes (Dolezal et al, 2014). Os programas
partidarios e plataformas eleitorais tém
recebido especial atencao enquanto ob-
jeto de analises, sendo o Comparative Ma-
nifesto Project' (conhecido como MAR-
POR) o mais amplo programa mundial de
pesquisa, que disponibiliza banco de da-
dos publicos, dedicado a estudar textos,
contetidos e impactos desses documen-
tos. 0 Manifesto Project ndo s6 gerou es-
tudos que descreveram, classificaram e
produziram evidéncias sobre as propos-
tas e posicOes contidas nos programas
eleitorais de diversos paises, em perspec-
tiva comparada, como promoveram fruti-
fero debate sobre referenciais tedricos

apropriados para essas analises.

! Manifesto Project:
https://manifesto-
project.wzb.eu/
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Desde os anos 1980, a Saliency theory
(Budge e Farlie, 1983), teoria da “salién-
cia” ou teoria dos pesos relativos, tor-
nou-se um referencial para explicar a com-
peticao dos partidos a partir da formacao
da agenda em campanhas politicas. Al-
guns estudos concentram-se mais nos
aspectos do lado da demanda, ou seja,
dos eleitores, enquanto outros enfocam
mais o lado da oferta, quer dizer, dos par-
tidos ou candidatos (Eder et al, op cit).

Da andlise dos manifestos e progra-
mas eleitorais, fonte para informacdes
sobre as propostas politicas, constatou-
se que os concorrentes quase nunca abor-
dam ou rebatem, nesses documentos, as
propostas de seus adversarios. Além dis-
so, os partidos ou candidatos nao forne-
cem respostas para todos os problemas
que afetam os eleitores, mas buscam se
concentrar em questdes que sao vantajo-
sas para si no processo eleitoral, que na
sua visdo possam seduzir o eleitorado ja
cativo ou angariar novos eleitores.

Segundo estudos baseados na Salien-
cy theory a énfase seletiva, e ndo a con-
frontacao direta, é tida como a mais co-
mum e promissora estratégia de compe-
ticdo eleitoral. Um programa tem um
namero finito de paginas e por isso os
formuladores costumam determinar a “sa-
liéncia” ou o peso relativo deste e da-
quele tema no documento. Além de se
“especializar” em alguns grandes temas
preferidos, que sdo repetidos a cada elei-
cdo, é comum programas se perderem na
fragmentacdo ou na sintetizacdo exces-
siva de temas sobre os quais partidos e
candidatos ndo tem lastro, interesse ou

familiaridade.

Em sistemas multipartidarios, como
o brasileiro, programas geralmente ado-
tam posicdo semelhante sobre varios as-
suntos, e a diferenca se da em pontos
escolhidos conforme a crenca nas prefe-
réncias e preocupacoes dos eleitores no
momento. Ja nos sistemas bipartidarios
as partes costumam adotar posicoes di-
ferentes em maior nimero de questdes
explicitadas nos programas eleitorais. Mas
nos dois casos os partidos entram em
concorréncia uns com os outros e assu-
mem suas prioridades politicas enquanto
se confrontam diretamente sobre deter-
minados temas, por exemplo, a politica
econdmica.

Ao analisar as eleicoes presidenciais
no Brasil, Borges e Vidigal (2018) apon-
taram que, diferente de outros paises, a
“saliéncia” de temas nao é influenciada
pela polarizacao entre elites partidarias,
pois aqui houve reducao da distancia ide-
ologica entre os partidos e a polarizacao
é limitada a subconjuntos de eleitores,
como “petistas, tucanos e antipetistas in-
dependentes”. O comportamento do elei-
tor seria explicado mais pelas simpatias
com candidatos e partidos, e menos pela
consolidacao e enraizamento do sistema
partidario no eleitorado.

0 peso das preferéncias partidarias na
escolha por candidatos nas elei¢cées bra-
sileiras foi corroborado em estudo sobre
as razoes do voto para governadores em
2014 (Amaral e Tanaka, 2018), quando
nao foram encontradas evidéncias de que
os eleitores tomam suas decisdes com base
nas propostas ou realizacoes de politicas
publicas especificas. Da mesma forma, ao

analisar a teoria do “ voto economico”,
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que aponta escolhas politicas e eleitorais
atreladas a avaliacoes e interesses eco-
noémicos dos eleitores, Veiga e Ross (2018)
indicaram que nas eleicoes para presiden-
te do Brasil em 2014 essa relacdao nao
ocorreu, pois foram as preferéncias poli-
ticas que definiram o voto e impactaram
na propria opinido que os eleitores tinham

sobre economia.

Apoiado nessas referéncias e com base
em categorias tradicionais para andlise de
politicas e sistemas de satade (Who, 1951),
o presente trabalho analisa a seguir as
proposicoes para a satude contidas nos
programas inscritos formalmente no Tri-
bunal Superior Eleitoral (TSE) pelos par-
tidos, coligacdes e candidatos a Presidén-

cia da Republica do Brasil em 2018.

NOTAS METODOLOGICAS

Considerando as linhas de demarca-
cdo de uma anadlise exploratéria e preli-
minar, foram examinados os programas
oficialmente registrados no TSE pelos 13

candidatos (Quadro 1) a Presidéncia da

Reptublica nas eleicdes de 2018.

Depois que os candidatos sdao esco-
lhidos nas convencdes partidarias, é
obrigatério que os partidos ou as coliga-

¢Oes realizem o registro das candidaturas

Quadro 1

Candidatos a Presidente do Brasil nas Eleicoes de 2018

Nome na urna

Alvaro Dias
Cabo Daciolo

Ciro Gomes

Eymael
Geraldo Alckmin

Guilherme Boulos

Henrique Meirelles

Jair Bolsonaro

Jodo Amoédo

Joao Goulart Filho

Lula*
Marina Silva

Vera

Fonte: TSE/2018

Nome completo
Alvaro Fernandes Dias

Benevenuto Daciolo
Fonseca dos Santos

Ciro Ferreira Gomes
Jose Maria Eymael

Geraldo José Rodrigues
Alckmin Filho

Guilherme Castro Boulos

Henrique de Campos Meirelles
Jair Messias Bolsonaro

Joado Dionisio Filgueira
Barreto Amoédo

Joao Vicente Fontella Goulart
Luiz Inacio Lula da Silva

Maria Osmarina Marina
da Silva Vaz de Lima

Vera Lucia Pereira da Silva Salgado

* Nome do candidato de acordo com o documento registrado no TSE

N° Sigla Partido/Coligacao
19 PODEMOS Mudanca de Verdade
51 PATRI Patriota
12 PDT Brasil Soberano
27 DC Democracia Crista
45 PSDB Para Unir o Brasil
50 PSOL Vamos Sem Medo de Mudar o Brasil
15 MDB Essa é a Solucao
Brasil Acima de Tudo
17 PSL !
Deus Acima de Todos
30 NOVO Novo
54 PPL PPL
13 PT 0 Povo Feliz de Novo
18 REDE Unidos Para Transformar o Brasil
16 PSTU PSTU
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perante a Justica Eleitoral. No caso dos
candidatos a Presidente e Vice-Presiden-
te da Reptblica, o registro é no TSE.

A inscricdo? é realizada através do Sis-
tema de Registro de Candidaturas até o
dia 15 de agosto do ano em que sao reali-
zadas eleicoes. Dentre os diversos docu-
mentos que devem acompanhar o regis-
tro, sem os quais a candidatura nao é ho-
mologada, estdo as “propostas defendidas
pelo candidato a Prefeito, a Governador
de Estado e a Presidente da Republica™.

0 estudo considerou, portanto, ape-
nas as propostas em formato PDF formal-
mente disponiveis conforme a legislacao
que define quais documentos sdo de apre-
sentacdo obrigatéria no momento do pe-
dido de registro de candidatura.

Para acessar os programas/platafor-
mas eleitorais foi utilizado o Divulga
CandContas* do TSE, que é o sistema on
line de Divulgacdo de Candidaturas e de
Prestacdo de Contas Eleitorais, responsavel
pela divulgacao das candidaturas e das pres-
tacoes de contas dos candidatos e dos par-
tidos politicos em todo o Brasil. O sistema
é disponibilizado na internet sem necessi-
dade de cadastro prévio ou autenticacao
de usuario. A primeira consulta e extracao
aos documentos foi realizada no dia 16 de
agosto de 2018, procedimento refeito no
dia 23 de agosto para certificar que trata-
va-se do programa definitivo registrado.

Optou-se por incluir na analise, sem-
pre dispostos nos quadros em ordem alfa-
bética conforme o “nome de urna” regis-
trado no TSE, todos os candidatos e nao
apenas os mais bem posicionados nas pes-
quisas, tendo em vista o grau de volatibi-

lidade e indefini¢cbes no momento da ela-

boracdo deste estudo. Além disso, sequiu-
se orientacdes dos referenciais utilizados
que recomendam a comparacao de todas
as plataformas e programas que se apre-
sentam em determinado pleito eleitoral.

Para mapear, sistematizar e assinalar
pontos comuns e singulares das propos-
tas de satide nos diversos programas e pla-
taformas, assim como para indicar lacu-
nas, temas ou questoes de satide nao abor-
dadas, as proposicdes (propostas e inten-
coes) foram agregadas segundo as seguin-
tes categorias: disponibilidade; acessibili-
dade; aceitabilidade e qualidade. Conside-
rou-se que disponibilidade refere-se a
existéncia de atividades e recursos em
volume suficiente relacionados com o con-
trole/reducao de riscos a saude, estabele-
cimentos de satide, medicamentos e equi-
pes profissionais. Acessibilidade abran-
ge a nao discriminacao e o acesso econo-
mico e geografico a acdes de satude e in-
formacoes sobre satide. Aceitabilidade
concerne a acoes e servicos de saude ade-
quados a requerimentos de identidades
raciais, de género, ciclo de vida, deficién-
cias, pautados pelo respeito a padroes cul-
turais de individuos, etnias, minorias e
comunidades. Qualidade envolve desde a
provisdo de profissionais bem formados e
capacitados, suprimentos e equipamentos
que funcionem adequadamente até a pres-
cricdo criteriosa de medicamentos e mo-
nitoramento de seus efeitos.

A mencado ao termo saude e a temas
correlatos foi localizada no conjunto de
cada documento e ndo s6 nos capitulos
ou itens especificos sobre saude. Dois
pesquisadores procederam de forma in-

dependente a leitura e a extracao dos

2 http://
www.tse.jus.br/o-
tse/escola-
judiciaria-eleitoral/
publicacoes/
revistas-da-eje/
artigos/registro-de-
candidatura

3 Lei n°® 95.04/97.
Artigo 11, §1°

4 http://
www.tse.jus.br/
eleicoes/eleicoes-
2018/sistema-de-
divulgacao-de-
candidaturas-e-
prestacao-de-
contas-eleitorais-
divulgacandcontas
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contetidos, visando eliminar possivel viés
de interpretacao sobre trechos que devi-
am ou nao ser considerados.

Os textos selecionados compuseram
um arquivo para cada programa estuda-
do. A sequir as proposicoes foram agru-
padas por eixos tematicos e unidades de
analise, com o propoésito de identificar
singularidades e reiterac¢des.

Partiu-se do pressuposto de que infe-
réncias e ilacGes sobre as politicas de satide
defendidas pelos candidatos, elaboradas a
partir dos documentos registrados no TSE,
tém limitacoes, dentre elas: 1) Os documen-
tos podem ser incompletos ou mesmo im-
provisados, pois teriam como objetivo aten-
der apenas a exigéncia legal e burocratica;
2) Os programas podem ser modificados
durante a campanha a titulo de comple-
mentacao e aprofundamento, ou para o aten-
dimento de criticas, compromissos e acor-
dos com partidos coligados, movimentos
sociais, entidades empresariais e grupos de
interesse; 3) Novos documentos (como a car-
ta do candidato a nacdo) ou mesmo os dis-
cursos nao escritos podem trazer novos ele-
mentos para uma construcdo interativa das
propostas e programas de governo; 4) As
propostas poderao ser detalhadas por as-
sessores técnicos em cadernos tematicos, ou
mesmo refutadas e substituidas pelas regras
e linguagem do marketing eleitoral, para
adequa-las a disputa eleitoral e a supostas
preferéncias do eleitorado.

As adverténcias sobre as restricoes da
analise, que somam-se as limitacdes des-
critas na literatura revisada, recomendam
cautela em relacao a comparacoes, omis-
so0es e modo de apresentacdo das propo-

si¢des contidas nos programas. Entretan-

to, restricdes aos programas depositados
no TSE ndo desautorizam o exame das
propostas para a satide, que podem e de-
vem ser tomadas como proxies ou aproxi-
macoes das intencoes dos candidatos, par-
tidos e coligacoes. Além disso, o primeiro
documento oficial que explicita a plata-
forma do candidato deve ser considerado
como ponto de partida de uma pratica de-
mocratica, na qual os cidadaos eleitores
tém o direito de conhecer as ideias dos
candidatos desde a formalizacdao da can-
didatura e do inicio da campanha.

Nos 13 programas analisados, inde-
pendente dos diversos tamanhos e for-
matos, a saide quase sempre consta como
um item isolado ou destacado, mas em
dois documentos (do PSDB e do PSTU) o
tema esta incluido em formulacdes agre-
gadas sobre direitos sociais. Ainda assim,
existem proposicoes especificas para a
satide diluidas em todos os documentos
analisados. Dada a heterogeneidade e a
quantidade dessas propostas buscou-se
examina-las sob dois enfoques.

O primeiro conjunto de informacdes
procura destacar as ideias centrais sobre
satide de cada programa e permite deli-
near um panorama sobre grandes conver-
géncias e divergéncias entre os postulan-
tes ao cargo de presidente. Para tanto bus-
cou-se extrair dos programas o enuncia-
do ou formulacao propositiva mais gené-
rica sobre satiide, as estratégias para sua
efetivacdo e o diagnoéstico de situacao,
justificativas ou argumentos que as
fundamentam. Esse mapeamento inicial
permite examinar aproximacodes e distan-
ciamentos entre os candidatos, analisar

a coeréncia ou conexdo entre a origem
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dos problemas identificados pelos progra-
mas e as solucdes apontadas, além de
identificar proposicdes comuns baseadas
em avaliacdes distintas sobre a realidade
da satde no Brasil.

A segunda abordagem de analise dos
programas baseia-se na reproducao deta-
lhada das proposicoes agrupando-as em
categorias de organizacao de sistemas de
satde, que facilitam identificar concor-
dancias e divergéncias entre os progra-
mas, mas também contradicdes e sobre-

tudo énfases e omissoes.

A classificacdo das proposicées foi re-
alizada mediante aproximacdes (critéri-
0s nao rigorosos) das proposicoes e in-
tencoes as categorias selecionadas. Até
pela heterogeneidade dos temas e formu-
lacoes, optou-se pelo maximo aproveita-
mento das proposicoes, nem sempre ajus-
taveis em uma classificacdo. Ambos os
enfoques contribuem para estabelecer
comparacdes gerais, comparar dois ou
mais programas e mapear as proposicoes
mais relevantes, as “saliéncias” ou énfa-

ses seletivas.

RESULTADOS

Principais proposicoes

dos candidatos

A sistematizacao das principais pro-
posicoes dos candidatos para a satude
(Quadro 2) evidencia o registro, nos di-
versos programas, das preocupacoes com
problemas de satide, desigualdades, insa-
tisfacdo da populacao com o atendimen-
to e insuficiéncia de recursos.

0 financiamento da satide consta ex-
plicitamente em nove programas, porém
nem sempre sdo declaradas as fontes e os
valores que serdo obtidos para executar
muitas das ideias apresentadas.

A maioria (sete candidatos) propoe
aumento de recursos federais para a sat-
de, mas as respostas sobre como promo-
ver esse crescimento variam entre as can-
didaturas. O aumento é proposto em ter-
mos indefinidos por Ciro, Daciolo, Meire-
lles e Marina e definidos por Boulos (“au-
mentar o financiamento federal na satide
de 1,7% para 3% do PIB”), por Jodo Gou-

lart Filho (“dobrar o or¢camento em qua-

tro anos”) e Lula (“6% do PIB para a sau-
de pablica”). Atualmente, 3, 9% do PIB
sdo destinados a satde publica®. Meirel-
les e Daciolo nao revelam fonte nem va-
lor. Marina pretende “reverter a tendén-
cia de retracdo de recursos federais”, mas
sem mencionar o montante da reposicao
ou do incremento de despesas.

Boulos, Ciro, Jodo Goulart Filho e Lula
postulam a revogacao da Emenda Consti-
tucional 95, do teto de gastos, visando
descongelar os recursos piblicos federais
para a saude. Boulos, Ciro e Daciolo con-
sideram rever, com intensidades e prazos
distintos, os subsidios e desoneracdes fis-
cais envolvidos com a assisténcia. Bou-
los e Jodo Goulart Filho propdem o fim
da Desvinculacdao de Recursos da Unido
(DRU) e Lula o retorno de recursos do
pré-sal para a satde.

Em sentido oposto a quem propde au-
mento de recursos, os programas de Bolso-
naro e Jodo Amoédo consideram que os gas-

tos com satide atualmente sdo excessivos.

5 Contas Satélites
IBGE/ 2017:
https://biblioteca.
ibge.gov.br/
visualizacao/
livros/
liv101437.pdf
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Bolsonaro fundamenta seu diagnéstico em
dados mal interpretados de um grafico com-
parativo de paises desatualizado e sem le-
genda. O documento de Jodo Amoédo pare-
ce incoerente ao afirmar que “gasta-se mui-
to, mas gasta-se mal” e, a0 mesmo tempo,
apontar que os recursos sao limitados para
responder a combinacao da tripla carga de
doencas com o perfil de uma populacio en-
velhecendo rapidamente.

Trés programas sdo omissos em relacao
ao financiamento do SUS (Alckmin, Alvaro
Dias e Eymael) enquanto para o de Vera,do
PSTU, o tema é irrelevante pois adota uma
diretriz de combate ao capitalismo.

Dois programas que acentuam a ne-
cessidade de gestdo adequada dos recur-
sos utilizaram o mesmo relatério do Ban-
co Mundial® para justificar maior eficién-
cia dos gastos com saude. Entretanto, a
interpretacdo dos dados foi distinta. O
documento de Meirelles pondera que “o
Brasil poderia aumentar os resultados de
satide em 10% com o mesmo nivel de
gastos” e o programa de Amoédo consi-
dera que o “estudo aponta uma econo-
mia possivel de 16%, com melhorias na
eficiéncia do SUS.”

Quanto as propostas sobre servicos de
satde (recursos humanos e fisicos) ob-
serva-se, nos programas de Boulos, Ciro,
Daciolo, Henrique Meirelles, Jodo Goulart
Filho, Marina e Lula, coeréncia entre de-
fesa do aumento de financiamento e ex-
pansdo da rede assistencial, da atencao
basica e de programas de prevencao.

A leitura na integra dos documentos
de Alckmin, Alvaro Dias, Eymael e Jodo
Amoédo, que nao mencionam aumento de

recursos, permite supor que as expansoes

de redes de servicos prometidas s6 pode-
rdo ser financiadas com recursos obtidos
com melhor gestao e combate a corrupcao.

0 programa de Bolsonaro propde, sem
prever mudancas no orcamento para a
saude, o credenciamento universal de
médicos, comprovadamente uma estraté-
gia dispendiosa e ja experimentada no
Brasil nos anos 1970, com maus resulta-
dos similares aos internacionais.

Sete programas de candidaturas de
distintos matizes ideologicos propdem a
mesma solugdo para a organizacao da rede
de servicos: ampliacdo da atencao basica
(unidades basicas e estratégia satde da
familia). As diferencas sdo a magnitude,
inclusao ou nao de especialidades em
unidades basicas e coordenacao com ou-
tros estabelecimentos. Boulos propoe co-
bertura para 100% da populacdo. Os de-
mais documentos se referem a “amplia-
cao” (Alckmin e Ciro), “atencdo basica
resolutiva” (Lula), “reestruturacdo” (Jodo
Goulart), “expansdo e priorizacdo” (Amo-
édo), “ampliar a atencdo basica e a coor-
denacao das redes” (Meirelles)”.

A atencao especializada é menciona-
da por Alckmin que promete “incorporar
mais especialidades ao Programa Satde
da Familia” e por Lula que anuncia a cri-
acao da “Rede de Especialidades Multi-
profissional (REM)”, integrada com a
atencao basica.

Em uma das plataformas a proposi-
¢ao sobre a prioridade para a organizacao
da assisténcia recai sobre estabelecimen-
tos de “pronto atendimento” e emergén-
cia (Alvaro Dias).

Cinco programas sugerem a organiza-

cdo da assisténcia apoiada em carreiras

6 Banco Mundial.
“Um ajuste justo:
Andlise da
eficiéncia e
equidade do gasto
publico no Brasil”.
http://documents.
worldbank.org/
curated/en/
8848715111966
09355/Volume-I-
s%C3%ADntese
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Quadro 2

Principais enunciados, estratégias para efetivacao e argumentos sobre saiide nos programas

dos candidatos a Presidente do Brasil nas Eleicoes de 2018

Candidatos
(Partido)

Principal
enunciado

Como sera efetivado
(como financiar?)

Como sera efetivado
(como organizar a

rede assistencial?)

Diagnéostico/Argumentos

Alvaro Dias
(Podemos)

Cabo
Daciolo
(Patriota)

Ciro Gomes
(PDT)

Eymael
(DC)

Geraldo
Alckmin
(PSDB)

Guilherme
Boulos
(Psol)

Satide com Pronto
Atendimento

Defender os
principios e
diretrizes do SUS

SUS como uma
politica de Estado,
Universal, e que
deve ser
aprimorado

Desenvolvimento e
aplicacao efetiva
do “Sistema Unico
de Satide Piblica”

Comprometimento
do governo para
ampliar o acesso a
satde, melhorar a
qualidade do
atendimento e
combater
desperdicios

Que o Estado atue
na melhoria das
condicoes de vida
da populagdo, na
garantia do direito
a salade e na
consolidacdo do
SUS enquanto um
sistema de satde
plblico, universal
e gratuito

Nao menciona

Aumentar a
participacao da Unido
nas despesas
sanitarias totais; fim
dos subsidios
plblicos para planos e
seguros de saltde

Revogacao da EC 95;
reducao das
desoneracoes fiscais
e tributarias

Nao menciona

N3ao menciona

Revogar a EC 95;
elevar o percentual da
aliquota da sadde
sobre a Receita
Corrente Liquida;
aumentar o
financiamento federal
na satde de 1,7% para
3% do PIB; reverter a
rendncia tributaria
com planos de salde;
fim da Desvinculacao
de Receitas da Uniao
- DRU

Fila zero nas
emergéncias

Adotar politicas de
promocao e
prevencao; criar
carreira de Estado
para médicos

Ampliacao da
atencdo primaria e
de policlinicas,
reforco das
emergéncias

Dotar servigos dos
recursos humanos,
equipamentos e
tecnologia
necessarios

Ampliar o Programa
Sadde da Familia e
incorporar a ele
mais especialidades

Expansao da
atencdo basica para
100% da populagao;
ampliacao de leitos
hospitalares
plblicos e acesso a
medicamentos;
Carreira Unica do
Sus

A populacdo deve contar com um
sistema de salde eficiente

Hospitais sdo marcados pela
hiperlotacgdo, a pratica é voltada
para o atendimento das
enfermidades apos a sua
manifestacao, profissionais sdo
mal remunerados, falta uma boa
gestdo e os recursos financeiros
sdo mal aplicados

Sao motivos de insatisfacdo da
populacgdo as baixas qualidade e
a resolutividade da atencao
primaria; os tempos longos de
espera para consultas
especializadas, exames e
cirurgias eletivas

E preciso assegurar a todos e de
forma concreta o acesso a satde.
A salide deve chegar antes que a
doenca impedindo que ela se
instale, promovendo assim ganho
de qualidade de vida e economia
de recursos publicos

Ninguém aguenta mais sustentar
um Estado caro e ineficiente que
cobra altos impostos e presta
servicos publicos de baixa
qualidade

0 povo brasileiro adoece de
maneira profundamente desigual.
A classe social, o acesso ao
trabalho, a moradia, a
alimentacao, a educagao, aos
servigos publicos e a direitos
sociais sdo determinantes no
processo de adoecimento

> >
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| M d Candidatos
(Partido)

Henrique
Meirelles
(MDB)

Jair
Bolsonaro
(PSL)

Joao
Amoédo
(Novo)

Joao
Goulart Filho
(PPL)

Lula
(PT)

Marina
Silva
(Rede)

Vera
(PSTU)

Principal
enunciado

Levar dignidade e
respeito a todos
que dependem do
Sistema Unico de
Saulde, fortalecendo
a salide preventiva

Fazer muito mais
com os atuais
recursos

Colocar o Brasil
entre os paises
mais saudaveis da
América Latina,
com elevada
longevidade e
baixa mortalidade
infantil

Reformar o SUS

Defender o SUS e
continuar a luta
pela implantacao
total do SUS

Um SUS
universalista no
direito. Recuperar
a capacidade de
atuacao do SUS

Sadde nao pode ser
mercadoria. E direi-
to basico que todos
devem ter acesso

Como sera efetivado

(como financiar?)

Ampliar a
participacdo do
Governo Federal no
financiamento da
saide

Nao menciona

N3ao menciona

Revogar a Emenda
Constitucional 95 e
eliminar a DRU;
elevar o orcamento
da satde para 15%
da receita corrente
bruta da Unido

Revogar a EC 95; au-
mentar o investimento
pablico em sadde, de
modo a atingir a meta
de 6% em relacao ao
PIB; novas regras fis-
cais, reforma tributa-
ria, retorno do Fundo
Social do Pré-Sal

Reverter a tendéncia
de retracao do
orcamento federal
para sadde

Nao menciona

Fonte: programas dos candidatos registrados no TSE/2018

Como sera efetivado
(como organizar a
rede assistencial?)

Ampliar os servicos de
atencao basica e coor-
denacao das redes de
atencao a salde; recu-
peracdo financeira dos
hospitais filantropicos;
incentivos e planos de
carreira para recursos
humanos

Credenciamento
universal de
médicos; Carreira de
Médico de Estado

Aprimoramento da
gestdo da salade
plblica; expansao e
priorizacdo dos
programas de
prevencao e
“clinicas de familia”

Reestruturar a
atencdo primaria a
sadade

Atencdo basica
resolutiva e
organizadora do
cuidado a sadde;
Criar a Rede de
Especialidades
Multiprofissional
(REM)

Ampliar a cobertura
da Atencao Basica

Estatizar os
hospitais privados

Diagnostico/Argumentos

0 sistema de salide brasileiro da
prioridade ao tratamento da
doenca, e ndo do paciente. Esse
modelo de satde publica
representa enorme custo para o
Estado. E preciso trazer maior
eficiéncia aos gastos do setor

A satde deveria ser muito melhor
com o valor que o Brasil ja gasta. O
Brasil apresenta gastos
compativeis com a média da OCDE

0 sistema brasileiro sofre pela com-
binagdo da tripla carga de doengas,
com recursos limitados e uma popu-
lacdo envelhecendo rapidamente. A
qualidade do atendimento de satide
€ uma queixa generalizada. O SUS
tem hoje uma reputacdo muito ruim:
a maioria dos pacientes e dos profis-
sionais ndo confiam no sistema.
Gasta-se muito, mas gasta-se mal

Nenhum governo implantou o SUS
Constitucional. A situagdo da satde
no Brasil se deteriora a cada dia.
Combinacao entre o subfinancia-
mento da salde, a privatizacao da
gestdo por meio das 0.S. e a debili-
dade dos mecanismos de fiscaliza-
¢ao por parte da populagao

As reformas impostas e as agoes de
desmonte do SUS estdo destruindo
ou ameacando gravemente politi-
cas universalizantes e inclusivas que
foram construidas nos Gltimos anos,
como o Mais Médicos, as UPAs, o
SAMU, a Farmacia Popular, a Satde
da Familia, o Programa Nacional de
ImunizacGes, entre outros

A saltde é uma grande preocupacao
dos brasileiros, com falta de
médicos, longa espera para marcar
consultas e exames e falta de
leitos. Nos Gltimos 10 anos
constata-se uma evidente
estagnacao e retrocessos no SUS

Falta assisténcia e tratamento
médico integral para os
trabalhadores e a populacao
pobre
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de médicos e outros recursos humanos:
“carreira de médico de Estado” (Bolsona-
r0), “carreira de Estado para os médicos”
(Daciolo), “Carreira Unica Interfederati-
va do SUS” (Boulos), “incentivos e pla-
nos de carreira” (Meirelles), e “ carreiras
abrangentes e flexiveis para atender as
necessidades de toda populacao” (Lula)

0 programa de Marina destaca-se pela
proposicdo de uma rede de servicos arti-
culada (incluindo servicos ptublicos, filan-
tropicos e privados) e a “integracao da
saide mental na atencdo basica”. E o
Gnico que subordina as unidades basicas
a concepcao de sistema de satde.

Visando a organizacao do sistema de
saude, Marina propde “dividir o pais em
cerca de 400 regides de satide com ges-
tao compartilhada entre a Unido, Esta-
dos e Municipios”; Lula propoe “fortale-
cer a regionalizacdo dos servicos de sau-
de” enquanto Ciro, Alvaro Dias e Amoédo
defendem consoércios intermunicipais ou
regionais. Neste tema nenhum programa
menciona o Decreto 7508/20117, que re-
gulamenta a Lei n® 8.080/90 e ja prevé
justamente a organizacao do SUS por meio
de regides de sauide, redes de atencao e
articulacées interfederativas.

Propostas para aprimorar a gestao fo-
ram apresentadas por Marina (“represen-
tantes eleitos pela populacido terdo man-

=

datos para participar da gestdo”) e por Ey-
mael (“cargos de gestdo serdo ocupados ex-
clusivamente por funcionarios de carreira”).

Proposicdes detalhadas, incluindo as-
sisténcia hospitalar, realizacao de proce-
dimentos cirtrgicos e acesso a medica-
mentos, estdo sistematizadas mais adi-

ante, no Quadro 4. Optou-se por anteci-

par o registro sobre a proposta de Vera
Lucia (PSTU) para hospitais no Quadro 2
pois trata-se da tinica solucao apontada
por essa plataforma para a organizacao

da rede assistencial.

Prevencao, promocao

e processo saude-doenca

0 Quadro 3 sintetiza noc¢des inferi-
das pelos programas sobre as relacdes
entre riscos, prevencao e problemas de
satide. Na maioria das plataformas ha la-
cunas e apreensdes distintas acerca da
identificacdo de riscos, populagdes que
devem ser protegidas e acdes preventi-
vas. Nenhum programa refere-se a ado-
cdo de uma politica nacional de promo-
cdo da satude, que atuaria conjuntamen-
te sobre os determinantes e condicionan-
tes da satider envolvendo politicas inter-
setoriais, mas ha intencées, quase sem-
pre genéricas, destinadas a melhorar as
condicdes de vida, trabalho, habitacao,
ambiente, educacao, lazer, cultura e aces-
so a bens e servicos essenciais. Também
nao é proposta por nenhum candidato
uma politica abrangente de prevencao,
que requereria superacoes de contextos
de vulnerabilidades individuais e sociais,
além de acées articuladas e focadas nos
habitos e estilos de vida, nos ambientes
coletivos e comunitarios, dirigidas a ris-
cos comportamentais e ambientais passi-
veis de mudancas. Seja nos programas
especificos de satide ou em outros itens
das plataformas, sao avulsas e focaliza-
das as mencodes a variaveis que produ-
zem e condicionam o estado de saude e
de adoecimento da populacao brasileira.

A prevencao, em varios programas, é

7 Decreto 7508/
2011. http://
www.planalto.

gov.br/ccivil_03/

_Ato02011-2014/
2011/Decreto/
D7508.htm
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explicitamente vinculada e reduzida a re-
ducdo de gastos com satide. Segundo o
programa de Eymael “o foco na preven-
cdo, impedindo que a doenca se instale,
[representa] ganho de recursos publicos.”
0 documento de campanha de Bolsonaro
afirma que “prevenir é melhor e mais ba-
rato.” Henrique Meirelles recorre a uma
concepcao de prevencdao como delimita-
dora do direito a satide: “temos obrigacao
de levar dignidade a todos que dependem
do SUS, fortalecendo a satide preventiva.”
Jodo Amoédo enfatiza a “priorizacdao dos
programas de prevencao.” Para Daciolo “é
ineficiente o trabalho realizado por meio
de politicas de prevencao as enfermida-
des.” No programa de Ciro Gomes e Jodo
Amoédo a ideia de prevencao esta explici-
tamente vinculada a estabelecimentos de
satde de atencao basica.

Ja nas plataformas de Boulos, Ciro,
Lula e Marina a prevencdo (indiretamen-
te referida a satide) conecta-se com a
coibicdo e reducao de preconceitos, dis-
criminacoes, violéncias e vulnerabilida-
des de populacoes especificas.

Dissociada dos riscos a satde e da cura,
em varios programas a prevencao, geral-
mente atribuida as unidades basicas ou
atencao primaria, assume diversas concep-
cOes: visa evitar a doenca, reduzir custos
e demandas para estabelecimentos hospi-
talares, oferecer acbes para segmentos
populacionais de menor renda (neste caso
a obrigatoriedade do Estado ficaria limita-
da a acOes preventivas). A prevencdo tam-
bém é apresentada como medida para po-
liticas de seguranca, controle de corrup-
¢ao, uso de drogas e gravidez.

A prevencao relativa aos riscos a satde

proximais (estilos de vida) e distais (am-
bientais e macroeconémicos) aparece di-
luida nas plataformas, quase sempre em
outras areas de intervencao, para além
da saide. Dentre os programas que in-
cluem acoes intersetoriais como integran-
tes da satide estao o de Lula, que propde
taxar sal, acticares, gorduras e tabaco ; e
o de Marina, que prevé: “politicas volta-
das a qualidade de vida para os idosos,
prevencao de acidentes de transito e re-
ducao da violéncia, controle e diminui-
cao dos niveis de poluicao do ar, alimen-
tacao saudavel, reducdo do uso de agro-
toéxicos e apoio a agroecologia”. O docu-
mento de Bolsonaro propde pontualmente
o “exercicio fisico”, e do de Lula mencio-
na “prevencao de acidentes de trabalho”.

0 saneamento, alimentacdo e moradia
foram mencionados mais frequentemente
do que agrotoéxicos, que constam apenas
nos programas de Boulos, Lula e Marina.
Lapsos como a exclusdo de bebidas alcooli-
cas (uso excessivo como risco) e omissao
da palavra aborto dos programas de candi-
daturas do espectro centro-esquerda (Ciro
e Lula) sugerem pouca atencao dos parti-
dos-politicos aos principais determinantes
e problemas de satide do pais.

Nota-se, ainda, que a declarada inten-
cao de ressaltar determinados problemas
de satde (por exemplo acidentes de tran-
sito, AVC e HIV/AIDS) ou a protecdo a
um segmento populacional, mirando em
eleitores potenciais (por exemplo a sau-
de dos professores do ensino fundamen-
tal, no documento de Daciolo) ndo cor-
respondem ao reconhecimento de riscos
nem a propostas de controle ou elimina-

cdo desses mesmos riscos.
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Quadro 3

Prevencao, promocao da saide e processo saide-doenca nos programas dos candidatos
a Presidente do Brasil nas Eleicoes de 2018

Candidatos
(Partido)

Alvaro Dias
(Podemos)

Cabo Daciolo
(Patriota)

Ciro Gomes
(PDT)

Eymael (DC)

Geraldo
Alckmin (PSDB)

Guilherme
Boulos
(Psol)

Henrique
Meirelles
(MDB)

Jair Bolsonaro
(PSL)

Joao Amoédo
(Novo)

Joao Goulart
Filho (PPL)

Lula
(PT)

Marina Silva
(Rede)

Vera (PSTU)

Fonte: programas dos candidatos registrados no TSE/2018

Concepcao
sobre prevencao

N3ao menciona

Reducdo da pressao de
demanda para hospitais

Estabelecimentos de
atencdo basica

Reducao de gastos

Delimitagdo como
direito a salde

Nao menciona

Reducao de gastos para
contrapor ao tratamen-
to da doenca (maiores
custos). Delimitacao
como direito a salde

Reducao de gastos

Estabelecimentos de
atencao primaria

Nao menciona

Nao menciona

Qualidade de vida

Nao menciona

Riscos
(mencionados no

programa de sadde
e em outros itens)

Saneamento basico

Habitacao,
alimentacdo, moradia

Saneamento,
habitacao,
alimentacao,
trabalho, poluigao

Saneamento, moradia

Moradia para idosos

Racismo, machismo,
LGTBIfobia, agrone-
gbcio, extrativismo/
saneamento, mora-
dia alimentacao,
trabalho,poluicao,
agrotoxicos, trans-
génicos

Saneamento

Seguranca alimentar

Saneamento

Saneamento, moradia
trabalho, poluicao

Alimentacdo, tabaco,
sal, gorduras, agucares,
agrotoxicos/saneamen-
to, moradia, trabalho

Nao menciona

Nao menciona

Acoes, situacgoes
e populacoes
prioritarias

(foco da prevencao)

N3ao menciona

Nao menciona

Vacinagcao, campa-
nhas preventivas,
prevencao da gravi-
dez (foco em ambos
0S Sexos)

Nao menciona

Gravidez precoce,
crimes

Doencas na
populacdo negra,
violéncia contra as
mulheres, cancer
em mulheres, DST/
aids, violéncias,
preconceitos,
discriminacoes

Nao menciona

Gestantes,
sedentarios

Nao menciona

Nao menciona

N3ao menciona

Nao menciona

Nao menciona

Doencgas e
problemas de sadde
mencionados

(o que prevenir)

Nao menciona

AVC, transtornos mentais
em professores (“estres-

se, sindrome de Burnout
e mal-estar docente”)

Arboviroses, “violéncia
letal”, HIV/aids

N3o menciona

Nao menciona

Suicidios, acidentes de
transito acidentes de
trabalho, HIV/aids, uso
de drogas, aborto,
canceres, tuberculose

Nao menciona

Diabetes, hipertensao,
sedentarismo, obesidade,
AVC, infarto do miocardio

Nao menciona

Aborto

Acidentes de transito,
arboviroses,
populacgdes vulneraveis

Gravidez na adolescéncia,
acidentes de transito

Nao menciona
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Disponibilidade,
acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade

0 Quadro 4 (Anexo) traz, para cada
candidato, as intencodes e proposicoes
identificadas nos programas, direta e in-
diretamente relacionadas com politicas
publicas de satide, em categorias que per-
mitem comparacoes de prioridades mas
também identificacdo de concordancias,
discordancias e matizes.

Proposicoes referentes a disponibili-
dade, acessibilidade e aceitabilidade fo-
ram muito mais frequentes do que as re-
lativas a qualidade, sugerindo que o re-
conhecimento da insatisfacao da popula-
¢ao, reiterado por varios programas, nao
resultou em tentativas de respostas para
melhorias do atendimento em satide. As-
sim, ndo foram mobilizadas alternativas
para problemas gritantes descritos, des-
de insuficiéncia de profissionais e insu-
mos, filas de espera, altas taxas de infec-
cao hospitalar até precariedade e falta de

dignidade no atendimento a pacientes.

DISPONIBILIDADE

Na dimensao disponibilidade encon-
tram-se propostas relativas a ampliacdo/
restricdo ou preservacdo de recursos finan-
ceiros, fisicos (unidades, consultoérios, lei-
tos, equipamentos), recursos humanos,
medicamentos, planos de satide privados,
producao de bens e insumos e pesquisas
para a satide. Alguns programas limitaram-
se a propor solucdes para a saide (maior
disponibilidade) baseados apenas na am-
pliacao da oferta de recursos humanos en-
quanto outros conferiram énfases diferen-

ciadas para a oferta de recursos diversos.

Rede publica de servicos

Em relacdo aos recursos fisicos publi-
cos, as propostas compreendem a ampli-
acdo da rede basica, de atendimento am-
bulatorial especializado (policlinicas), es-
tabelecimentos de urgéncia e emergén-
cia, hospitais, leitos e unidades de aten-
dimento psicossocial (satide mental).

0 atendimento especializado consta
das plataformas de Ciro Gomes (“ampli-
acao de policlinicas) e Lula (“rede de
especialidades multiprofissional -
REM”). Mudancas na rede de servicos
de urgéncia e emergéncia, incluindo
unidades moveis, foram propostas de
Ciro Gomes (ampliacdo da oferta), Lula
(ampliacdo do SAMU) e Marina (recur-
sos tecnolégicos e humanos para a rede
de emergéncia). Os hospitais pablicos
nao foram objeto de propostas dos can-
didatos. O programa de Lula incluiu a
presenca de “hospitais-dias, cirurgias
ambulatoriais, exames e procedimentos
traumato-ortopédicos” na rede de es-
pecialidades multiprofissionais. Dacio-
lo propde a “ampliacao de leitos de in-
ternacao e de CTI".

A expansao da oferta de servigos psi-
cossociais de atencao a satide mental
(CAPs) é mencionada por Lula (“reto-
mara e ampliara a Rede de Atencao Psi-
cossocial, com os CAPS III e Residénci-
as Terapéuticas”), por Marina (“trata-
mento prioritario nas politicas de sat-
de mental; uma melhor integracdo da
satide mental com a atencdo basica”) e
por Boulos (“avancar na reducao de lei-
tos psiquiatricos, expandir significati-
vamente a rede de atencao psicossocial

e comunitaria”)
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Servicos filantropicos e privados

Iniciativas sobre estabelecimentos e
procedimentos filantropicos e privados
constam nos programas de Alckmin, Ciro
Gomes, Boulos, Daciolo, Henrique Meire-
lles e Marina. Alckmin propde credenciar
ambulatoérios e hospitais “amigos do ido-
so.” Ciro pretende comprar procedimen-
tos e exames especializados do setor pri-
vado. Os programas de Ciro e Daciolo pro-
poem corrigir valores da tabela de proce-
dimentos utilizada pelo SUS para com-
prar servicos do setor privado e filantré-
pico. Marina acena com maior inclusao de
organizacodes privadas e filantrépicas nas
redes regionalizadas do SUS. Henrique
Meirelles sinaliza a “integracao entre es-
tabelecimentos publicos e privados” e “pro-
mover o saneamento e a recuperacao fi-
nanceira dos hospitais filantrépicos e San-
tas Casas.” Boulos pretende rever regras
de contratacdo e remuneracdo de hospi-
tais privados e filantropicos, além de man-
ter isencao fiscal apenas para aqueles com

100% de atendimento para o SUS.

Equipamentos
0 programa de Eymael defende a
existéncia de “equipamentos e tecnolo-
gias necessarios” para “aplicacao efeti-
va do Sistema Unico de Satide Piblica” e
o de Marina a “oferta de equipamentos

adequados.”

Medicamentos

Quanto a ampliacdo da oferta de me-
dicamentos o programa de Boulos consi-
dera “ampliar a oferta publica de medica-
mentos na Atencao Basica” e “enfrentar

0 uso irracional de medicamentos”. No pro-

grama de Lula consta a “ampliacdo do pro-
grama Farmacia Popular”. Ciro quer o
“aprimoramento e sistematizacao do pro-
cesso de entrega de remédios” e Alvaro
Dias defende “medicamentos genéricos
sem impostos até 2022”. Marina se com-
promete com a “garantia ao acesso a me-
dicamentos essenciais, a promocao de seu
uso racional e responsavel e a ampliacao
do uso de medicamentos genéricos” e com
a “oferta de contraceptivos pelas farma-
cias populares”.

Ciro propoe a “reducdo das barreiras
impostas pela atual lei de propriedade
intelectual, especialmente na protecao de
patentes, fazendo uso das flexibilidades
do Acordo TRIPS da OMC, como a emissao
de licencas compulsodrias para a susten-
tabilidade do direito a satide, quando
necessario”. Na mesma linha, Boulos pro-
poe a “revisdo das normas de proprieda-

de intelectual formuladas no TRIPS”.

Recursos humanos

As sugestoes para a dotacao de recur-
sos humanos no SUS direcionam para a
criacao de carreiras, distribuicdo, interi-
orizacao e fixagao, formacao, remunera-
cao pelo governo, composicao de equi-
pes, insercao de profissionais em progra-
mas e unidades de satde e relagao entre
médicos e usuarios.

A carreira para médicos e outros pro-
fissionais foi mencionada por Alvaro
Dias (“médico federal”), Daciolo (“car-
reira de Estado para médicos”), Henri-
que Meirelles (“carreiras para profissio-
nais de satide”), Boulos (“carreira Gni-
ca interfederativa do SUS”) e Eymael

(“plano de carreira”)

16



A SAUDE NOS PROGRAMAS DOS CANDIDATOS A PRESIDENCIA DA REPUBLICA DO BRASILEM 2018:
uma andlise sobre a relevincia das proposi¢des para a melhoria da rede de servigos e da satide da populagdo

Em cinco programas ha intencdes de
ampliacdo da oferta e melhor distribui-
cdo de médicos. Alvaro Dias sugere médi-
cos para os “municipios mais carentes do
pais”, Boulos cita “melhora da distribui-
cao”, Daciolo propoe “profissionais para
a rede publica e interiorizacdao da medi-
cina” e Marina quer “profissionais distri-
buidos de acordo com as necessidades do
pais e fixacdo de profissionais em locali-
dades mais remotas”. A plataforma de Lula
propde a ampliacdo do programa Mais
Médicos.

A formacao de recursos humanos foi
objeto de sugestdes de Ciro (“formacao de
generalistas”), Lula (“o programa Mais
Médicos deve nortear novas acoes de or-
denacdo da formacao e especializacao dos
profissionais de satide”) e Marina (“satide
depende de profissionais bem formados”).

Dois programas propdem a inclusao
de profissionais na atencao basica. Bol-
sonaro sugere “profissionais de educacao
fisica” e Marina sugere “nutricionistas”.
A composicao de equipes de satde tam-
bém consta do programas de Lula e Bou-
los (“equipes multiprofissionais”).

Quanto a remuneracao e relaciona-
mento dos profissionais com o governo,
Boulos propode “estabilidade e melhora da
remuneracao” enquanto Bolsonaro defen-
de “credenciamento universal de médi-
cos”, baseado no pagamento pelo gover-
no de atividades livremente escolhidas
pela demanda, ou seja, uma intencao de
ampliacdo da oferta mediante desregula-
mentacgdo, pois os médicos seriam profis-
sionais liberais que atenderiam em seus
consultério, remunerados pelo governo

por cada atividade.

Planos de satide privados

Poucos programas abordaram a dispo-
nibilidade de planos de satde, considerando
que aproximadamente 30% da populacao
esta vinculada a assisténcia médica suple-
mentar, tema que hoje mobiliza discussao
na sociedade em relacao principalmente a
acesso, precos e coberturas.

A plataforma de Boulos sugere restri-
coOes a oferta de planos de satde: “limitar a
oferta de contratos com cobertura restrita,
com franquias e copagamento; ressarcimen-
to dos planos de satde e auditoria das di-
vidas com o SUS; impedir a participacdo de
investidores financeiros e estrangeiros e
propriedade cruzada na satde.”

0 programa do PT nao traz propostas
mas critica “regras que prejudicam forte-
mente os usuarios de planos privados de
satde” e “criacao de planos populares de
satide que afronta a universalidade”.

Ciro Gomes propoe “incentivos a me-
lhoria da gestao dos planos de satide, com
critérios de entrada e priorizacdo no aten-
dimento, definicdo de protocolos médicos,
verticalizacdao do atendimento e acompa-
nhamento do histérico dos pacientes”.

Ja Daciolo quer “dar fim ao desequili-
brio na relacao com as operadoras de pla-
nos de saude e dar fim aos subsidios pu-
blicos destinados aos planos e seguros pri-

vados de saude”

Complexo industrial

e cadeia produtiva

Mencoes genéricas as industrias, em-
presas de distribuicdo de insumos do se-
tor satde e seus desdobramentos para a
ciéncia, pesquisa e inovacao encontram-

se em quatro programas: Boulos (“desen-
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volvimento da cadeia produtiva em tor-
no do SUS”), Ciro (“fortalecimento do
complexo econdémico industrial da sat-
de, estimulo a pesquisa e inovacdo em
instituicOes nacionais”), Jodo Goulart Fi-
lho (“garantir o carater nacional do com-
plexo industrial da satde”) e Lula (“in-
vestimento no complexo econdémico in-

dustrial da satde”).

ACESSIBILIDADE

Os focos centrais das proposicoes para
ampliar ou facultar acesso a acdes e ser-
vicos de satde concentraram-se em tor-
no de: informacoes (que facilitem os flu-
x0s de pacientes e assegurem transparén-
cia); tempos de espera; gestdo de servi-
cos e coordenacao da rede de cuidados;
acesso a medicamentos; problemas de saa-
de para os quais os candidatos julgam

necessario afirmar e garantir o acesso.

Informacoes

Melhorias das informacodes e da infor-
matizacao foram propostas por quase to-
dos os candidatos: “prontuario eletroni-
co”, “histoérico informatizado de pacien-

voou

tes”, “ informatizacdo de unidades de

saade”, “transparéncia as informacoes de
carater publico do SUS”, “ publicizacao

de dados do SUS".

Tempos de espera e

problemas de acesso

Os prazos para atendimento e elimi-
nacao de filas de espera foram menciona-
dos diretamente por Ciro Gomes e Guilher-
me Boulos e indiretamente por Alvaro Dias
e Jodo Amoédo, mas paradoxalmente sem

definicao de tempo e data de inicio.

Gargalos no acesso a consultas e pro-
cedimentos especializados foram contem-
plados nos programas de Boulos (“ampli-
acao do acesso a consultas e proce-
dimentos na atencdo especializada”),
Henrique Meirelles (“retomar os mutirdes
na satde”) e Lula (criacao da Rede de
Especialidades Multiprofissional - REM
para “superar a demanda reprimida de
consultas, exames e cirurgias de média
complexidade”). Lula também destacou
o “transporte sanitario”, para a locomo-
cdo dos pacientes aos servicos especiali-
zados.

Constam de plataformas o maior aces-
so a tratamento em HIV/AIDS, a progra-
mas de imunizacdo e de transplante de
6rgaos, ao atendimento em satde bucal
para gestantes, a métodos anticoncepci-
onais, a acoes de vigilancia sanitaria, a
programas para mulheres, idosos e mino-
rias. O acesso a planos de satide esta con-
templado no programa de Ciro Gomes que
sugere mudancas na relacdo entre em-
presas de planos e prestadores de servi-
cos (“critérios de entrada e atendimento,

protocolos e verticalizacdao”).

Organizacao e gestao

A organizacao do sistema de satde, a
coordenacao entre unidades de satide e
entre estados, municipios e Unido inspirou
proposicoes como “integracao entre aten-
cdo basica, hospitalar e emergencial” e “
formacdo de consércios em mesorregioes”
(Ciro Gomes), “consércios municipais” (Al-
varo Dias e Jodo Amoédo), “coordenacao
das redes de atencdo a satde” (Henrique
Meirelles) e “regionalizacdo dos servicos de

saude” (Marina e Lula). Ciro Gomes e Lula
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sugerem, respectivamente, a “criacdo de
central de regulacdo para alocacao de lei-
tos e procedimentos” e “sistema de regula-
cao das filas para acesso a consultas, exa-
mes e procedimentos especializados”. Ma-
rina propoe a “melhora do encaminhamento
as especialidades, urgéncias e procedimen-
tos de alta complexidade.”

Divergéncias entre os candidatos gra-
vitam em torno da gestdo direta ou ter-
ceirizada de servicos de satide. Boulos e
Jodo Goulart filho propdoem gestao pu-
blica, consideram que as Organizacoes
Sociais nao sao eficientes. Por outro lado,
Jodo Amoédo preconiza a “ampliacao das
parcerias publico-privadas e com o ter-
ceiro setor para a gestdo dos hospitais.”
0 posicionamento do programa de Lula
de “regulamentacao das 0S’s”, denotan-
do, possivelmente, manter as 0S’s, mas
com maior controle governamental, pa-
rece apresentar uma alternativa interme-
diaria. Boulos pretende utilizar o “plane-
jamento estratégico” para dimensionar e
estabelecer diretrizes para “necessidades

da populacao e do SUS.”

Agéncias reguladoras

Problemas relativos a ANS e Anvisa
foram registrados por Lula (“ndo captu-
radas pelo poder econdémico, a ANS e AN-
VISA sdo essenciais para reduzir os gas-
tos dos trabalhadores, das familias e dos
empregadores com remédios, planos, mé-
dicos e hospitais” e por Boulos (“captu-
rada por interesses econémicos, a ANS se
coloca contra o interesse piblico”). Bou-

“

los defende “ subordinar a ANS e suas
atividades regulatérias ao Ministério da

Saade”.

ACEITABILIDADE

As intencodes declaradas nos progra-
mas, classificadas como voltadas a acei-
tabilidade, incluem reforco do sistema de
satde as necessidades especificas de
determinados segmentos sociais e grupos
de usuarios, e também a proposicoes vol-
tadas a aumentar a participacao social e
minimizar ou processar queixas e recla-

macoes de usuarios.

Participacao social

Considerando o reforco a grupos/seg-
mentos sociais e de usuarios, os conse-
lhos e conferéncias de satde foram men-
cionados por quatro programas. Ciro e Lula
propdem, respectivamente, “valorizacao
dos Conselhos e Conferéncias de satide” e
“serdo fortalecidos conselhos e conferén-
cias de satide”. Jodao Goulart Filho e Bou-
los apresentam inclusive sugestdes sobre
a composicao e funcao dos conselhos. Para
Boulos serdo “instrumentos de politiza-
cao e do engajamento coletivo, com fun-
cao de gestdo/decisdo orcamentaria e fis-
calizacao no nivel territorial (postos de
satde, escolas, creches).” Para Jodo Gou-
lart Filho é preciso “democratizar e forta-
lecer conselhos de satde, dando-lhes po-
der de decisao, desde o nacional até os de
base.” Ja o programa de Marina, ao men-
cionar a regionalizacdo da saude, prevé
que “ representantes eleitos pela popula-
cao dos municipios da regido terdao man-
datos para participar da gestao”.

Os segmentos sociais populacionais
“LGBTI+” foram incluidos nos documen-
tos de Boulos, Jodao Goulart, Marina e Lula.
Mulheres e direitos reprodutivos foram

objeto de distintas plataformas, com os
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seguintes matizes: descriminalizacdo
aborto, parto humanizado, saiide para
mulheres lésbicas, bissexuais e transexu-
ais (Boulos); descriminaliza¢do do abor-
to (Jodo Goulart Filho); programas de
valorizacao do parto normal, humaniza-
do e seguro” (Lula); parto humanizado,
prevencao de gravidez na adolescéncia
(Alckmin e Marina); e oferta de pilulas
anticoncepcionais (Marina).

Politicas para usuarios de drogas es-
tao citadas no programa de Boulos. Poli-
tica de satide para a populacdo negra e
programas contra a discriminacdo racial
no SUS estdao presentes nos programas
de Boulos e Lula. Outros segmentos po-
pulacionais citados por Jodo Goulart Fi-
lho, Eymael e Marina, respectivamente,
foram “portadores de necessidades espe-
ciais”, “deficientes fisicos” e “idosos”. No
programa de Boulos em pontos nao dedi-
cados a saude, consta a intencao de “cri-
ar plano de politicas pablicas e metas para
reducado da transmissao do virus do HIV,
recuperando e reforcando campanhas e
politicas especificas para a populacao
LGBTI, negra, campesina e indigena, e da
mortalidade por Aids e coinfeccdes como
tuberculose e pneumonia.” 0 programa
de Henrique Meirelles se compromete com
o “respeito a pluralidade étnica e direi-
tos dos cidadaos consagrados na Consti-

tuicdo e legislacdo.”

Médicos

Referéncias ao papel de médicos na
mesma medida que o defendido por enti-
dades corporativas foram explicitadas por
Daciolo, que propoe “respeito ao Ato Mé-
dico”, a Lei n° 12.842/2013 que esta-

belece atividades privativas do profissio-
nal médico; e por Bolsonaro, que defen-
de a revalidacdo do diploma (“caso sejam
aprovados no Revalida”) para médicos cu-
banos que desejarem atuar e permanecer

no Brasil.

Queixas

O programa de Ciro Gomes prevé o
fortalecimento do “sistema nacional de
ouvidoria do SUS” e a “ aproximacao en-
tre os gestores do SUS e os operadores do
direito”, em referéncia indireta a judicia-

lizacdo da saude.

QUALIDADE

A qualidade da atencao a satude pro-
priamente dita nao motivou proposicoes
dos candidatos. As mencoes ao termo sao
genéricas. 0O quadro que as sistematiza
procurou captar e classificar como inten-
coes relacionadas com qualidade qualquer
estratégia voltada ao aprimoramento da
formacdo de profissionais, da gestdo ou

da assisténcia.

Formacao de profissionais

Boulos incluiu em seu programa a
“qualificacdo permanente dos profissio-
nais com vinculos publicos”, Daciolo pro-
pos a “educacao continuada gratuita para
médicos e outros profissionais de satde
do SUS”, Marina defendeu “profissionais
bem formados” e Lula mencionou “ acoes
de ordenacdo da formacao e especializa-

cao dos profissionais de satde”.

Gestao
A plataforma de Ciro inclui propostas

sobre incentivos a boas praticas tais como
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“ premiacdo de hospitais e postos de sat-
de bem avaliados” e a de Marina “cons-
tante avaliacao de desempenho e quali-
dade.” Lula e Ciro enunciam mudancas
nos quadros de gestao, com “carreira de
gestdo na satide” (Ciro) e “aprimoramen-

to da governanca” (Lula).

Assisténcia a saude

Ciro propoe “acesso com qualidade e
atencao basica de qualidade e resoluti-
va.” Boulos sugere “fortalecimento da
rede assistencial ptblica.” Lula pretende
organizar uma “rede de atencdo basica
resolutiva com qualificacao do cuidado
multiprofssional e ampliacao da resoluti-
vidade”, Marina quer “qualidade da rede
de emergéncia e qualidade da atencao
integral a satide” e Joao Goulart promete
“garantir o atendimento de qualidade a

populacdo.”

SINTESE DOS RESULTADOS

A partir do que foi descrito nas se-
¢Oes anteriores de resultados, depre-
ende-se, em sintese, que as proposi-
¢oes dos programas de satde dos can-
didatos a presidente do Brasil em 2018,
embora marcadas pela diversidade de
formatos e pela fragmentacado de con-
tetidos, contém pontos de convergén-
cia: aumento de recursos para a saude,
expansao da rede de atencao basica,
uso de tecnologias de informacao (prin-
cipalmente o prontudario eletrénico) e
priorizacdao do acesso aos servicos de
satide em atencao a agendas de movi-

mentos identitarios.

0 aumento de recursos para a sau-
de vai desde propostas genéricas (Ciro,
Daciolo, Henrique Meirelles, Marina) até
a definicao de metas, féormulas e per-
centuais (Boulos, Lula e Jodo Goulart
Filho). Ja o acesso a servicos de satde
para segmentos populacionais especi-
ficos, outro traco marcante dos pro-
gramas em 2018, resulta da combina-
cdo de recortes por ciclos de vida, in-
sercao no mercado de trabalho e local
de moradia com caracteristicas de raca,
cor, género e orientacdo sexual, tais
como “juventude negra”, “mulheres
negras”, “juventude negra periférica”.
Sdo elencadas por varios programas
acoes direcionadas a mulheres, jovens,
negros, indigenas, “LGBTI+”, idosos,
criancas e trabalhadores.

As principais divergéncias dos pro-
gramas referem-se as despesas com saui-
de, politicas de apoio ou restricdo a
servicos privados e filantrépicos e ges-
tdo direta ou terceirizada de estabele-
cimentos publicos. Diferente da maio-
ria que prevé mais recursos para o SUS,
Bolsonaro e Amoédo consideram que
0s gastos com satide sdo excessivos.
Enquanto Guilherme Boulos prega “fi-
lantrépicos 100% SUS”, o programa de
Henrique Meirelles propde “integracao
entre estabelecimentos publicos e pri-
vados e apoio a Santas Casas e insti-
tuicodes filantropicas”, e o de Ciro Go-
mes prevé a “compra de procedimen-
tos junto ao setor privado”. A proposta
de Marina de regides de satide também

prevé a “participacdo articulada de es-
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tabelecimentos publicos, privados e fi-
lantrépicos”, mas sem especificar po-
liticas de incentivos.

Ciro e Joao Amoédo insinuam in-
tencoes de pagamentos diferenciados
para melhor desempenho, sendo que
para Joao Amoédo a gestao deve ser
terceirizada. Boulos e Joao Goulart
posicionam-se contra as Organizacoes
Sociais. O programa de Lula apresenta
um posicionamento presumivelmente
intermediario ao mencionar a “regula-
mentacado das 0Ss”, mas como nao ha
detalhamento das mudancas previstas,
e na medida em que ha regulamenta-
cao favoravel as OSs (leis federal, esta-
duais e municipais, além de posiciona-
mento do STF) a proposta fica destitu-
ida de contetdo.

Observa-se, ainda, diferencas em re-
lacao ao programa Mais Médicos. Lula
defende a preservacao e se comprome-
te com a ampliacdo do programa, en-
quanto Bolsonaro acena com a defini-
tiva saida dos médicos cubanos do pais,
defendendo a necessidade de revalida-
cdo de diplomas aos que quiserem per-
manecer no pais.

Possiveis ilusdes biograficas auto-
rizam o questionamento de outro le-
que de proposicoes, que transitam de
autocriticas até propostas apresenta-
das sem contextualizacao historica e
politica. A proposta de Henrique Mei-
relles para aumentar recursos para a
saude seria um reposicionamento ou
apenas sugere um candidato atento as

pesquisas de opinido? A proposicao de

Lula para regulamentar OSs seria uma
orientacao geral ou um recuo de poli-
ticas que foram intensamente adota-
das por governos petistas estaduais e
municipais? A constatacao sobre a cap-
tura de agéncias reguladoras por inte-
resses econdmicos (mantida durante
gestdoes petistas, especialmente na
ANS) significa um reconhecimento que
teria sido possivel evitar a pressao das
empresas e do empresariado?

Ha, também, equivocos. O principal
vem do programa de Bolsonaro, que
constr6i uma falacia sobre suficiéncia
de gastos publicos com satide no Brasil
a partir de erro de leitura de um grafico
reproduzido, inclusive desatualizado. Ja
a plataforma de Lula contém um exa-
gero, ao inserir o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), iniciado na década
de 1970, como uma iniciativa “constru-
ida nos dltimos anos”, ao lado de mar-
cas autorais de governos petistas e de
aliados, ja enfatizadas desde o progra-
ma do partido nas eleicoes de 2014.

Dentre omissdes dos programas,
considerando pesquisas de opinido,
noticiario da midia e prioridades iden-
tificadas pela epidemiologia, estao
desde a situacao dos hospitais fede-
rais (incluindo os universitarios), o
lugar e papel da Funasa (especialmen-
te na satde indigena) e o alcoolismo
(problema de satide notoriamente re-
levante). Nenhum programa assume
compromissos com a reducao das dis-
paridades regionais dos indicadores de

satde. Outras auséncias dos programas
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sdo propostas relativas a qualidade,
como se o direito a satide fosse mera-
mente o ingresso em servicos de sai-
de e nao o atendimento resolutivo,

digno e continuado. Tais lapsos suge-

rem que as plataformas contém incon-
sisténcias técnicas importantes que
poderao se refletir em politicas gover-
namentais pouco embasadas no conhe-

cimento disponivel.

Sabe-se que alguns temas de satde
podem influenciar o comportamento de
voto, enquanto outros nao. Escolhas elei-
torais podem ser propiciadas quando ques-
toes relativas a algo importante para a
vida dos cidadaos motivam propostas dis-
tintas, apresentadas por concorrentes
dispostos a dar respostas convincentes
sobre determinado problema.

Nas eleicoes presidenciais francesas de
2017 a saude tornou-se um tema central
para eleitores e midia depois que o can-
didato conservador Francois Fillon pro-
pOs que o sistema publico passasse a re-
embolsar apenas o tratamento de doen-
cas graves e de maior complexidade, ca-
bendo aos cidaddos pagar o restante do
proprio bolso ou por meio de planos pri-
vados. Com isso, em contraponto, ganhou
atencdo o programa centrista de Emma-
nuel Macron que prometia intensificar a
prevencao de doencas, eliminar as desi-
gualdades no acesso a satide e melhorar a
eficiéncia do sistema (Casassus, 2017).

Na eleicdo presidencial dos EUA de
2016 pesquisas sinalizaram que a saide
foi uma questao de segqunda ordem, rele-
vante para 16% dos eleitores na hora da
definicao do voto, aquém da economia e

do emprego (32%) e da seguranca nacio-

nal e do terrorismo (29%). Contavam mais
as preferéncias pelo futuro e a avaliacao
da nacado em varios dominios no momen-
to da eleicao. Mesmo assim a satde teve
papel destacado em funcao da polariza-
cdo e das imensas divergéncias dos dois
candidatos sobre como conter os custos
do sistema de satide e sobre como faziam
0 julgamento do Affordable Care Act
(ACA), o Obamacare. Ou seja, no caso
americano as mudancas na satde estari-
am mais relacionadas a polarizacao poli-
tica entre as partes em questdes especi-
ficas do sistema de satide do que a im-
portancia da satde atribuida pela popu-
lacdo no processo eleitoral (Blendon et
al,). Isso ocorreu praticamente em to-
das as eleicoes presidenciais daquele pais,
como na polarizacao sobre a cobertura
de satde enquanto escolha ou enquan-
to direito nas eleicoes de 1992 (Lambrew,
2018). Ja nas prospeccoes sobre as elei-
coes legislativas americanas de 2018,
embora os cuidados de satde nao fos-
sem a questdo motriz para a maioria da
populacdo, a posicdo de um candidato a
Camara e ao Senado no tema especifico
sobre “custos de satide” poderia influ-
enciar as decisdes dos eleitores (Kirzin-

ger et al, 2018).
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Programas eleitorais, aqui e no exte-
rior, tendem a ignorar as verdadeiras ques-
toes de satde da populacdao, os motivos
de deterioracao do estado de satde e de
reiteracao das desigualdades no risco de
adoecer, em parte porque é extremamen-
te dificil apresentar uma posicado facil-
mente compreensivel sobre como a poli-
tica pode abordar os determinantes da
satde. Portanto, as plataformas, quando
muito, concentram-se nos servigos, nos
recursos fisicos e cuidados médicos, res-
tringem-se a questdes de assisténcia, que
sdo mais tangiveis para os eleitores. Os
programas se diferenciam ndo por agoes
mas por palavras, permitindo que os elei-
tores leiam e escutem o que quiserem nas
propostas. O resultado é o que Marchil-
don (2016) chama de “politicas fantas-
mas”. Mas o proprio autor esclarece que a
imprecisdo na venda de um projeto de
satide nao significa que ele ndo possa ser
realizado e cita como exemplo Tommy
Douglas, criador do seguro universal de
satde no Canada que, em sua campanha
eleitoral de 1944, denunciou o problema
de os cuidados em satide se basearem na
capacidade de pagamento e ndo na ne-
cessidade das pessoas. Embora nao tives-
se ideia de como seria um modelo de Gni-
co pagador (single-payer), pois nao exis-
tia nenhum na época, de fato o implan-
tou algum tempo depois. A mesma pro-
posta de campanha feita 70 anos depois
pelo candidato Bernie Sanders, nos Esta-
dos Unidos, foi considerada utépica e ir-
realista (Kirzenger et al, 2018).

Nao dispomos no Brasil de pesquisas
para dimensionar a influéncia de propo-

sicoes de satide sobre o voto. E os con-

tetidos e formatos dos programas eleito-
rais no Brasil sdo distintos dos de paises
como Franca, EUA e Canada, especialmen-
te em relacao a clareza das intencoes e
das propostas. Mesmo assim, & possivel
supor que o Brasil reproduza, ainda que
a seu modo, tendéncias internacionais de
enfatizar para a satude prescricées consi-
deradas gerais e consensuais.

Nas eleicoes brasileiras de 2014, di-
ferente do que ocorreu em eleicdes de
outros paises, a satde nao demarcou di-
ferencas significativas entre partidos e
coalizdes partidarias (Scheffer e Bahia,
2014). Contudo, essa hipotese carece de
aprofundamento e comprovacao. Veja-
se que a simples mencao a descrimina-
lizacdo do aborto foi identificada como
determinante para o resultado da elei-
cdo para o Senado no Rio de Janeiro em
2006 e como fator importante na elei-
cdo presidencial de 2014. Em 2018, ape-
sar da presenca de candidatos bem po-
sicionados na disputa serem explicita-
mente contrarios ou a favor do aborto,
e pesquisas de opinido seguirem indi-
cando uma maioria contra a legaliza-
cdo, o assunto restou praticamente au-
sente do debate eleitoral.

Em 2018, a eleicao presidencial brasi-
leira transcorre em meio a condicoes pe-
culiares: impeachment da Presidente eleita
em 2014 e prisdo e inelegibilidade do can-
didato mais bem posicionado nas pesqui-
sas. Conflitos diante da legitimidade de
decisdes sobre as eleicdes tornaram-se em
si um fator especial de instabilidade po-
litica (Reis, 2016) que dificultam e anu-
viam o debate de ideias e propostas, con-

duzindo as discussdes para longe dos

24



A SAUDE NOS PROGRAMAS DOS CANDIDATOS A PRESIDENCIA DA REPUBLICA DO BRASILEM 2018:
uma andlise sobre a relevincia das proposi¢des para a melhoria da rede de servigos e da satide da populagdo

programas eleitorais. Embora as elei¢des
sejam consideradas o coroamento da de-
mocracia representativa, nem sempre
ocorre uma “boa eleicdao”, baseada nos
melhores critérios internacionais de qua-

lidade, legitimidade e credibilidade (Frei-

denberg, 2017), sobretudo em processos
eleitorais acompanhados de eventos ex-
traordinarios como crises institucionais,
presidentes destituidos, escandalos de
corrupcao, desconfiancas polarizadas e

mobilizacoes antagoénicas.

CONSIDERACOES FINAIS

0 primeiro traco distintivo da atual
disputa eleitoral é o contexto econémico
recessivo, com milhdes de desemprega-
dos e desamparo diante da perspectiva
de o Brasil se perpetuar como nacao sub-
desenvolvida, subordinada aquelas pro-
dutoras de tecnologia poés revolucao di-
gital. O sequndo contorno fica nitido por
polarizacoes remetidas, ainda que indi-
retamente, a posicionamentos contra ou
a favor dos processos politicos e judiciais
que impedem que Lula se apresente como
candidato a Presidéncia da Reptublica.

Propostas sobre satiide e o SUS sao
postas de lado durante o embate eleito-
ral, mas o mesmo ocorre com tantas ou-
tras, tais como as que defendem privati-
zacOes de estatais e de infraestrutura, para
citar um tema saliente em eleicoes ante-
riores. Apesar dessa adverténcia, os exer-
cicios de comparacao entre plataformas
eleitorais se justifica duplamente: os do-
cumentos formalmente registrados con-
tém concepcoes sobre satide e propostas
para politicas de satide; e, no curso das
campanhas, as propostas dos candidatos
sobre satide tem sido objeto de divulga-
cdo em diversos meios.

Em 2018, tal como na eleicao presi-
dencial de 2014, a satde nao ocupou

lugar central nas plataformas de gover-

no dos candidatos a Presidente, embora
a matéria-prima para um rico e potente
debate sobre o tema nunca tenha sido
tao abundante no pais, face a insatisfa-
cdo reiterada da populacdo em relacao
a satde®°.

Muitos candidatos e programas de
2018, nas propostas sobre satde, se igua-
lam em platitudes ou repetem jargdes fa-
miliares para determinados nichos elei-
torais. Tal constatacao pode ser analisa-
da sobre duas perspectivas. Sob um en-
foque otimista, as convergéncias dos pro-
gramas eleitorais poderiam ser compre-
endidas como avanco. O assentimento ge-
neralizado sobre a importancia e expan-
sdo da assisténcia publica seria um sinal
positivo: a satde teria se tornado politi-
ca de Estado, independente de governos
e partidos politicos. Inversamente, as ge-
neralizacdes, a énfase na atencao basica
e ndo no sistema de satde, e a auséncia
de debates sobre politicas de satde efeti-
vamente universais e de qualidade, ad-
mitem interpretacdes sombrias. O fato de
nao enfatizar o SUS, o sistema como um
todo, os direitos assistenciais para todos
os niveis de atencdo e de ndo explicitar
como serdo obtidos recursos (sobretudo
financeiros) para viabilizar as promessas,

expressa compromissos limitados. As

8 Maioria dos
brasileiros avalia
satde como ruim
ou péssima, diz
Datafolha: https:/
/www1l.folha.uol.
com.br/cotidiano/
2018/06/maioria-
dos-brasileiros-
avalia-saude-como-
ruim-ou-pessima-
diz-
datafolha.shtml.

° Ibope:

saude é maior
preocupacao do
eleitor: https://
oglobo.globo.com/
brasil/ibope-saude-
a-maior-
preocupacao-do-
eleitor-em-19-
capitais-19996686
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intencdes de adotar politicas de satide in-
crementais parecem ndo mencionar a su-
peracao dos padroes de desigualdades tan-
to na exposicao a riscos quanto no aces-
so e uso de servicos de satide.

Nos esforcos para captar as proposi-
cOes sobre saude verifica-se que nao fo-
ram cumpridas as funcdes basicas dos
manifestos eleitorais, de sistematizacao de
posicoes partidarias e producdo de mate-
riais simplificados acessiveis aos eleitores
em geral. Textos confusos, mal organiza-
dos, ora repetitivos, ora com meras gene-
ralizacdes, ndo parecem ter sido elabora-
dos por partidos e coalizoes politicas e sim
por assessorias dos candidatos. Portanto,
parte das propostas apresentadas nao se
transformardo em politicas. Frequente-
mente quadros partidarios convocados para
o governo nao compartilham postulados
sobre politicas sociais de natureza univer-
sal. Adicionalmente, essas proposicées nao
passaram pelo escrutinio das negociacoes
eleitorais sub-nacionais, nas quais, quase
sempre informalmente, os programas sao
readaptados.

Em 2014, em uma eleicao presiden-
cial polarizada pelas candidaturas de PT
e PSDB em torno do ajuste fiscal, partiu
do candidato do PSB o tom destoante,
pois foi o inico que prometeu aumentar
0s recursos para a saide. Quatro anos
depois é quase consensual a necessida-
de de ampliar o orcamento da satde.
Entre os favoritos em 2018, segundo
pesquisas de opinido, o Ginico que julga
desnecessario aumentar recursos é o can-
didato do PSL. Essa mudanca a favor de
maior financiamento do SUS, ainda que

retbrica, é importante. A sensibilidade

as prioridades da satide parece ter se tor-
nado mais intensa.

Ja a prioridade atribuida a atencao
basica por quase todos os candidatos nao
é novidade. A exemplo de 2014 os candi-
datos repetem compromissos de aumen-
to de coberturas sem nenhuma avaliacao
de governos e sem mencionar instrumen-
tos ou obstaculos para alcancar as metas
propostas. Ainda assim, é possivel inferir
que havera esforcos do proximo presiden-
te — se eleito um candidato que integra
essa perspectiva quase consensual — de
continuidade dos investimentos e de ex-
pansao de unidades basicas e da Estraté-
gia Satide da Familia. Mas cabe ressaltar
que enquanto a plataforma do PT pre-
tende ampliar o programa Mais Médicos
(que aloca profissionais para a atencgao
primaria em municipios desassistidos), o
candidato do PSL aponta para uma aten-
cdo basica “nacionalizada” e afirma a
possibilidade de o governo credenciar
médicos particulares.

Tal como em 2014, problemas de sat-
de de determinados segmentos populaci-
onais, como povos indigenas e popula-
¢do carceraria, foram ignoradas por qua-
se todos os programas em 2018, com ex-
cecao do Psol. Entretanto, os manifestos
em geral explicitaram compromissos com
pessoas e comunidades “LGBTI+”, negros
e portadores de deficiéncias. Esse reco-
nhecimento, quase consensual, sobre di-
ferencas e igualdade no acesso e uso de
servicos de sauide, sinaliza perspectivas
positivas para a retomada de politicas
assistenciais e de protecao a riscos que
exigem acoes concretas de combate a pre-

conceitos e discriminacoes.
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Analises que atém-se ao contetido de
proposicdes para a satide nos programas
eleitorais sdao limitadas, ainda que nao
ignorem implicacoes e conflitos situados
fora do ambito setorial. Impedem, assim,
inferéncias sobre diferencas e similitu-
des de posicionamentos politicos e ideo-
légicos, mais ou menos liberais ou inter-
vencionistas, nas relacdes entre Estado,
sociedade e mercado. Podem, portanto,
suscitar a sobrevalorizacdao de convergén-
cias pontuais, tanto em enunciados de-
calcados de programas de satde tradicio-
nais quanto de termos técnicos gerenci-
ais utilizados por especialistas ou movi-
mentos sociais.

Mesmo diante do consenso, ainda que
vago, sobre pontos relevantes para a efe-
tivacao do SUS, a traducao concreta das
promessas sobre satide por certo somente
se materializara nos governos se impulsi-
onada por multiplos fatores e mecanismos,
como politicas, programas, leis, regula-
mentos e convencdes, dependentes do
grau de mobilizacdo e envolvimento de
uma grande variedade de atores a serem
convocados ao longo do processo de ela-
boracdo e implementacao das politicas.

Parte das proposicoes dos programas
eleitorais consiste na mera reapresenta-
cdo de intencodes nao efetivadas, inclusi-
ve por partidos e coalizdes politicas que

ja governaram o pais, estados e munici-

pios. Possivelmente, a concordancia, no
processo eleitoral, relativamente facil de
obter, em torno da expansao do SUS, tem
sido submetido posteriormente a escru-
tinios de agentes politicos movidos por
interesses que terminam por restringir as
politicas universais.

A “reducao” das politicas pr6-SUS,
que presumivelmente poderia ser miti-
gada pelo debate de programas no mo-
mento da organizacdao de aliancas vi-
sando o segundo turno das elei¢des, nao
ocorreu em 2014 e ndao ha indicios de
que em 2018 as coalizbes gravitem em
torno de proposicdes e nao em funcao
da divisao de cargos. Expectativas con-
centradas na escolha de ministros e
equipe se apresentam em sua plenitude
apos as eleicdes. A tendéncia de nomear,
para cargos executivos, integrantes das
assessorias que elaboraram os progra-
mas genéricos , estabelece um circuito
desfavoravel a nitidez das proposicoes
e, paradoxalmente, deprecia o processo
eleitoral.

Por fim, os esforcos aqui empreendi-
dos, ainda que exploratérios e prelimina-
res, apontam para a necessidade de con-
jugar e aprofundar novas formas de in-
vestigacdao que apostem no promissor di-
alogo entre eleicoes e sistemas de satde,
duas areas de pesquisa de grande vitali-

dade e de intensas transformacoes.
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ANEXO

Quadro 4
Proposicoes sobre salide nos programas dos candidatos a Presidente do Brasil nas eleicoes
de 2018, segundo categorias de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade

ALVARO DIAS (PODEMOS)

QUALIDADE

DISPONIBILIDADE

Carreira de Médico
Federal para municipios
carentes do pais

ACESSIBILIDADE
Prontuario eletrénico

Fila zero nas
emergéncias, Pronto
Atendimento

Medicamentos genéricos
sem impostos até 2022

Consércios
Intermunicipais de Satde

ACEITABILIDADE

Nao menciona

N3o menciona

CABO DACIOLO (PATRIOTA)

QUALIDADE

DISPONIBILIDADE

Aumento da participagao
da Unido nas despesas
sanitarias

Atualizacao da tabela do
Sus

Fim aos subsidios
plblicos destinados aos
planos e seguros privados
de satde

Programas e acoes de
promocao, prevencgao e
atencdo a saade

Recuperacdo da rede de
urgéncias e emergéncias

Aumento de leitos de
internacao e CTI

Carreira de Estado para os
médicos que atuam na
rede publica

Interiorizacdo da
medicina

ACESSIBILIDADE

Transparéncia e acesso as
informacoes de carater
publico do SUS

Gestdo altamente
profissionalizada e
eficiente

ACEITABILIDADE

Respeito ao Ato Médico
(Lein® 12.842/2013)

Educacao continuada
gratuita para médicos e
outros profissionais do
Sus
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ANEXO

Quadro 4 (cont.)
Proposicoes sobre salide nos programas dos candidatos a Presidente do Brasil nas eleicoes
de 2018, segundo categorias de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade

CIRO GOMES (PDT)

ACESSIBILIDADE ACEITABILIDADE

DISPONIBILIDADE

Reducdo inicial de 15%
das desoneracdes
tributarias

Revogacao da EC 95 (Teto
de Gastos)

Aprimoramento da
cobertura da atencao
basica

Ampliacdo de policlinicas

Ampliagao da oferta de
atendimento a urgéncia e
emergéncia

Compra de servicos,
procedimentos e exames
especializados junto ao
setor privado

Correcdo dos valores da
tabela de procedimentos

Formacao de médicos
generalistas

Fortalecimento do
Complexo Econémico
Industrial da Satde,
estimulo a pesquisa,
desenvolvimento e
inovacgao em instituicoes
nacionais

Reducdo de barreiras
para oferta de
medicamentos (incluindo
protecdo de patentes)

Sistema Nacional de
Ouvidoria do SUS

Garantia de acesso com
qualidade, em tempo
oportuno

Garantia de integralidade

idad i a
e equidade Aproximacao entre os

gestores do SUS e os
operadores do Direito

Criacdo de Central de
Regulacdo para a
alocacdo de leitos e

R Sadde das mulheres,
procedimentos

negros, comunidades
LGBTI e pessoas com
deficiéncias

Aprimoramento e
sistematizacao do
processo de entrega de
remédios

Integracgao entre a
atencao basica,
hospitalar e emergencial

Melhoria do atendimento
dos planos de satide
mediante: critérios de
entrada e priorizacdo no
atendimento; protocolos
clinicos; verticalizacdo do
atendimento; sistemas
de historico dos
pacientes

Aprimoramento do
sistema de gestao e
incorporacao tecnoldgica

Combate as arboviroses

Reforgo a Vigilancia
Sanitaria

Reforco a Estratégia de
Sadde da Familia (ESF),
programa de controle de
HIV/AIDS, programa de
transplante de 6rgaos e o
sistema nacional de
imunizacaoRecuperacao
da cobertura vacinal

Valorizacao dos Conselhos
e Conferéncias de salde

QUALIDADE

Acesso com qualidade

Atencao basica de
qualidade e resolutiva

Disseminacdo de boas
praticas e supervisdo dos
postos e hospitais com
pior desempenho

Premiacdo de hospitais e
postos de sadde bem
avaliados

Carreira de gestor na
area da Sadde
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ANEXO

Quadro 4 (cont.)
Proposicoes sobre salide nos programas dos candidatos a Presidente do Brasil nas eleicoes
de 2018, segundo categorias de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade

EYMAEL (DC)

ACESSIBILIDADE

ACEITABILIDADE

DISPONIBILIDADE

Recursos humanos,
equipamentos e
tecnologia necessarios

Plano de carreira

Plano Nacional de Apoio
a Pesquisa

Acesso universal e real a
salde

Programa de Salde
Publica com foco na
prevencao

Valorizar o idoso;
inclusao dos deficientes

Politicas publicas federal
estaduais e municipais de
combate as drogas e
recuperacgao dos
dependentes

Transparéncia no setor
publico federal e a
responsabilidade de seus
agentes

QUALIDADE

Modernizacao do servico
puablico federal e
universalizacdo de sua
qualidade

Atualizacdo permanente
de equipamentos
operacionais

Capacitagao funcional
continuada

GERALDO ALCKMIN (PSDB)

QUALIDADE

DISPONIBILIDADE

ACESSIBILIDADE

ACEITABILIDADE

Ampliar o Programa
Sadde da Familia e
incorporar especialidades

Credenciamento de
ambulatoérios e hospitais
“amigos do idoso”

Cadastro Gnico e
prontuario eletrénico

Respeito as mulheres,
idosos e minorias

Prioridade a primeira
infancia (pré-natal até 6
anos)

Prevencdo da gravidez
precoce e apoio integral
a gestacao

Melhorar o atendimento
para combater
desperdicio

Avaliacado e de
mensuracgao da qualidade
e da eficiéncia dos
servicos publicos

GUILHERME BOULOS (PSOL)

QUALIDADE

DISPONIBILIDADE

ACESSIBILIDADE

ACEITABILIDADE

Aumentar o
financiamento federal na
salde de 1,7% para 3%
do PIB

Consulta sobre revogacao
da Emenda
Constitucional n°® 95

Reverter
progressivamente a
rendncia tributaria com
planos de satide

Expansao da rede pablica
na atencgdo primaria para
100% da populacgdo e das
redes secundaria e
terciaria

Reducdo das filas e
tempos de espera

Estabelecer um teto de
espera para consultas e
cirurgias conforme as
necessidades de salde

Gestdo publica

Ampliacao do acesso a
consultas e
procedimentos na
atencdo especializada

Enfrentamento do uso
irracional de
medicamentos

Protagonismo do trabalho
comunitario, com uma
equipe de satde
multiprofissional formada
para trabalhar no SUS

Reducdo de Danos como
principal diretriz para o
tratamento de usuarios
de drogas

Os conselhos como instru-
mentos de politizagdo e
do engajamento coletivo,
com funcao de gestao/
decisdo orcamentaria e
fiscalizacdo no nivel terri-
torial (postos de salde,
escolas, creches)

Fortalecimento da rede
assistencial pablica

Qualificacdo permanente
dos profissionais com
vinculos pablicos

> >
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Quadro 4 (cont.)
Proposicoes sobre salide nos programas dos candidatos a Presidente do Brasil nas eleicoes
de 2018, segundo categorias de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade

> > GUILHERME BOULOS (PSOL)

QUALIDADE

DISPONIBILIDADE

Expansdo da provisdo de
medicamentos

Carreira (nica
interfederativa do SUS

Melhora da remuneracao,
distribuicao de
profissionais de salde e
estabilidade de servidores
publicos

Ampliacao dos leitos
plblicos

Revisdo das regras de
contratagdo, convénio e
remuneragdo de hospitais e
isencgoes fiscais apenas a
hospitais filantrépicos com
atendimento 100% SUS

Revisdo da politica de
precos e do rol de
produtos que podem ser
ofertados nas farmacias

Reduzir leitos
psiquiatricos e expandir
rede de atencao
psicossocial e
comunitaria

Limitar a oferta de planos
de satide com cobertura
restrita, fim das franquias
e copagamento

Ressarcimento dos planos
de salde e auditoria das
dividas com o SUS

Impedir a participacdo de

investidores financeiros e

estrangeiros e propriedade
cruzada na sadde

Desenvolvimento da
cadeia produtiva em
torno do SUS e
tecnologias aplicadas na
estruturacdo das cadeias
de distribuicao

ACESSIBILIDADE

Planejamento estratégico
de acordo com as
necessidades da
populacgdo e do SUS

Integrar e subordinar a
Agéncia Nacional de
Salde Suplementar e suas
atividades regulatérias ao
Ministério da Satde

ACEITABILIDADE

Implementacdo da
Politica Nacional de
Sadde Integral da
Populacdo Negra,
estabelecida pela Portaria
n° 992, de 2009

Direitos reprodutivos
envolvendo garantia ao
direito da mulher decidir
sobre o seu préprio corpo

Parto humanizado, contra
a imposicdo de
cesarianas e fim da
violéncia obstétrica

Descriminalizacao e
legalizagdo do aborto

Acdes de assisténcia que
previnam e tratem o
cancer cérvico-uterino e
de mama na populagao
feminina cis e trans
masculina

Atencao a satde mental
das mulheres na
perspectiva de género
com/nos Centros de
Atencao Psicossocial
(CAPs)

Tratamento profissional
adequado e respeitoso as
mulheres lésbicas,
bissexuais e transexuais

Prevencao e
enfrentamento do
bullying e da violéncia
LGBTI-f6bica; cultura de
respeito e valorizacdo da
diversidade, por meio de
educagao permanente
para os direitos humanos
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Quadro 4 (cont.)

Proposicoes sobre salide nos programas dos candidatos a Presidente do Brasil nas eleicoes
de 2018, segundo categorias de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade

HENRIQUE MEIRELLES (MDB)

DISPONIBILIDADE

Aumentar os
investimentos em
promocao da satde e
qualidade de vida

Planos de carreira

Integracao entre
estabelecimentos
plblicos e privados

Ampliacao dos servigos
de atencao basica

Ampliar a cobertura do
Programa Saude da
Familia

Promover o saneamento e
a recuperacao financeira
dos hospitais
filantropicos e das Santas
Casas

ACESSIBILIDADE

Coordenacao das redes de
atencdo a satde

Acesso a consultas e
exames por meio da
informatizacao das
unidades de sadde

Melhorar a aplicacdo dos
recursos, organizagao,
eficiéncia e boa gestao

Retomar os mutirdes da
salide

ACEITABILIDADE

Respeito a pluralidade
étnica e direitos dos
cidadaos consagrados na
Constituicdo e na
legislacao

QUALIDADE

N3o menciona

JAIR BOLSONARO (PSL)

DISPONIBILIDADE

Credenciamento universal
dos médicos

Médicos de Estado

Agentes comunitarios
serdo técnicos de
enfermagem

Inclusdo de profissionais
de educacao fisica no
Programa de Satde da
Familia

ACESSIBILIDADE

Prontuario eletrénico
nacional

Atendimento sadde bucal
para gestantes

ACEITABILIDADE

Revalida para os
médicos cubanos

QUALIDADE

Nao menciona
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Quadro 4 (cont.)
Proposicoes sobre salide nos programas dos candidatos a Presidente do Brasil nas eleicoes
de 2018, segundo categorias de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade

JOAO AMOEDO (NOVO)

QUALIDADE

ACESSIBILIDADE

ACEITABILIDADE

DISPONIBILIDADE

Expansao e priorizacao
dos programas de
prevencao, como clinicas
de familia

Prontuario eletronico
Eliminacao das filas
Aprimoramento do acesso

Ampliacdo das parcerias
publico-privadas e com o
terceiro setor para a
gestdo dos hospitais

Autonomia para os gestores
e regras de governanca para
os hospitais

Consércios de municipios
para maior escala de
eficiéncia e gestao
regionalizada de recursos
e prioridades

Nao menciona

Nao menciona

JOAO GOULART FILHO (PPL)

QUALIDADE

DISPONIBILIDADE

ACESSIBILIDADE

ACEITABILIDADE

Revogacdo da Emenda
constitucional do Teto do
Gasto Pablico

Duplicacdo do orcamento
federal para a satide
(15% da receita corrente
bruta)

Aumento dos orgcamentos
estaduais para satde
(12% para 15%)
Reestruturar a atencao
primaria a satde

Carater nacional do

complexo industrial da
Sadde

Ampliar a licenca
maternidade para o
periodo de um ano

Acesso a métodos
anticoncepcionais
modernos

Gestdo pablica da satde
(fim das 0S’s)

Democratizar e fortalecer
conselhos de sadde (dan-
do-lhes poder de decisao)

Abolicdo do dispositivo
do Coédigo Penal que pune
a mulher que fizer um
aborto induzido

Combate a todas as for-
mas de preconceito e
discriminacdo — econdémi-
co-social, racial, étnica,
religiosa, etaria, regional,
sexual, por deficiéncia

Garantia de acessibilidade
do cidadao LGBT a todos
os ambientes, inclusive
0s que prestam servicos
publicos e privados; nos
concursos plblicos e
exercicio de profissoes

Garantia de atendimento
no servigo publico de satde
para a populacdo LGBT

Programa de acessibilida-
de para brasileiros com
necessidades especiais

Garantir o atendimento
de qualidade a populagao
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Quadro 4 (cont.)

Proposicoes sobre salide nos programas dos candidatos a Presidente do Brasil nas eleicoes
de 2018, segundo categorias de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade

LULA (PT)

DISPONIBILIDADE

Aumento progressivo do
investimento publico
(atingir a meta de 6% em
relacdo ao PIB); novas
regras fiscais, reforma
tributaria, retorno do
Fundo Social do Pré-Sal

Organizacdo de uma rede
de atencdo basica

Ampliacdo dos programas:
Mais Médicos; Estratégia
de Salde da Familia;
SAMU; Farmacia Popular;
Brasil Sorridente; Rede de
Atencao Psicossocial;
Rede de Atencao as Pes-
soas com Deficiéncia

Criacdo da Rede de Espe-
cialidades Multiprofissio-
nal (REM), que contara
com médicos especialistas
(tais como ortopedistas,
cardiologistas, ginecolo-
gistas, oncologista, oftal-
mologista, endocrinolo-
gista) e profissionais das
mais diversas areas (fisio-
terapia, fonoaudiologia,
nutricdo, psicologia, entre
outras). Incluird também
hospitais-dia e podera
realizar cirurgias ambula-
toriais especializadas,
exames ultrassonografi-
cos, procedimentos trau-
mato-ortopédicos

Programa Mais Médicos
deve nortear novas agoes
de ordenacao da formacao
e especializacdo dos
profissionais de satde

Profissionalizacao e valo-
rizacdo do servico piblico

Estimulo ao Complexo
industrial da sadde (esti-
mulo a inovacgdo na salde)

ACESSIBILIDADE

Regionalizagao dos
servicos de salde (gestdo
da sadde interfederativa)

Acesso a cuidados
especializados por
equipes Multiprofssionais

Sistema de regulacdo das
filas para acesso a consul-
tas, exames e procedi-
mentos especializados
(cogestao com estados e
municipios)

Sistema de transporte
sanitario

Prontuario eletronico de
forma universal

Implantacdo de
dispositivos de
compartilhamento do
cuidado, expansao do
matriciamento,
teleconsulta, apoio vivo
nos territérios

Regulamentacao das 0S’s

Plano Nacional de
Reducdo da Mortalidade
da Juventude Negra e
Periférica

Plano Nacional para o
Envelhecimento Ativo e
Saudavel

Politicas regulatorias e
tributarias (referentes ao
tabaco, sal, gorduras,
acucares e agrotdxicos)

Incentivo a atividade
fisica e alimentacao
adequada, saudavel e
segura

Controle do Aedes aegypit

ANS e Anvisa nao
capturadas pelo poder
econdmico

ACEITABILIDADE

Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra LGBTI

Sadde integral LGBTI+

Fortalecimentos de
conselhos e conferéncias
de satde

Programas de valorizacdo
do parto normal,
humanizado e seguro

Programas contra a
discriminacgao racial no
Sus

Compromisso com a
agenda da Reforma
Psiquiatrica

QUALIDADE

Rede de atencgdo basica
resolutiva

Qualificacdo do cuidado
multiprofssional e
ampliacdo da
resolutividade

Aperfeicoamento da
governanca da salde
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ANEXO

Quadro 4 (cont.)
Proposicoes sobre salide nos programas dos candidatos a Presidente do Brasil nas eleicoes
de 2018, segundo categorias de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade

MARINA SILVA (REDE)

ACESSIBILIDADE

ACEITABILIDADE

DISPONIBILIDADE

Planejamento regionaliza-
do da distribuicao de ser-
vicos, leitos hospitalares
e ambulatoriais

Ampliacdo da cobertura
da Atencao Basica

Contraceptivos em
farmacias populares

Profissionais distribuidos
de acordo com as
necessidades do pais

Fixacdo de profissionais
em localidades mais
remotas

Insercdo de profissionais
de nutri¢ao nas equipes
de apoio da Estratégia de
Sadde da Familia

Oferta de equipamentos
adequados, profissionais
especializados e utiliza-
¢ao de recursos tecnol6-
gicos para o apoio diag-
nostico e de tratamento
na rede de emergéncia

Integracdo da satde
mental com atencao basica

Melhora do
encaminhamento as
especialidades, urgéncias
e procedimentos de alta
complexidade

Programa abrangente de
educacdo e promocao da
satde

Reformulacdo da gestdo e
publicizacdo de dados do
Sus

Criacdo de uma base
Gnica de dados de
pacientes (prontuario
eletrénico) e
agendamento de
consultas por meio
eletrénico

Politicas de prevencao e
combate a todas as for-
mas de bullying, precon-
ceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade, orienta-
cao sexual (LGBTIs), con-
digdo fisica, classe social,
religido e quaisquer outras
formas de violéncia e dis-
criminagdo na escola

Ampliacdo de tratamen-
tos e servicos de salide
integral adequados as
necessidades da popula-
¢ao LGBTI

Acées de salide integral
das mulheres e de seus
direitos reprodutivos e
sexuais

Estimulo ao parto
humanizado

Prevencao e atendimento
a gravidez na adolescéncia

Politicas voltadas a
qualidade de vida para os
idosos

QUALIDADE

Constante avaliacado de
desempenho e qualidade

Resolutividade e
qualidade da rede de
emergéncia

Qualidade da atencdo
integral a satde

Profissionais bem
formados

VERA (PSTU)

DISPONIBILIDADE

ACESSIBILIDADE

ACEITABILIDADE

Estatizacdo de hospitais
privados

Nao menciona

Descriminalizacao das
drogas (contra o encarce-
ramento de jovens negros)

Dependéncia e vicio sao
problemas de satde

Aborto livre e gratuito

Criminalizacao da LGBTfo-
bia. Reconhecimento das
identidades trans

Despatologizacdo da
transexualidade
Garantir a populacao LGBT

atendimento médico as
suas demandas pelo SUS

QUALIDADE

Nao menciona
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