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SAUDE PUBLICA E A OITAVA VIDA DA AGENDA PUBLICA BRASILEIRA

Resumo: O presente trabalho analisa o que poderia ser denominada a oitava vida da agenda publica brasileira, adotando
a metafora do texto As Sete Vidas da Agenda Publica Brasileira, do Prof. Marcus André Melo, da UFPE. A partir do governo
Lula, ocorrem modificagdes no eixo que estrutura e orienta as politicas publicas brasileiras, em especial as politicas sociais.
No entanto, as prerrogativas econémicas que as acompanham intensificam sua setorializagéo e focalizagdo. Um destaque
especial sera conferido & area da satde publica, representada pelo SUS (Sistema Unico de Salide), considerada a maior
politica social em curso no pais.
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PUBLIC HEALTH AND THE EIGHTH BRAZILIAN PUBLIC SCHEDULE

Abstract: This paper intends to examine what might be called the eighth life of the Brazilian public schedule considering
the public health’s agenda, adopting the metaphor of the text The Seven Lives of the Brazilian Public Schedule, by Prof.
Marcus André Melo, UFPE. From Lula’s government on, changes occured in the axis that structures and guides the
Brazilian public policies, particularly considering the social policies. However, the economic privileges that accompany his
transect were intensified and focused else where. A special emphasis will be given to public health, represented by the
Unified Health System / SUS, the largest social policy in course in the country.
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1 INTRODUGAO

Surgida durante o periodo da Inquisigéao,
na ldade Média, a lenda acerca das sete vidas que
0s gatos supostamente possuiriam foi sedimentada
pelos inquisidores, que, apesar de perseguirem o
animal, por sua associagao com bruxas e afins, nao
viam concretamente sua diminuicdo. Ao contrario,
algumas vezes inclusive aumentavam... E esse
aumento era associado a ideia de que s6 um ser que
estivesse envolvido com algo mistico ou sobrenatural
poderia sobreviver em meio as perseguigdes
constantes, aparentando ter sete vidas! No entanto,
0 sucesso e a base real das propaladas sete vidas
felinas eram devidas ao apoio que, as escondidas,
eram prestadas pela populagéo e por simpatizantes
do bichano... (BUDIANSKI, 2003).

As agendas publicas que se estabelecem
em determinado periodo socio-histérico requerem
igualmente a legitimacdo e, por assim dizer, a
simpatia popular, a fim de que se consolidem e
sejam efetivamente vistas pela populagdo como
algo justo e aceitavel. Agenda publica, no sentido
aqui exposto, refere-se a uma agenda coletiva,
de interesse publico, voltada para a formulagéo e
implementacdo de politicas publicas. Ainda que
ndo se efetive uma participagdo popular mais
democratica e atuante, as acbes resultantes de
uma agenda publica afetam todo o conjunto social.
Apoiada no poder publico, as agendas publicas
configuram-se a partir da correlacdo de forgas
existentes na sociedade, refletindo os interesses
diversos e também antagénicos desta.

Atualmente, a constru¢cdo de uma nova direcéao
hegeménica no ambito politico pode ocorrer se houver
um redirecionamento progressivo de concepgdes
economicistas e utilitaristas, que vém ampliando
seu espago a partir das mudancgas surgidas entre
as décadas de 70 e 80 do século passado. Tais
mudancas referem-se a um questionamento do papel
do Estado, aliadas a um favorecimento expressivo
do mercado e a valorizagdo da esfera privada e do
mérito individual, em oposicdo a uma concepg¢ao
universalista e mais abrangente.

A vida e a base de uma agenda publica estao
intrinsecamente relacionadas a processos mais
amplos e que sédo determinados, em ultima instancia,
pelos movimentos empreendidos pelo sistema
econdmico, pelas relagbes politico-institucionais,
pela esfera cientifica e pelas manifesta¢des culturais.
Todos os fenébmenos sociais sdo influenciados por
um movimento dialético e contraditério de forcas
sociais existentes e manifestas que se apresentam
articuladas a estrutura social em determinada
direcdo hegemonica, podendo se refletir positiva ou
negativamente no cotidiano de uma populagao.

Na discussao que sera desenvolvida ao longo
deste trabalho, considera-se a possibilidade de uma
oitava vida na agenda publica brasileira, para além
da sétima. Convém relembrar que na Inglaterra e em
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alguns outros paises a lenda menciona nove vidas e
nao apenas sete.

No texto de Melo (2009), pode-se verificar que
as metaforizadas sete(s) vidas da agenda publica
brasileira apresentam um carater ciclico e temporal,
refletindo diferengas importantes em relagdo aos
termos do debate nos diversos periodos historicos
analisados, ou seja, aquilo que efetivamente compds
a agenda e o interesse politico para a formulagado e
implementacao das politicas publicas no pais.

Se a referéncia histérica e politica da Era
Vargas, em 1930, apresenta como principio
organizador das politicas publicas a integracao
social e a construgdo da nacgdo, conforme apontado
por Melo (2009), sua sétima vida ou referéncia
histoérico-politica pode ser localizada a partir do
governo Collor, perpassando o governo FHC
(Fernando Henrique Cardoso), na qual o principio
organizador das politicas publicas esta pautado
em reformas estatais que procuram solucionar uma
(questionavel) crise de governabilidade no pais,
ancorada em alguns pontos principais: excessos
de direitos sociais e de governo, de um modo geral,
redefinindo o papel do Estado e as associagdes com
o setor privado de provisdo social, muitas vezes
redirecionando estaresponsabilidade paraomercado
el/ou para o apoio privado, tanto formal (associagdes
organizadas diversas, ONGs, OSCIPs etc) quanto
informal  (representado  principalmente  pela
comunidade e pela instituicdo familiar); excessos de
participacao e baixa institucionalizagdo dos conflitos,
ressaltando a necessidade de se reduzir o numero
de partidos, com a criagcdo de maiorias politicas
mais estaveis; excessos de descentralizagéo,
que desorganizariam institucionalmente o pais; a
autonomizagdo e fragmentagcdo do judiciario, as
quais, segundo Melo (2009), (afirma que somente
a autonomizagdo e a fragmentagdo do judiciario)
podem se apresentar como consideragdes validas
a respeito da (in)governabilidade do pais, por
interferirem diretamente na desregulamentagédo de
leis ja estabelecidas ou na alteracdo de preceitos
constitucionais.

No que tange aos excessos de governo, de
participacdo e de direitos sociais, o autor informa
nao encontrar sustentabilidade argumentativa, e
os fatos recentes confirmam esse posicionamento.
Apenas para ilustrar essa afirmacdo, dados
recentes do IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada), publicados em marco de 2009 (BRASIL,
2009), indicam que o real tamanho do Estado
brasileiro n&o justifica a afirmativa de que se trata de
um Estado inchado ou excessivamente dilatado. O
levantamento do IPEA prova exatamente o contrario.
A participagdo do emprego publico é pequena. O
percentual de servidores em relagdo a populagao
ocupada ndo ultrapassa 11% e ndo alcanga mais
do que 6%, se for considerada a populagao total do
Pais. Isso fica claro quando a comparacgéao é feita
com estruturas estatais de paises mais ricos da
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Europa ou mesmo com os Estados Unidos, levando-
se em conta a relagdo de servidores publicos com
a populagéo ocupada. Dinamarca (39,2%) e Suécia
(30,9%) encabegam a lista. O percentual elevado
se explicaria pela existéncia da politica de Bem-
Estar Social que exige, para execugédo, mao de obra
do setor publico. Mas essa especificidade nao se
aplica a paises altamente privatistas, como Estados
Unidos (14,8%) e Canada (16,3%); e a nagdes
europeias como a Espanha (14,3%), entre outras.
Todos com percentual maior do que os 11% do
Brasil. O tamanho do Estado brasileiro, pelo mesmo
parametro, comparado com os paises da América
Latina, também é modesto. Estd bem abaixo do
Panama (17,8%), do Uruguai (16,3%) e da Argentina
(16,2%), e um pouco acima do Chile (10,5%).

No caso da regido Centro-Oeste do Brasil,
por exemplo, a pesquisa revela que, em 2007, o
percentual de pessoas ocupadas no setor publico
em relagdo a populagdo total era da ordem de
6,80%, o maior indice do pais. No entanto, isso nédo
elimina a caréncia do setor, a qual é expressiva e
se reflete na insuficiéncia de recursos humanos
devidamente qualificados e na precariedade dos
recursos tecnoldgicos disponiveis.

Quanto ao possivel excesso de participagéo
como fator de ingovernabilidade, e que, no caso,
se traduziria pelo excesso de partidos politicos
(e atualmente talvez pudessem ser incluidas
as inumeras associagdes), concorda-se com
Melo (2009), quando este afirma que se torna
problematica muito mais pela auséncia de diregao e
vontade politica no bojo de questdes que envolvem
toda a sociedade, do que pelo consideravel numero
de partidos ou de associagdes, tanto civis quanto
politicas. A empobrecida cultura politica em nosso
pais, atrelada ao idealismo pragmatico, em que basta
cada um fazer a sua parte, consolidado nas ultimas
décadas, traz inumeras vezes o chamado governo no
vazio, privilegiando acdes pontuais € sem o devido
controle social por parte da populagéo brasileira.
Convém, também, recordar que as reformas
neoliberais, ainda em curso, encontram-se atreladas
anocgao de boa governancga (good governance), cuja
énfase nas agdes recai sobre a eficiéncia econémica
€ cujos pressupostos se inserem no ambito estatal
como medidas validas e necessarias (redugédo de
custos, competitividade, resultados quantitativos
etc.), influenciando decisivamente a formulacao e a
implementacéo de politicas publicas.

Em relacdo ao excesso de direitos sociais,
urge destacar que no Brasil tais direitos ndo se
consolidaram efetivamente, ainda que formalizados
pela Constituicdo de 1988, a qual também tem
sido alvo de reinterpretagbes constantes e de
reformulagbes que muitas vezes retiram seu
carater essencial de Constituicido Cidada, como
foi denominada. A demora e/ou auséncia das
regulamentagdes necessarias para a implementacao
de inUmeras prerrogativas constitucionais é umfato a

ser superado, a exemplo da Emenda Constitucional
n°® 29/2000, que definiu os percentuais minimos de
aplicacdo em agdes e servigos publicos de saude e
estabeleceu regras para o periodo de 2000 a 2004.
O Artigo 198 da Constituicdo Federal havia previsto
que, no final desse periodo, a referida Emenda
deveria ser regulamentada por Lei Complementar e
reavaliada a cada cinco anos. Na hipotese da nao
edicdo dessa Lei, permaneceriam validos os critérios
estabelecidos na prépria Emenda Constitucional.

A EC 29 representou um importante avancgo
para diminuir a instabilidade no financiamento que
o setor de saude enfrentou a partir da Constituicao
de 1988 (com o ndo cumprimento dos 30% do
orcamento da seguridade social), bem como uma
conquista da sociedade na questdo da vinculagéo
orcamentaria como forma de diminuir essa
instabilidade. No entanto, a EC 29 até hoje nao foi
regulamentada pela devida Lei Complementar. A
luta por essa regulamentacédo se da por ndo haver
definicao do processo para depois de 2004, embora
0 Art. 198 da Constituicao Federal, em seu paragrafo
3°, defina a criagdo dessa Lei, estabelecendo os
seguintes parametros: percentuais, normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas Federal, Estadual, Municipal e
no Distrito Federal. Em 2009, a regulamentacao da
Emenda Constitucional 29 mais uma vez esbarrou na
resisténcia do governo federal em destinar 10% da
arrecadacgao para o setor, caso nao haja uma fonte
de recurso exclusiva para 0 mesmo. Essa situagao
demonstra nitidamente as dificuldades e as barreiras
enfrentadas pela consolidagdo do direito social
a saude no pais, o qual, além de nado se mostrar
excessivo, é reflexo da propria caréncia brasileira
em relagao ao conjunto dos direitos sociais.

Em acréscimo, Melo (2009) explicita
que a discussdo acerca da (suposta) crise de
governabilidade do pais, endossada pelos governos
Collor e FHC, atualiza para o Brasil a agenda
internacional direcionada a reformulagdo do Estado,
fruto da expansao econdmica neoliberal a partir de
1980. No Brasil, mais especificamente, isso ocorreu
a partir de 1990, durante a sétima vida da agenda
publica brasileira. Atualmente, pode-se afirmar que
essa atualizagdo, principalmente em relagdo ao
paradigma sobre o papel regulador e compensatorio
do Estado, ao invés de efetivamente garantidor e
provedor, permanece compondo a oitava vida da
agenda publica brasileira, porém de maneira muito
mais sutil e naturalizada. Acentua-se a redefinigao
das articulagdes entre a esfera publica e privada,
com evidente redugdo da intervengdo estatal na
oferta de bens e servicos sociais.

Ao desvendar essa redefinigdo, Montafio
(2007) destaca a emergéncia ideolégica do chamado
Terceiro Setor na atual conjuntura socioeconémica,
um conceito que nao se apresenta de modo muito
claro, mas que se relacionaria a sociedade civil,
vista como local da solidariedade, da confianga, da
bondade, da isencdo de contradigbes e conflitos,
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suporte privilegiado de proviséo e protegao social.
Sob essa perspectiva, o Estado seria apenas
mais um ator, concorrendo em nivel equivalente
na tomada de decisdes politicas com o mercado e
com a sociedade civil, esta ultima tida como uma
esfera homogénea e coesa na busca pelo bem
comum, o locus da solidariedade e da participacao
social. De natureza notadamente ideoldgica, isso
representa, segundo Montafio (2007) um grave erro
de interpretagéo histéria e contribui decisivamente
para a reducao do papel do Estado em relagéao as
politicas sociais e para a auséncia de respostas
a altura no que se refere a questdo social. Para o
autor,
(...) as mudangas ocorridas e em
processo, referentes a perda de direitos
de cidadania por servicos e politicas
sociais, assistenciais e por uma
seguridade social estatais, universais
e de qualidade (particularmente nos
paises centrais), e a sua precarizagdo
e focalizagdo (particularmente nos
paises periféricos), a remercantilizagéo
e refilantropizacdo da questdo social,
afetam profundamente tanto os setores
mais carentes quanto o conjunto dos
trabalhadores.(MONTANO, 2007, p. 15)

E prossegue, destacando o papel do (suposto)
Terceiro Setor no trato da questdo social:

(...) o debate em torno do Terceiro
Setor desenvolve um papel ideoldgico
claramente funcional aos interesses do
capital no processo de reestruturagdo
neoliberal, no caso, promovendo a
reversdo dos direitos de cidadania por
servigos e politicas sociais e assistenciais
universais, nao contratualistas e
de qualidade, desenvolvidas pelo
Estado e financiadas num sistema de
solidariedade universal compulsdria.
(MONTANO, 2007, p. 19)

Contudo, nado se trata de minimizar a
importancia da mobilizagdo social na resolugédo de
suas dificuldades sociais, mas de ignorar que se
referem a questdes emergenciais, imediatas, de
carater tépico, ndo estabelecendo mudangas em
relacdo as raizes mais profundas que estruturam o
sistema de relagdes sociais, tanto a médio quanto a
longo prazo. Montafio (2007) adverte a respeito da
despolitizacdo que se instaura quando os esforgos
reivindicatorios e as lutas sociais se esgotam e ficam
restritas a agcbes solidarias e pontuais.

Nesta mesma direcdo, Silva (2010) destaca
a despolitizagdo da questdo social quando o apelo
politico é substituido pelo apelo moral, embora
politicamente orientado, na verdade. Segundo o
autor, isso causa uma espécie de erosédo ideoldgica
para o potencial de critica social, contestagao
e transformacdo que impulsiona os projetos
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societarios em confronto no ambito da sociedade
civil e no interior do préprio Estado (SILVA, 2010,
p. 164). Pode-se acrescentar que o hibridismo ou
o pluralismo que se instaura na configuragéo das
politicas sociais em curso, enquanto respostas a
questéo social, agravada pelas atuais circunstancias
socioeconOmicas de flexibilizagédo e de precarizagcao
do trabalho, diminuem severamente a capacidade
de luta e de avaliagdo politica da superestimada
sociedade civil contemporanea.

Autores como Vianna (1998, p. 13), no
entanto, afirmam que no Brasil ndo ha como fugir
de desfechos hibridos que permitam a superacao
do atraso, da miséria, do apartheid social (...). Para
a autora, isso significa a consolidagdo de um forte
sistema publico de protegao social, imprescindivel,
mas ndo implica, entretanto, a negagédo do papel
desempenhado pelas modalidades privadas ou
semiprivadas. De qualquer maneira, & preciso
considerar com ressalvas as formas pelas quais
o0 discurso apologético acerca do fortalecimento
da sociedade civil, um campo necessariamente
contraditorio e conflituoso, subverte e confunde o
que é de competéncia privada e o que € de carater
eminentemente publico.

A estabilizagdo econdmica frente as demandas
internacionais gerou custos adicionais a questdo
social brasileira, a qual estende seus dilemas e
impasses para além de todas as vidas mencionadas
em relagdo a agenda publica brasileira, ancoradas
em discursos utdpicos a respeito da sociedade civil
e do Estado, agravando-se e desembocando no que
ird se denominar a oitava vida da referida agenda.

2 OS CALCOS E PERCALCOS DA OITAVA VIDA

Nao seria equivocado afirmar que a oitava
vida da agenda publica brasileira tem inicio em
2003, com a posse do presidente Luis Inacio Lula
da Silva, que trouxe consigo uma expectativa sem
precedentes no pais, em relagdo as mudangas e as
transformagdes sociais almejadas por uma nacao
que pouco teve a oportunidade em sua trajetéria
histérica de ver reconhecidos seus direitos e sua
cidadania. No entanto, um governo néo se restringe
a uma personalidade politica em particular, embora
0 messianismo depositado na eleicdo de Lula
assim o fizesse crer, apos a vitéria em sua quarta
candidatura a presidéncia. Seguindo esse raciocinio,
nao se pretende, portanto, restringir a discussao a
uma analise personalista, o que seria inegavelmente
arbitrario e ilusério. Na esfera politica de governo,
torna-se imprescindivel avaliar um contexto amplo,
nos quais a conjuntura econémica, social e cultural
sdo fatores inalienaveis, assim como a prépria
composicao politico-administrativa paralevar adiante
0 compromisso de governar o pais.

Em seu primeiro ano, o governo Lula
empenhou-se em realizar uma reforma da
previdéncia, por via de emenda constitucional,
caracterizada pela imposicdao de uma contribuicéo
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sobre os rendimentos de aposentados do setor
publico e maior regulagéo do sistema previdenciario
nacional. A questdo econdémica foi se revelando o
termo de maior relevancia para o debate da agenda
publica, aliada a associagdo politica com partidos
politicos diversos. O governo Lula conferiu segmento
a politica econémica do governo anterior, baseada
na busca pela estabilidade financeira do pais e pela
credibilidade internacional. No entanto, a divida
interna, em 2009, extrapolou a marca de um trilhdo
e quinhentos bilhdes (BRASIL, 2010). O ciclo de
privatizacoes estatais, como a da companhia Vale
do Rio Doce, no governo anterior, ndo prosseguiu.

A partir do segundo mandato, com inicio
em 2007, o governo passou a apoiar uma politica
de privatizagdo de rodovias federais, totalizando
2,6 mil quildbmetros, a maioria sob a gestdo de
empresas estrangeiras. Baixa inflagdo, reducao
do desemprego, recordes sucessivos na balanca
comercial, incentivos as exportagdes, lucratividade
acentuada das instituicdes financeiras, entre
outros fatos, configuram um governo de feigdes
conservadoras, ao lado de Programas Sociais como
0 Bolsa Familia, o Fome Zero e Primeiro Emprego,
0s quais, a despeito de introduzirem na agenda
publica a preocupacdo com a miséria e a pobreza
extrema, ndo colaboraram substancialmente para
desembaracar questbes emancipatorias referentes
a uma cidadania plena. Seus resultados informam
que ha muito mais a se consolidar do que o mero
aumento da capacidade de consumo.

Segundo Mota (2008, p. 43), o que chama a
atengdo é a capacidade de operar um verdadeiro
transformismo nos contetdos das bandeiras de
esquerda (referindo-se ao governo Lula) como é o
caso da prioridade do social, da solidariedade, da
pratica associativa etc. A autora destaca que o atual
governo deu inicio a uma nova ofensiva segundo
a qual, ao mesmo tempo em que faz a reforma da
previdéncia social, por exemplo, também desenvolve
iniciativas com o objetivo de reorganizar a politica
de assisténcia social e imprime uma racionalidade
sistémica aos programas de saude. Isso significa
apontar para o fato de que, apesar de se autointitular
um governo voltado para a problematica social do
pais, ndo confere real possibilidade emancipatoria
através das solugbes que engendra, intensificando
a focalizacao e a setorializa¢do das politicas sociais.
A afirmagdo da hegemonia neoliberal no Brasil,
mantida na oitava vida de sua agenda publica,
responde diretamente pela redugao dos direitos
sociais, seja pelo sucateamento das estruturas
institucionais que os viabilizam materialmente, seja
pela precarizagdo das relagbes de trabalho que
realizam sua mediagao, seja pela preocupacao em
reduzir custos, atrelando os direitos sociais a uma
racionalidade de mercado, afetando, inclusive,
o0 campo gerencial. Nesse sentido, em que pese
a necessidade de se obter eficiéncia na esfera
publica, essa nao pode ser comparada ao sistema

privado, sob pena de se descaracterizar o sentido
social voltado para o bem comum, traduzido pela
consolidacao dos direitos sociais.

3 A SAUDE PUBLICA NA AGENDA DA OITAVA
VIDA

O direito social a saude no Brasil ainda colhe,
na atualidade, os frutos de uma longa trajetoria
iniciada com os movimentos sociais, embrionarios
entre as décadas de 1950-70 e que tiveram suas
manifestagbes reconhecidas e expressas na
Constituicdo de 1988, na qual a participacao da
comunidade figura como uma das diretrizes do SUS
(Sistema Unico de Saude), por ela estabelecido.

Embora se verifique consenso em relagéo
ao fato de que a trajetéria da Saude no Brasil,
principalmente aquela representada pelo SUS,
foi marcada por inimeras lutas e reveses, muitas
vezes ndo se tem claro o que significa afirmar que se
encontra em curso atualmente no pais uma politica
social de saude que beneficia aproximadamente
80% da populagdo brasileira (e que depende
exclusivamente do sistema), que registra em torno
de 2,3 bilhées de procedimentos ambulatoriais, cerca
de 2 milhdes de partos e 300 milhdes de consultas
médicas por ano, apenas para citar alguns exemplos,
no intuito de destacar a abrangéncia e o impacto
das agbes de saude no pais (BRASIL, 2010). Esse
quadro confirma a Saude enquanto necessidade
humana basica para a populagéo brasileira, para a
qual asubjetividade de escolhando é um pressuposto
valido, assim como nao o é para qualquer populagéo
do planeta. E uma necessidade objetiva e requer ser
tratada como tal. (PEREIRA, 2006). Incluir no ambito
da saude, portanto, a racionalidade de mercado,
onde a escolha individual prepondera, € distanciar-
se completamente de qualquer nogao de igualdade
ou de justica social.

Natrajetériadas agendas publicas brasileiras, a
saude, enquanto direito social (ainda que meramente
formalizado, em grande parte), surge apenas a partir
da Constituicdo de 1988. O momento & adverso.
A sétima vida abre um espaco contraditério: se,
por um lado, o texto constitucional reflete todo
o empenho dos movimentos sociais iniciados
em décadas anteriores, por outro, as mudancgas
econdmicas internacionais que gradativamente
vao se consolidando, impdéem uma racionalidade
também para a agenda publica brasileira na qual o
direito social a saude e os proprios direitos sociais,
de modo geral, ndo participam decisivamente.

Na oitava vida, o que se apresenta para a
agenda publica de Saude é uma preocupagao em
combinar ampliagdo de cobertura (principalmente
em relagdo a atengdo basica), redugdo de custos a
partir de uma logica privatista de mercado e aumento
de produtividade segundo um modelo gerencial de
eficiéncia. O controle social da Saude ainda revela-
se, inumeras vezes, como sendo meramente formal
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e pré-direcionado. A politica de saude do governo
Lula, assim como as demais politicas sociais,
encontram-se fragmentadas e subordinadas a logica
econdmica. A concepgao integralista de seguridade
social nao foi valorizada, o que pode ser demonstrado
pela atual segmentagdo das trés politicas que a
compdem: saude, assisténcia social e previdéncia
social (MOTA, 2008).

Nao obstante, a escolha de profissionais
comprometidos com o ideal da Reforma Sanitaria,
escamoteado nos anos 1990, pode ser considerada
uma inovagao (MOTA, 2008), assim como a cria¢ao
de secretarias que buscaram enfrentar a questao de
recursos humanos para o SUS, a partir de uma outra
l6gica que ndo a da inser¢do no mercado de trabalho
privado. Outras se voltaram mais especificamente
para a relagao da populagédo com a politica de saude.
Nesse sentido, destaca-se a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa, criada em 2003, com o
objetivo de estreitar a comunicacao e o dialogo com
0s movimentos sociais, propiciando o encontro entre
governo e sociedade civil. Seu projeto de atuacao
encontra-se ancorado nos principios politico-
pedagdgicos da Educacdo Popular, a qual, por sua
vez, fundamenta-se na concepcdo freireana de
participagao, vista enquanto possibilidade de mudar
realidades, tornando-as mais vivas e criativas.

Segundo Vasconcelos (2007, p. 26),

Até a gestdo federal anterior ao governo
Lula, a politica adotada pelo Ministério
da Saude fez com que a quase totalidade
dos recursos pedagogicos fossem
gastos em propagandas nos grandes
meios de comunicagdo de massa e
em material impresso produzido de
forma centralizada, instrumentos mais
adequados para uma conscientizagao
autoritaria da populagdo dos bons
caminhos de vida e saude que a
suposta elite sanitaria acreditava serem
adequados para suas condi¢cdes de
existéncia.

A possibilidade de participagdo inclui
espacgos institucionais organizados e articulados,
através dos quais ao menos se vislumbre trajetorias
futuras mais igualitarias e justas socialmente. E
nos quais, também, se possa opinar e refletir sobre
o significado da prépria saude na vida cotidiana,
sem o0 enquadramento dos ditames sanitaristas
conservadores, que consideram a saude algo que
possa se conquistar a partir de receitas e prescricoes,
conforme ressaltado por Vasconcelos (2007) no
trecho acima citado.

Na oitava vida, permanece o reconhecimento
internacional acerca da qualidade e do impacto de
algunsprogramasnacionaisde saude, principalmente
os programas de imunizagéo, de controle e prevencéo
do tabagismo e de controle e tratamento do virus HIV/
AIDS, que atingem resultados dificilmente igualaveis
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no mundo. No entanto, o Brasil esta muito aquém
do necessario para um sistema universal de saude,
como o que se apresenta no pais. A questdo sempre
recorrente do desfinanciamento marca as agdes da
saude publica na trajetéria da oitava vida.

Pesquisas recentes indicam que as familias
gastam cerca de dez vezes mais com remédios de
uso humano do que o préprio governo. Segundo um
estudo divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), no final de 2009, enquanto
as familias tiveram gastos da ordem de R$ 44,7
bilhdes no ano de 2007, o governo gastou R$ 4,7, no
mesmo periodo (BRASIL, 2010). De acordo com os
pesquisadoresdoIBGE, apesardoavangodogoverno
em relacdo ao aumento dos gastos, a participacao
publica no pais ainda é pequena quando comparada
com outros paises, que possuem em média 70% dos
gastos cobertos pelo governo e 30% pelas familias.
Conforme estimativa da OMS (Organiza¢dao Mundial
de Saude), nos sistemas universais o percentual
gira em torno de 6,5% do PIB (Produto Interno
Bruto), enquanto no Brasil a despesa publica esta
em torno de 3,5% do PIB. Ainda segundo o estudo
do IBGE, os gastos com bens e servigos de saude
no Brasil foram de R$ 224,5 bilhdes em 2007, o que
equivale a 8,4% do PIB daquele ano, dos quais 4,8%
referem-se a gastos de familias e apenas 3,5% de
consumo da administra¢do publica (BRASIL, 2010).
Isso informa que a oitava vida se mostrou insuficiente
para a consolidagado do sistema de saude universal
representado pelo SUS, embora a abertura para o
didlogo e para a participagéo tenha se tornado uma
marca caracteristica de sua trajetoria.

4 CONCLUSAO

Conforme visto ao longo deste trabalho,
a oitava vida da agenda publica brasileira,
representada pelo governo Lula, manteve-se
balizada pela politica econémica do governo anterior.
Em relagdo as politicas sociais, introduziu para o
debate publico questdes relacionadas a fome e a
miséria. Permitiu, também, a abertura de espacos
institucionais que possibilitaram a troca de saberes
e o dialogo mais aproximado com a populacao.
No entanto, a setorializagdo e a focalizacao que
manteve em suas agbes traz o questionamento
sobre as modificagbes ocorridas, baseadas em
um discurso de cunho social, mas que na pratica
resultou em ampliagdo das desigualdades sociais,
ao privilegiar o grau acentuado de pobreza como
passaporte para a concessao de beneficios. Nao
basta distribuir renda para erradicar a pobreza,
cuja reducdo, ainda que imprescindivel, ndo leva
necessariamente a desconcentracido de renda, fator
essencial para uma maior igualdade social. Nao
pode haver efetivo desenvolvimento social se este
nao estiver ancorado em mudangas estruturais que
favoregam o0s segmentos mais empobrecidos da
populagao, incluindo empregos de melhor qualidade
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e produtividade, ao invés de favorecer a acumulagao
de riqueza, fonte prima da desigualdade social. No
caso da tributagao brasileira, que se manteve injusta
e favoravel a manutencao das desigualdades sociais
durante a oitava vida, destaca-se a observacéao
feita por Pochmann (2008, p.1), para o qual a
riqueza permanece pessimamente distribuida entre
os brasileiros. Segundo o economista brasileiro,
0 décimo mais pobre sofre uma carga tributaria
total equivalente a 32,8% de sua renda, enquanto
0 décimo mais rico apenas 22,7%, situagdo que
considera absolutamente inaceitavel para um pais
de enorme desigualdade de renda, como o Brasil
(POCHMANN, 2008, p.3)

Em acréscimo, grande parte do volume de
arrecadagdo no pais é consumida para o pagamento
de juros da divida publica, o que ndo beneficia aos
mais pobres e sim aos mais ricos, aumentando a
desigualdade na reparticdo da riqueza no Brasil.
Para completar o conjunto de injusticas, ndo houve
a necessaria reforma tributaria, prevalecendo na
oitava vida os tributos indiretos, que incidem sobre
o consumo e atingem de forma mais insidiosa as
classes empobrecidas da populagdo. Ainda que
programas de transferéncia de renda, como o Bolsa-
Familia, tenham colaborado para a melhoria de
alguns indicadores, como a redugao do coeficiente
de Gini, que apresentou decréscimo de 0,594 para
0,559 entre 2001 e 2006 e continuou caindo em
2008 (0,544), segundo dados do IPEA, nao se pode
afirmar que tenham sido fatores determinantes para
a redugdo das desigualdades sociais no pais, pois a
alta concentragao de renda por uma pequena parcela
da populacdo se manteve inalterada (HOFFMAN,
2005).

Dados recentes publicados pelo IPEA em
relacdo a reducdo da desigualdade de renda
no Brasil (BRASIL, 2010) confirmam que esta
vem caindo progressivamente desde 2005. Essa
informacgao, no entanto, merece um olhar criterioso,
pois é preciso avaliar em que medida a reducgéo da
pobreza e da extrema pobreza reduziram também a
desigualdade social no pais. O coeficiente de Gini
deve ser utilizado com cautela como medida de
igualdade social ou de melhor distribuicdo de renda,
pois é apenas uma medida de dispersado de renda.
O estudo do IPEA (BRASIL, 2010) baseou-se no
coeficiente de Gini, um dos indicadores utilizados
para medir o perfil da distribuicao de renda no pais;
e também decompds a analise em trés coeficientes
de concentracao (renda do trabalho, renda da
previdéncia e renda dos programas de transferéncia
de renda focalizados). Os dados do IPEA informam
que houve aumento significativo das transferéncias
de renda, notadamente privilegiadas na agenda da
oitava vida. No entanto, de acordo com o proprio
comunicado, em que pese a expressividade das
transferéncias de renda no pais, contribuindo para a
melhoria de indicadores como o coeficiente de Gini,
essas continuam sendo rendas muito limitadas e que

nao chegamasomar 1,5% darendatotal das familias.
Um outro aspecto que ndo pode ser desconsiderado
é o fato de que paises que apresentam melhor
distribuicdo de renda, de acordo com o coeficiente
de Gini, devem estar abaixo de 0,45, o que nao
ocorreu durante a oitava vida. Evidentemente,
sabe-se que esse € um processo de longo prazo.
No caso do Brasil, seriam necessarios, a partir de
2006 e mantendo os atuais niveis de decréscimo
no coeficiente de Gini, seis anos para atingir uma
distribuicdo de renda comparavel ao do México nos
dias atuais (uma das melhores da América Latina)
e mais seis para um patamar semelhante ao dos
Estados Unidos (um dos piores entre os paises
desenvolvidos) (SOARES, 2008).

Em relagdo ao Sistema Unico de Saude,
especificamente, houve ampliagdo da cobertura
voltada para o atendimento dos segmentos
mais pauperizados da sociedade, representada
principalmente pela aumento significativo das
equipes da ESF (Estratégia de Saude da Familia).
Contudo, seu espaco de atuagao nao se desdobrou
para outros segmentos sociais, 0 que compromete
decisivamente o carater constitucional de
universalidade.

Na atencgao secundaria e terciaria, a caréncia
de recursos humanos devidamente qualificados
e comprometidos com a Saude Publica, aliada a
um evidente sucateamento tecnoldgico, surgem
como desafios inexoraveis ao fortalecimento do
SUS (Sistema Unico de Saude). Ainda que as
classes sociais mais empobrecidas manifestem uma
inegavel condicdo de vulnerabilidade e urgéncia
na prestacao de servicos, nao é possivel avangar
na concepgao da saude enquanto direito social se
os demais segmentos sociais se veem apartados
da protecdo necessaria. Convém notar que nao
se esta fazendo referéncia exclusiva as classes
sociais mais favorecidas economicamente, mas
aquelas que, contando com empregos informais
precarizados, pouco garantem a sobrevivéncia;
ou, se formalizados, ndo suprem efetivamente
as necessidades cotidianas, sendo obrigadas a
arcar com despesas que nao estdo dentro de suas
possibilidades.

Nao é possivel se pensar em politicas sociais
que sejam, na pratica, antissociais, conforme
expresso por Soares (2004), nas quais os direitos
de cidadania sejam auferidos majoritariamente
por critérios de pobreza ou por condigdes de
vulnerabilidade. A propria politica social, se for
considerada um processo complexo e multifacetado,
a par de ser contraditério e dinamicamente relacional
(PEREIRA, 2009, p. 15), ndo pode restringir suas
acbes a determinados ramos populacionais, sob
pena de ndo obter a legitimagédo social e politica
necessarias ao seu funcionamento pleno. Sob o
aspecto distributivo/redistributivo, a politica social
também nao se encerra na mera prestagdo de
servicos ou na concessao de beneficios.
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Segundo Silva (2010, p. 240):

A politica social, enquanto arena de
confronto de interesses em torno da
gestdo dos conflitos distributivos e
do acesso a riqueza social, remete,
inapelavelmente, a pensar o conjunto
da sociedade e ndo apenas a parcela
do excedente econdmico apropriado
pelo Estado, na forma de tributos e
contribuigdes, constitutivos do fundo
publico, convertidos em politicas
sociais.

Considerando a possibilidade e também a
necessidade de uma nona (e renovada) vida na
agenda publica brasileira, que permita conceber,
formular e implementar politicas publicas, em
especial as sociais, a partir de uma concepgao mais
ampla de cidadania e de participagao, para além dos
pressupostos economicistas e utilitarios, que veem
na Saude, por exemplo, ndo mais do que um servigo
prestado, é que se faz mister assinalar o que podera
compor uma agenda coletiva realmente publica,
voltada para o que € de muitos, para aquilo que diz
respeito a toda a populacao brasileira.
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