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Analise dos programas das coligacoes
majoritarias apresentados as eleicoes de 2014
e a Reforma Sanitaria Brasileira

Analysis of the programs of majority coalitions presented at the 2014
elections and the Brazilian Health Reform

André Teixeira Jacobinal

RESUMO O objetivo deste trabalho foi analisar a visdo das trés coligacdes mais votadas nas
eleicoes presidenciais em 2014, buscando identificar aproximacdes e distanciamentos ao
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Utiliza como fontes os programas registrados
no Tribunal Superior Eleitoral (TSE) e suas atualizac¢des disponibilizadas nas paginas eletro-
nicas das candidaturas e as propostas do movimento da RSB, sistematizadas no Relatério da
VIII Conferéncia Nacional de Satude, de 1986. Conclui-se que os programas das trés coliga-
cOes, com variacOes, aderem a perspectiva neodesenvolvimentista, distinta das perspectivas
liberal, social-democrata e socialista. Consideram que o Estado deve intervir para garantir
a expansdo do consumo e a reproducio do capital, concepcéo diversa da RSB que defende o
direito a saude e o acesso universal aos servicos, com estatizaciio progressiva do sistema de
saude, evidenciando-se o distanciamento entre os programas apresentados e os principios,
diretrizes e valores que embasam o processo de RSB.

PALAVRAS-CHAVE Reforma dos servicos de satide. Politica. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT The aim of this work was to analyze the vision of the three most voted coalitions in
the presidential elections in 2014, seeking to identify approximations and distances regarding
the Brazilian Health Reform (RSB) project. It uses as sources the programs registered in the
Superior Electoral Court (TSE) and its updates available in the electronic pages of the candida-
cies and the proposals of the movement of the RSB, systematized in the Report of the 8th National
Health Conference, of 1986. We conclude that the programs of the three coalitions, with varia-
tions, adhere to the neodevelopmental perspective, distinct from the liberal, social-democratic
and socialist perspectives. They consider that the State should intervene to ensure the expansion
of consumption and reproduction of capital, a different conception of the RSB that defends the
right to health and universal access to services, with progressive nationalization of the health
system, evidencing the distance between the Programs presented and the principles, guidelines
and values that sustain the RSB process.

KEYWORDS Health care reform. Politics. Unified Health System.
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Introducio

O debate contemporineo sobre a Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) aponta a exis-
téncia de uma controvérsia acerca de sua
vitalidade e permanéncia na conjuntura
atual. Alguns autores, como Hochman (2013),
consideram que a RSB se limitou ao periodo
de transicdo democratica, enquanto outros,
como Paim (2013), defendem que o processo
de RSB nio terminou, o que pode ser eviden-
ciado pela formulacio da Agenda Estratégica
para a Saude (AGENDA, 201, pela militdncia
do Centro Brasileiros de Estudos de Saude
(Cebes) e pela mobilizacio dos participantes
dos Conselhos e das Conferéncias de Satde.
A existéncia dessa controvérsia estimula a
realizacéio de estudos sobre o posicionamen-
to politico de distintos sujeitos com relacéo
a RSB, a exemplo de organizacdes sindicais,
associacoes profissionais, entidades religio-
sas e partidos politicos.

O interesse especifico é com as coligacdes
que disputaram as eleicdes de 2014, entre as
quais focou-se nas coligacbes majoritarias,
usando como critério de selecdo o desempenho
eleitoral. Desse modo, este trabalho tem por
objetivo analisar os programas de governo das
coligacbes que apresentaram as candidaturas
de Dilma Rousseff, Aécio Neves e Marina Silva,
buscando responder as seguintes perguntas:
quais as perspectivas adotadas por cada coliga-
cfio em relaciio ao papel do Estado na area eco-
ndmica e social? Qual a proposta com relacdo
a participacdo politica? Qual a proximidade e o
distanciamento das propostas para a Saide em
relaco ao projeto da RSB?

Fontes e referencial

para analise politica dos
programas das coligacdes
partidarias

Aliteraturasobre arelacio entre Movimentos
Sociais (MS) e Partidos Politicos (PP) destaca
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a autonomia dos primeiros, problematiza
a influéncia dos partidos ou analisa em que
medida movimentos influenciam partidos e
vice-versa. Da revisio efetuada, vale a pena
destacar o trabalho de Ruscheinsky (1999) que
apresenta uma reflexdo sobre a relagéo entre
MS e PP, nos anos 1980 e 1990 no Brasil, uti-
lizando diversas fontes; e 0 de Moreira (2000)
que compara a trajetoria politica e as articu-
lacdes da Frente Ampla uruguaia e do Partido
dos Trabalhadores (PT) no Brasil com os MS
e destaca em ambos o forte vinculo com o
movimento sindical e a vocacdo politica go-
vernamental JACOBINA, 2076).

Especificamente na area de saude, as
propostas das coligacdes que concorreram
as eleicoes em 2014 foram analisadas por
Bahia e Schefer 2014) e Magno (2015). Optou-
se, entretanto, por analisar o programa de
cada coligacdo como um todo, e ndo apenas
as propostas para a saude. Os documentos
foram coletados no site do Tribunal Superior
Eleitoral (TSE) e nas paginas oficiais dos
partidos lider de cada coligacdo. Na andlise
de cada programa, tratou-se de identificar
a perspectiva politica - liberal, ‘gerencialis-
ta’, e social-democrata - que impregna cada
documento.

A perspectiva liberal defende a reducéio
do papel do Estado, em especial na esfera
econdmica, partindo do entendimento que o
setor privado é mais eficiente, sendo preferi-
vel que tome as rédeas do processo produti-
vo e tenha liberdade para tanto (BoBBIO, 2001).

A perspectiva gerencialista considera que
tanto o setor privado quanto o setor estatal
tém responsabilidades sobre o desenvol-
vimento econdmico e atribui ao Estado o
papel de mediador, ‘gerente’ (regulador) da
producio, sendo produtor apenas quando
necessario (BRESSER-PEREIRA, 1998). Essa perspec-
tiva deriva em parte do neodesenvolvimen-
tismo, corrente de pensamento que defende
um Estado forte, interventor, regulador, mas
a favor do mercado, entendido como gerador
de riquezas a serem utilizadas em progra-
mas sociais voltados aos mais pobres, com
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vistas a ampliacdo do mercado interno. A
industrializacfo e a inovacdo adquirem uma
importéncia central, dando-se énfase ao pro-
gresso técnico e a insercdo do Pais no cenario
internacional (BOSCHI; GAITAN, 2013).

A perspectiva social-democrata, por sua
vez, assume uma concepcio de ‘Estado de
bem-estar social’, responsavel pela garantia
dos direitos sociais, entre os quais o direito
a saude, principios e valores que historica-
mente foram assumidos por PP ‘de esquerda’,
a exemplo da social-democracia europeia e
partidos de matriz socialista, que defendem
o fortalecimento e ampliacdo do papel do
Estado na economia, enquanto produtor e
provedor de servicos, visando a distribuicio
derendaereducéio das desigualdades sociais.
Essa perspectiva é coerente com o projeto da
RSB, que assume uma concepcio ampliada
de satde, propde o desenvolvimento e acdes
intersetoriais de promocido e melhoria da
qualidade de vida, garantia do acesso a ser-
vicos e ampliacdo da participacio social na
gestdo publica (PAIM, 2008).

Além disso, tratou-se de explicitar o que
se chama °‘espectro politico’, partindo da
revisdo dos termos ‘esquerda’ e ‘direita’, pa-
lavras que nfo designam conteudos fixos,
sendo conceitos relativos que apontam
lugares no ‘espaco politico’. Assumiu-se,
como critério para efetuar essa distincdo, a
nocéo de igualdade, considerando que um
partido esta tanto mais a esquerda quanto
mais incluir em seu programa propostas
igualitdrias; e, ao contrario, quanto menos se
comprometer com valores igualitarios, mais
a direita estara. Nesse sentido, se um partido
defender a democratizacdo do Estado e do
acesso a bens e servicos e propugnar pela
garantia dos direitos sociais, mais a esquer-
da estara. Se defender um sistema de saude
regulado pelo mercado, no qual o acesso
aos servicos depende do poder aquisitivo
dos diversos grupos da populacio, mais a
direita estara. Combinando as definicdes
de esquerda e direita com a visdo acerca do
Estado, considera-se que, a direita, tem-se a

perspectiva liberal, ao centro, a neodesenvol-
vimentista, que oscila entre centro-esquerda
ou centro-direita, e, a esquerda, a perspecti-
va social-democrata e a socialista, que defen-
dem maior igualdade tanto material quando
de poder (8oBBIO, 2001).

Projeto da RSB

O projeto da RSB pode ser apreendido, em
suas linhas gerais, no Relatério da VIII
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) que
apresenta uma concep¢io ampliada de satde
e defende a saude enquanto direito, entendi-
do como:

[...] a garantia, pelo Estado, de condicdes dig-
nas de vida e de acesso universal e igualitario
as acoes e servicos de promocéo, protecdo e
recuperacdo de saude, em todos os seus ni-
veis, e todos os habitantes do territério nacio-
nal, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade. (CNs, 1986, P.11).

Com relacdo ao sistema de saude, o
Relatério aponta que a proposta de estati-
zacfo imediata foi recusada, havendo “con-
senso sobre a necessidade de fortalecimento
e expansio do setor publico” e que “a par-
ticipacdo do setor privado deve-se dar sob
o carater de servico publico ‘concedido’ ao
contrato regido sob as normas do Direito
Publico” cNs, 1986, P.10. Chama a atenc¢io que

a previdéncia social deve se encarregar das
acOes proprias de ‘seguro social’ (pensdes,
aposentadorias e demais beneficios) e a sau-
de deve ser entregue, em nivel federal, a um
Unico érgdo com caracteristicas novas (CNs,
1986, P. 1),

e o seu financiamento deveria contemplar
um orcamento proprio, proveniente de “varias
receitas, oriundas de impostos gerais e inci-
dentes sobro produtos e atividades nocivas a
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saude”, destacando também a importancia da
participacdo popular (cNs, 1986, P.10.

O essencial do projeto é, portanto, a
defesa do direito a satde, a responsabilidade
do Estado em garanti-lo, a proposta de uni-
ficacdo do sistema publico, o financiamento
proprio e a gestdo participativa, coerente
com a nocdo de democratizacio da satude,
base conceitual e politica do movimento pela
RSB. As propostas aprovadas indicam que
nio estavam dadas as condi¢des politicas
para uma estatizacdo do sistema publico e
apontam a adocfio de um posicionamento de
esquerda social-democrata, visando a cons-
trucdo de sistema de saude aproximado ao
que prevalece no Estado de bem-estar social.
Ainda que uma analise mais detalhada possa
evidenciar as tensdes e divergéncias inter-
nas ao movimento, o Relatério da VIII CNS
constitui um marco do consenso construido
naquele momento e pode ser tomado como
referencial politico para a analise dos pro-
gramas das candidaturas a presidéncia em
2014 (CNs, 2011; PAIM, 2008).

Programa da coligacio
Muda Brasil (PSDB/PMN/
SD/DEM/PEN/PTN/PTB/
PTC/PT do B)

O programa da coligacfio liderada pelo Partido
da Social Democracia Brasileira (PSDB)
defende que as regides mais fragilizadas eco-
nomicamente do Brasil recebam tratamento
especial por meio de programas e projetos
de fomento economico, da forte prioridade
a micro e pequenas empresas e destaca a ne-
cessidade de investir em Ciéncia e Tecnologia
(C&T), afirmando que “desenvolvimento sig-
nifica elevar a capacidade de inovacéo tecno-
légica do pais” (BRASIL, 2016, P.30).

O texto contém uma série de diretrizes,
a exemplo da ampliacdo dos movimentos
de cooperagio e didlogo entres os setores
publico e privado como
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o MEI (Movimento Empresarial para Inova-
¢d0), incluindo representantes académicos e
de centros tecnoldgicos, empreendedores e
liderancas empresariais de pequenas e mé-
dias empresas. (BRASIL, 2016, P.32).

Destaca a necessidade de promover uma
crescente integracdo do Brasil no comércio in-
ternacional a partir da integracio competitiva
das empresas brasileiras as cadeias mundiais
de valor, o que implica reducfo da tributacio
sobre exportacdes, simplificacdo “da legislacio
de comércio exterior e desburocratizacio das
aduanas e portos” (BRASIL, 2016, P.33).

Defende o cumprimento inequivoco dos
compromissos do tripé macroecondmico:
“reducdo da inflacdo superavit primario
obtido sem artificios contabeis e cambio
flutuante” (BRASIL, 2016, P. 44), visando “reduzir
incerteza e ampliar seguranca para investi-
mentos”, propondo também “a autonomia
operacional ao Banco Central”, institui¢do
que “devera suavizar as flutuacdes do ciclo
econdmico e zelar pela estabilidade financei-
ra” (BRASIL, 2016, P. 44), enfatizando que a carga
tributaria é elevada e deve ser reduzida e
simplificada. Um discurso, nesse momento
do programa, bem liberal.

As ideias neodesenvolvimentista também
estdo presentes, como a defesa de inovacéo,
competitividade no mercado mundial, pre-
senca de um Estado forte, a servico do capi-
talismo nacional. Quanto a gestido do Estado,
defende a profissionalizacéo e a valorizacéo
do mérito, mas ndo menciona a diminuicdo
do numero de cargos de confianca. Defende
a desburocratizacio e o fortalecimento do
controle social, propondo a abertura de
canais para o didlogo com o cidaddo que
queira interagir com o Poder Publico, e
afirma que

o governo federal deve estimular o debate e
a busca de consensos por meio da participa-
cdo social de grupos, coletivos, organizacoes
ndo-governamentais, movimentos sociais e
populares (TSE, 2014, P. 24)
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e prestigiar “os Conselhos Nacionais de
politicas publicas” (TsE, 2014, P. 24).

No que tange a saude, destaca acdes re-
alizadas na gestdo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), quais sejam:

[...] a descentralizacdo da gestdo e do financia-
mento dos recursos federais para os estados e
municipios, iniciando as transferéncias financei-
ras ‘fundo a fundo’, o Programa Satide da Familia,
os medicamentos genéricos, a estruturacdo do
controle social, mecanismos de controle e ava-
liacdo, entre outras. (TSE, 2014, P. 58).

Critica a baixa remuneracdo no setor e o
reduzido orcamento da seguridade social,
comentando que, apesar do aumento da
participacdo dos estados e municipios, o
financiamento da Satde ¢é insuficiente.
Defende, assim, os preceitos da Emenda
Constitucional 29, nos percentuais dos pisos
minimos estabelecidos por lei para estados e
municipios, e a proposta popular dos 10% da
Receita Corrente Bruta da Unifo para o setor
saude ou politica similar que garanta um
crescimento progressivo de financiamento
para o setor (TSE, 2014).

Com relaciio ao Sistema Unico de Satde
(SUS), o programa apresenta propostas, como
0 ‘cartio-cidadio’, para acesso a rede publica e
privada, o investimento em tecnologias de in-
formacio, um novo modelo de gestdo de redes
integradas de saude, um modelo assistencial
com foco no paciente e na continuidade do
cuidado em todos os niveis e a instituicdo da
carreiranacional dos médicos. Nesse particular,
defende a aplicacdo do Revalida aos médicos
estrangeiros e o fornecimento de cursos prepa-
ratorios, como forma de aprimorar o programa
‘Mais Médicos’.

O Programa Satde da Familia (PSF) é ca-
racterizado como “porta de entrada do SUS”
devendo ser aprimorado a fim de que atenda
a todas as necessidades de promocio, preven-
cio e atencilo basica da populacio brasileira
(TSE, 2014, P. 59). Também aponta as reclamacoes
da populacfio usuaria dos planos de saude, que

representam 25% da populacfo brasileira, com
a desigualdade no acesso e na qualidade dos
planos (TsE, 2014, P.60), propondo o “fortalecimen-

2

to”, “modernizacdo”, e “profissionalizacdo”
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

(ANS). Defende, entretanto, a

integracdo do sistema de salde suplementar
com o SUS, para identificar oportunidades de
colaboracdo e investimento e desenvolvimento
de parcerias publico-privadas (TSE, 2014, P. 60),

nio reconhecendo a contradicio entre os
sistemas e os embates dessas logicas distintas.

Apresenta, ainda, propostas para o aper-
feicoamento da gestdo do SUS sugerindo
a autonomia de gestdo em todos os niveis
das redes de satde, definicdo e uso de pro-
tocolos, padroes de qualidade e processos
otimizados para os controles internos, e oti-
mizacio do modelo assistencial, com inicia-
tivas que incentivem a desospitalizacéo e a
profissionalizacio do cuidado. O problema
central da gestdo (PAIM; TEIXEIRA, 2007) €XPresso
na manutencio do clientelismo, fisiologismo
e o excesso de cargos de confianca, em suma,
o problema do patrimonialismo do Estado
brasileiro, porém, ndo é abordado.

Por fim, destaca o combate a diversos
problemas de satide, como envelhecimento
da populacdo, obesidade, doencas cardio-
vasculares, cincer, traumatismos, envene-
namentos, doencas respiratorias; diabetes e
hipertensio, uso/abuso de drogas licitas e ili-
citas (sem referir-se a descriminalizacio ou
legalizacdo). Defende o programa de contro-
le do Virus da Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/Aids) e o combate ao tabagismo, assim
como o fortalecimento de acdes de promo-
cilo da saude e de habitos saudaveis de vida,
a adog¢do de tecnologias sustentaveis, a me-
lhoria das condi¢Ges de trabalho, a

ampliacdo do complexo produtivo da salde,
[...], desenvolvimento da politica de ciéncia,
tecnologia e inovacdo e o fortalecimento da

n
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industria farmacéutica nacional e dos labo-
ratérios farmacéuticos oficiais. (TSE, 2014, P. 62).

Programa da coligacio
Unidos pelo Brasil (PHS/
PRP/PPS/PPL/PSB/PSL)

O documento da coligacdo liderada pelo
Partido Socialista Brasileiro (PSB) apresen-
ta inicialmente um diagndstico da situacfio
econdomica do Pais, elogiando a estabilidade
alcancada com o Plano Real e a implemen-
tacdo de politicas sociais de educacio, saude
e transferéncias de renda, combinadas com
o crescimento econOmico. Entende, porém,
que desafios fundamentais nio foram en-
frentados e aponta a necessidade de aper-
feicoar o ambiente de negoécios no Brasil
a fim de mobilizar o investimento privado
com critérios claros de regulacio (8rasiL, 2016).
Além disso, sinaliza que apesar de a

carga tributaria ter se mantido em nivel ele-
vado (mais de 37% do Produto Interno Bruto
- PIB em 2013), os investimentos do governo
federal tém ficado em patamares baixos. (BRA-
SIL, 2016, P. 42).

Além dessas propostas, que aproximam
o programa da perspectiva gerencialista,
outros trechos ecoam a perspectiva liberal
como a critica as politicas adotadas no
governo Dilma para setores econdémicos
especificos, por “provocarem distorcdes de
precos e ma alocacdo de recursos”, suge-
rindo “simplificar a estrutura tributaria, re-
duzindo o nimero de impostos e tornando
os procedimentos mais simples” (BRASIL, 2016,
P. 48), “a ndo-elevacdo da carga tributdria”,
“reducdo dos impostos sobre faturamento de
empresas”; “desoneracdo de investimentos”
e “desarme da guerra fiscal” com “melhor
reparticdo das receitas entre os entes fe-
derados (BRASIL, 2016, P. 50). Defende também
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a independéncia do Banco Central o mais
rapidamente possivel, para que ele possa
praticar a politica monetaria necessaria ao
controle da inflacdo (rasiL, 2016).

A defesa da autonomia do Banco Central
e o reconhecimento dos pesados impostos
sobre empresas parecem resultar da influ-
éncia do setor empresarial dentro do partido.
Todavia o programa também sofre outras
influéncias, de modo que defende uma eco-
nomia sustentavel do ponto de vista socio-
ambiental e valoriza a universalizacdo e a
garantia dos direitos sociais. Nesse sentido,
defende mudancas nas regras que regulam as
relacdes entre empresas e empregados para
ampliar a proteco aos trabalhadores, manter
os direitos conquistados e criar um ambiente
de maior seguranca juridica (8rRAsIL, 2016).

Sobre o papel do Estado, destaca que vai
“inverter a logica dominante nos ultimos
quatro anos” (BRASIL, 2016, P. 44), indicando que “a
mudanca passa por elevar progressivamente a
responsabilidade dos atores da politica - man-
datérios, legisladores e cidaddos”, “mudancas
na forma de atuacdo do governo e das estatais”
(BRASIL, 2016, P.12) € “apoio a municipios por uma
administracio com foco em resultados, metas,
indicadores e bonificacdo por desempenho”
(BRASIL, 2016, P18). Além disso, sob o lema “demo-
cratizar a democracia”, elenca uma série de
propostas de reforma politica:

Unificacdo do calendario geral das eleicGes,
fim da reeleicdo e adocdo do mandato de cin-
co anos; adocdo de novos critérios na defini-
cdo da ordem dos eleitos para cargos propor-
cionais [...]; inscricdo de candidaturas avulsas
aos cargos proporcionais [...]. Redefinicdo da
distribuicdo do tempo de propaganda eleito-
ral gratuita com base em novos critérios [...]
convocacdo de plebiscitos e referendos pelo
povo e facilitar a iniciativa popular de leis, me-
diante reducéo das assinaturas necessérias e
da possibilidade de registro de assinaturas
eletronicas; fortalecimento dos mecanismos
de transparéncia nas doacdes para campa-
nhas eleitorais. (BRASIL, 2016, P. 15).
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O financiamento das campanhas é criti-
cado desde que o financiamento privado dos
partidos resulta em competicdo com base em
condicdes desiguais e conduz a “apropriacio
da politica por interesses econdmicos como
matriz dos escAndalos”. Entretanto, o progra-
ma reafirma que “doar fundos a um partido
constitui livre exercicio de um direito politico”
e apenas comenta que é preciso atentar para o
principio da equidade entre os cidadios, dada a
grande diferenca entre a capacidade contribu-
tiva de cada um (BRASIL, 2016, P. 15).

Critica a aprovacdo, em 2013, da
Minirreforma Eleitoral, que “privilegia os
grandes partidos” (BRASIL, 2016, P. 16) e destaca
que reformar o sistema de financiamento po-
litico-partidario requer devolver ao cidaddo
sua capacidade de exercer influéncia nas
instincias de escolha politica dos represen-
tantes, de forma equinime (BRASIL, 2016).

Em relacdo a Saude, o PSB reconhece o
subfinanciamento do SUS, defendendo o
projeto de lei de iniciativa popular de vincular
10% da Receita Corrente Bruta da Unifo ao fi-
nanciamento da saude. Enfatiza a Estratégia
Saude da Familia como ‘porta de entrada’
para os servicos de satde, propondo univer-
salizar o PSF, ampliar a atencdo domiciliar e
oferecer as suas equipes retaguarda de apoio,
com policlinicas, maternidades e hospitais
distribuidos em todas as regides. Também
propde construir cem hospitais voltados para
o atendimento regional, possibilitando a in-
corporacdo dos leitos perdidos pelo SUS ao
longo dos ultimos anos (BRASIL, 2016).

Programa da coligacido com
a forca do povo (PT/PMDB/
PSD/PP/PR /PROS/PDT/
PCdoB /PRB)

O programada coligaco liderada pelo PT reafir-
ma politicas, programas e projetos implementa-
dos pelos governos petistas no periodo anterior.
Ressalta a importincia dos investimentos em

producio e consumo de massa, em infraestru-
tura social e economica, na construcio de um
Brasil sem burocracia e nas areas de educacéo,
ciéncia, tecnologia e inovacéo, construindo uma
sociedade do conhecimento. Como o PSDB e
0 PSB, o PT propoe estimulo ao empreende-
dorismo e diminuicdo de burocracia, enfatiza
as parcerias entre Estado e iniciativa privada,
mas também destaca a necessidade de rigor
da gestfo fiscal, e ampliacdo do investimento
publico (BRASIL, 2016).

A perspectiva  neodesenvolvimentista
aparece em propostas que enfatizam a

modernizacdo do parque industrial brasileiro, pela
melhoria no ambiente de negdcios e pela maior ca-
pacitacdo de nossas empresas e da qualificacdo de
nossa mao de obra (BRASIL, 2016, P.2),

bem como na énfase atribuida a qualificacio
do mercado interno e a visdo de que os progra-
mas de transferéncia de renda contribuem, em
conjunto com outras politicas sociais, como
aumento do salirio minimo, para o fortaleci-
mento desse mercado. Assim, 0 programa rea-
firma a importancia do tripé macroeconémico
e destaca os objetivos do novo governo:

[...] continuidade e fortalecimento das poli-
ticas sociais, e busca permanente do cres-
cimento econdmico inclusivo e sustentavel,
promovendo a competitividade produtiva e
assumindo a garantia de acesso a educacdo
de qualidade como grande motor da transfor-
macao [...] o novo ciclo histérico que propo-
mos ao Brasil passa pelas reformas politica,
federativa, urbana e dos servicos publicos.
(BRASIL, 20716, P. 2).

Quanto a Reforma Politica, o programa
aponta a necessidade de melhorar a repre-
sentatividade politica, aprimorar o sistema
eleitoral, tornar a politica mais transparente,
e defende arealizacdo de um plebiscito como
instrumento de participacdo popular a fim de
definir a posi¢cdo majoritaria sobre os princi-
pais temas, chamando a atencdo para que “o
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combate sem tréguas a corrupcio deve fazer
parte da urgente transformacdo do sistema
politico e eleitoral brasileiro” (BrAsiL, 2016, P.18).
O programa niio aborda, porém, a questio
das volumosas contribuicdes empresariais
ao financiamento das campanhas, e o poder
desses setores, diz apenas que € preciso oxi-
genar o sistema eleitoral, definindo regras
claras de financiamento (BRASIL, 2016).

Expressa o desejo de ampliar a democracia
politica como algo que andaria junto da de-
mocracia econdémica (distribuicdo de renda e
eliminacfio da pobreza), mas a unica proposta
com relacdo a isso ¢ a institucionalizacdo do
Sistema Nacional de Participacdo Popular, que
“tera a funcio de consolidar as formas de par-
ticipacdo colocadas em pratica nos governos
Lula e Dilma” (TSE, 2014, . 20, proposta que estava
tramitando no Congresso no periodo eleitoral e
foi derrotada no final de 2014.

No que tange a saude, destaca a melho-
ria das condicdes de satde da populagio,
atribuindo-a a expansio das acdes e servicos
garantidos pelo SUS, a implementacio de
politicas sociais de combate a pobreza e ao
aumento do acesso a esgoto e agua tratada
durante os Governos Luiz Inacio Lula da
Silva e Dilma Rousseff (TS, 2014, . 13), e apre-
senta como projetos prioritarios:

[...] a expansdo do Programa Mais Médicos
(PMM); a ampliacdo da rede de Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs); a extensdo das
redes de atendimento especializado, com a
qualificacdo dos servicos hospitalares; o for-
talecimento e a universalizacdo do Samu e a
ampliacdo do acesso da populacdo a medica-
mentos. (TSE, 2014, P. 22).

E importante notar que nio existe mencao
a Estratégia Saude da Familia, tema central
nas propostas de governos anteriores, in-
clusive do Governo Lula (TEIXEIRA; PAIM, 2005).
Além da énfase na implantacdo de UPA e no
PMM, o programa reproduz uma perspecti-
va de politicas sociais focalizadas, incorren-
do no risco de reduzir o SUS a um ‘SUS para
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pobres’ (PAIM, 2012), mesmo que aponte que o
SUS tem cumprido um importante papel na
universalizacio do acesso e que reafirme o

compromisso com seu continuo fortaleci-
mento e aprimoramento, necessario devido a
seu tamanho, a extensdo dos servicos envol-
vidos e as sobreposicdes de atribuicoes entre
os entes federativos. (PAIM, 2012, P. 23).

Apesar disso, o programa é sucinto no que
diz respeito ao financiamento do setor e assi-
nala apenas que a melhoria no atendimento e
o aumento da rede de saude

exigirdo uma rediscussao federativa, que tera
o poder de evitar superposicdo de investi-
mentos e de planejar com mais eficiéncia a
distribuicdo dos servicos de saude publicos.
(TSE, 2014, P. 22).

Nio se refere ao projeto de iniciativa
popular que cobra a destinacio de 10%
(Saude + 10) das receitas da Unifo para a
saude, nem aponta fontes alternativas que
poderiam contribuir para a superacdo do
subfinanciamento, a exemplo da taxacdo
sobre as grandes fortunas. A duvida que
fica, portanto, é a que SUS o programa se
refere, se é 0 SUS idealizado pelo movimento
da RSB, cuja construcdo vem enfrentando
enormes dificuldades ao longo das dltimas
décadas, ou se o partido se rendeu a uma
perspectiva racionalizadora (PaIM, 2013A), que
conjuga a expansio de servicos basicos para
o0s ‘pobres’, com a reproducdo ampliada dos
interesses do capital privado investido no
setor (BAHIA, 2005), tanto na producéo de servi-
cos e insumos quanto na gestdo dos estabele-
cimentos de maior complexidade, a exemplo
dos hospitais (cosTa, 2013).

Discussao

Os programas das coligacdes lideradas
pelo PSB, PSDB e PT tentam, de diferentes
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formas, contemplar interesses contradito-
rios, provavelmente em busca de alarga-
mento de suas bases de apoio. Esse artificio,
entretanto, confere a cada programa uma
aparéncia de ‘colcha de retalhos’, que pode
induzir a conclusio de que nio sdo documen-
tos coerentes. Uma analise mais apurada,
entretanto, evidencia que esses programas
tém mais em comum do que diferencas subs-
tantivas. Todos reconhecem que o Estado
tem o papel de promover o crescimento eco-
némico, preenchendo os vazios do mercado,
corrigindo suas assimetrias e atuando nos
espacos que nio interessam diretamente ao
setor privado. Defendem o empreendedo-
rismo, o ajuste fiscal, o aperfeicoamento da
gestio publica e reconhecem a importancia
da atuacdo estatal na area social. Em outras
palavras, todos adotam uma perspectiva ne-
odesenvolvimentista e gerencialista e, apesar
do que apresentam em suas siglas, tendem a
afastar-se da perspectiva social-democrata,
apresentando propostas de politicas sociais
compensatérias, focalizadas nos ‘pobres’,
aos quais é oferecida a incluséo social pelo
consumo de servicos produzidos por meio
de parcerias publico-privadas.

As diferencas entre os programas sio
sutis e consistem na énfase em determinadas
opcdes estratégicas do que em termos de ob-
jetivos. Assim, o programa da coligacdo lide-
rada pelo PSB é mais enféatico na proposta de
independéncia do Banco Central, proposta
cara aos setores liberais. O programa da co-
ligacdo liderada pelo PSDB ¢é o que defende
mais enfaticamente a incorporacéo de inova-
coes tecnoldgicas na producdo. O programa
da coligacio liderada pelo PT é o mais cheio
de ‘marcas’ de programas federais volta-
dos ao combate a pobreza. Essas diferencas
parecem refletir o atendimento de demandas
especificas de setores que compdem a base
de apoio de cada partido, o que explica, em
parte, as ambiguidades e contradicdes, ja que
as bases desses partidos ndo sio homogéneas
e abrigam grupos com interesses diversos e
até antagdnicos.

Ao utilizar critérios proprios de analise,
percebe-se que o programa da coligac¢éo li-
derada pelo PSDB se encaixa mais em uma
perspectiva de centro-direita, especialmen-
te pela sua defesa do empreendedorismo,
das parcerias publico-privadas, embora nao
defenda explicitamente a reducéo do papel
do Estado, e sim a redefinicdo de suas rela-
cdes com o setor privado.

Ja o programa da coligacio liderada pelo
PSB é dos mais dificeis de classificar. No ca-
pitulo de economia, o programa é de centro-
-direita, e nos capitulos relativos a saude,
educacio e reforma politica, é de centro-es-
querda, até por defender, ainda que esta pro-
posta soe meramente retorica, a necessidade
de uma ‘democracia de alta intensidade’.

O programa da coligacdo liderada pelo PT
trabalha com a nocdo de que garantir acesso
ao consumo para todos pressupde focalizar
politicas e projetos nos mais pobres, seja for-
necendo diretamente os servicos, seja facili-
tando o crédito, de modo que estes venham
a consumir servicos publicos ou passem a
comprar servicos no setor privado. Situa-
se, predominantemente, em uma posi¢io
de centro-esquerda, oscilando para uma
posicdo de centro-direita quando trata de
parcerias com a iniciativa privada, aproxi-
mando-se assim da perspectiva adotada pelo
PSDB, embora este pareca se apoiar mais
em uma alianca com o capital internacional,
enquanto o PT enfatiza uma alianca com o
setor privado nacional.

Todos os programas se situam, portan-
to, em torno do centro politico, cabendo
ressaltar que este ‘centro’ se caracteriza,
fundamentalmente, pela subordinacdo do
Estado as politicas de ajuste macroecond-
mico, visando a manutencio das condicdes
de reproduciio do capital, ante a crise in-
ternacional, cujos efeitos se fizeram sentir
mais recentemente sobre a economia brasi-
leira. No que se refere as politicas sociais e
a participacdo social, os programas oscilam
um pouco mais a direita ou um pouco mais
a esquerda, enfatizando a ‘radicalizacdo da
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democracia’ (PSB) ou a ‘institucionalizacfio
da participacio social’ (PT), sem se compro-
meterem com uma ampla reforma do sistema
politico brasileiro, como se depreende da
timidez com que tratam o financiamento
das campanhas eleitorais que é a questio
central, por essa perspectiva, quando se fala
em ampliar a democracia ou radicalizar a de-
mocracia (SINGER, 2015).

Com isso, percebe-se que os progra-
mas dessas coligacdes, que, certamente
expressam as visdes dos partidos que as
lideram, distanciam-se das propostas da
RSB. Levando em conta o que foi aprovado
no Relatério da VIIT CNS, constata-se que
nenhum deles defende uma concepcio am-
pliada de saude, limitando suas propostas
ao ‘“fortalecimento do SUS’, sem explicitar
claramente como pensam superar os obsta-
culos enfrentados no processo de construcio
desse sistema, ou seja, o subfinanciamento, o
patrimonialismo do Estado brasileiro umbi-
licalmente ligado 4 ma qualidade da gestio
publica e a manutencio do modelo médico
assistencial hospitalocéntrico, apresentando
propostas que fortalecem o processo de pri-
vatizac¢iio do sistema e a implantacéo de pro-
gramas que representam ‘mais do mesmo’
do que tem sido feito em gestdes anteriores
(TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014).

Consideracdes finais

Este trabalho evidencia que, apesar de toda
ilusdio que perpassa o teatro politico, os
programas de governo podem ser fontes de
pesquisa, permitindo a identificacdo das ide-
ologias que influenciam a direcfo adotada
pelos partidos coligados e a distincia entre
as demandas e propostas dos MS e os progra-
mas de partidos supostamente de esquerda.
Cabe, entretanto, apontar os limites deste
trabalho, uma vez que, para aprofundar a
compreensdo das posicdes politicas dos par-
tidos analisados, seria necessario ir além do
discurso dos programas e analisar a relacdo
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das liderancas com a base social de cada
partido, bem como as aliancas que se estabe-
lecem ao longo do processo politico eleitoral.
Os discursos dos programas das coligacdes
partidarias ndo devem, portanto, ser vistos
isoladamente, desde que, como diria o his-
toriador marxista Thompson 1981), niio cabe
interrogar as palavras em si mesmas, mas o
significado que assumem quando utilizadas
pelos sujeitos da historia.

Um aspecto, entretanto, parece relevante
destacar. A andlise dos programas parece, a
primeira vista, validar a afirmacfo do cien-
tista politico Bolivar Lamounier (2015), de que
nio ha direita no Brasil desde quando tais
programas apresentam certa convergéncia
de propostas, assumindo um discurso igua-
litarista, em uma versio menos universalista
e mais focalizada, por meio da garantia do
acesso ao consumo de servicos. Como visto,
esse discurso é temperado com propostas
caras ao capital, como a defesa do ‘empreen-
dedorismo’, a ‘desburocratizacio’ e a amplia-
co das parcerias publico-privadas. Como se
tratam de coligacodes, incluem partidos de
direita, embora estes sejam pequenos e nio
sejam os lideres. Destarte, o teor liberal dos
programas nfo deve ser atribuido exclusiva-
mente a esses partidos, mas, especialmente,
a influéncia dos setores empresariais, que
conseguiram que partidos teoricamente tra-
balhistas e de centro-esquerda adotassem
valores favoraveis ao capital.

Assim, a concepcdo de cidadania que pre-
valece é a de uma ‘cidadania a la carte’, em
que direitos sdo vistos como servicos que
podem ser adquiridos no mercado, cabendo
ao Estado criar condicdes para que os que
nio podem compra-los diretamente possam
vir a comprar um dia, seja pelo aumento do
poder aquisitivo (por meio de programas de
transferéncia de renda, aumento de salario,
emprego), seja pela garantia do acesso a servi-
cos publicos, em parte gerenciados pelo setor
privado. A aciio do Estado, assim, nflo é a ga-
rantia de um direito universal, mas uma ajuda
circunstancial e temporaria, a ser rompida
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quando o cidadfo nfo mais precisar dela.

A penetracdo desses elementos, clara-
mente liberais, de direita, nos programas
dos partidos e coligacdes que se apresentam
como social-democratas, trabalhistas ou so-
cialistas, demonstra nio apenas a existéncia
da direita, mas evidencia que essa forma de
pensamento, essa ideologia, prescinde da ne-
cessidade de um partido préprio nalideranca
das coligacGes para divulgar e implementar
suas ideias. Obviamente que a direita pode
se apresentar como partido, e se apresenta,
mas, nos partidos de centro, as tensdes entre
diferentes segmentos da base permitem a
presenca relevante desse ideario.

Assim sendo, o centro politico se move
para a direita, e propostas de centro-esquer-
da, social-democrata, transformam-se, nesse
espectro, em propostas vistas como de extre-
ma-esquerda. Com isso, a defesa de uma
perspectiva proxima daquela da RSB parece
distante, algo de uma extrema esquerda que
ndo encontra em nenhuma das trés can-
didaturas ampla representacdo. Fica evi-
dente, especialmente levando-se em conta
as propostas de politica econdmica, que as
prioridades estdo voltadas a ampliacdo de
consumo, inclusive de planos de satde, o que
¢é antagonico com a defesa do direito univer-
sal a saude, como prevé o SUS constitucio-
nal, tendo em vista que o sistema privado,
teoricamente, deveria ser suplementar.

Essas consideracdes nio sdo um achado
original, mas confirmam outros trabalhos
que ja apontavam, com objetivos diferentes,
o transformismo de partidos historicamen-
te de esquerda, como o trabalho de Coelho

(2005) sobre o PT, ou uma tendéncia de mo-
dernizacéo conservadora da sociedade brasi-
leira apontada por Domingues (2002). Mesmo
a nocdo de cidadania a la carte, ou seja, a
reducdo do conceito de cidadania ao consumo
de bens e servicos, ja havia sido destacada no
trabalho de Philip Oxhorn (2010). Entretanto,
poder chegar a essas mesmas conclusoes,
tendo como fontes os programas das coliga-
¢Oes partidarias lideradas por partidos que
historicamente se apresentam como partidos
de centro-esquerda e esquerda, sinaliza uma
consolidaciio dessas perspectivas, ja que esses
documentos sio publicos e tém objetivo de
ser usados como parte do marketing das suas
concepcdes e propostas.

Para concluir, cabe ressaltar a importan-
cia de atualizar a andlise da acdo dos parti-
dos politicos no momento atual, uma vez
que, apds da vitoria eleitoral da coligacio
liderada pelo PT, agravou-se a crise econd-
mica, politica, ética e institucional, em que
o Pais continua imerso, contexto no qual o
PT perdeu legitimidade e o PMDB, partido
que fez parte da coligacdo vitoriosa, rompeu
a alianca e, com apoio da midia instituciona-
lizada e de setores significativos do grande
capital, desencadeou um processo de im-
pedimento da Presidente eleita, adotando
medidas que comprometem a viabilidade
do SUS constitucional. Levando em conta a
reacdo de amplos setores da sociedade a tais
medidas e o debate em torno das perspecti-
vas da esquerda (MARTINS, 2016), cabe destacar,
entretanto, a atualidade dos ideais e valores
daRSB. =
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