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A partir de revisdo bibliogrdfica, as autoras discorrem sobre a questdo das
politicas puiblicas de saiide no Brasil, procedendo a uma re-leitura do processo.
Apontam para a importdncia da discussdo sobre a questdo nos cursos de graduagdo
em Enfermagem.
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1- A Titulo de Introducao

O presente artigo busca responder as necessidades que emanam do
cotidiano do ensino da tematica sobre as politicas de satde no Brasil, tendo por
finalidade subsidiar o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem de
alunos do curso de Enfermagem. Com isto se pretende que os estudantes tenham
elementos para compreender as articulacdes entre os processos economicos,
politicos e as praticas de satde no pais, a partir do conhecimento das raizes
histéricas das politicas de saade que foram sendo implantadas ao longo da
constituicdo do Estado brasileiro.

£ fundamental ressaltar a importancia desta tematica para a Enfermagem,
uma vez que, enquanto préatica social, tem como finalidade o monitoramente dos
perfis epidemiolégicos com vistas d sua transformacgéio (QUEIROZ; SALUM, 1994
a, b, ¢). Assim, entende-se que a intervenc@o em enfermagem deve se dar, segundo
QUEIROZ; EGRY (1988), nas 3 dimensdes da realidade: a estrutural, que
corresponde ao aparato juridico-politico e ideol6gico, além da infra-estrutura
econdmica; a particular - que se refere aos processos relativos aos grupos sociais;
asingular, que se relaciona a expressio bio-psiquica no corpo individual e social.

Desta forma, para que a enfermagem responda a sua finalidade no
campo da satde coletiva, ha que se ter como pano de fundo a articulacdo entre
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as trés dimensdes anteriormente apontadas. Nesse sentido, a compreenséo da
forma como se estruturam as politicas sociais e, entre elas as politicas de saade,
é fundamental para que ocorram as intervencoes.

Além das questdes anteriormente colocadas, a razdio que nos leva a discorrer
sobre a questdo das politicas de satde no Brasil, ja tratada sob as mais diversas
formas pelos mais diferentes autores, se deve a uma necessidade de proceder a
uma re-leitura do processo e recoloca-lo, a luz dos mais recentes fatos advindos
do processo de Reforma Sanitaria e dos desdobramentos do projeto politico
neoliberal sobre o setor saGde.

Para tanto, a aproximacéo ao objeto - histéria das politicas de saade - foi
feita a partir de uma anélise reflexiva da produgéo tetdrica existente no campo,
sem a pretensdo de tornar o presente estudo como acabado. Nesse sentido, sdo
principios que norteiam esta reflexdo: - a transitoriedade, ou seja, a nocéo de
que nada é eterno; - a compreenséo de que todo fené6meno (econémico ou social)
é produto das a¢des humanas; - a concepcio da realidade social como uma
estrutura organica - assim, nenhum aspecto ou dimensio pode ser deixada de
lado sem que se reporte a totalidade (EGRY, 1994).

Para a compreensio da estruturacéo das politicas de satde resgatamos a
divisido didatica utilizada por ROSSI (1980), que distingue os periodos da histéria
em: colonial, primeira Repablica até a Revolucéo de 30 e o populismo de 45 a 60.
Foram ainda incluidos capitulos referentes aos periodos relativos aos anos 60
até o fim da Ditadura Militar; e da Nova Repuablica até a atualidade.

2 - O Periodo Colonial

Nesse periodo, o Brasil se encontrava 8 margem do capitalismo mundial,
submetendo-se econdmica e politicamente & metrépole Portugal, sendo que a
explora¢io economica se dava através de ciclos - do pau-brasil, da cana de ac¢tcar,
da mineraco, do café.

O ciclo do pau-brasil ndo chegou a determinar uma estruturacéo de classes
na sociedade brasileira, pois se caracterizou basicamente pela extracéo vegetal.
J4 o ciclo da cana de agGcar, se distingtiiu pela presenga de grandes propriedades
escravistas, que exigiam grandes aplica¢bes iniciais de capital, com enorme
concentragdo de renda nas méos dos senhores, donos das propriedades, ao lado
da exploragio da méo de obra de trabalhadores trazidos da Africa. Esse ciclo
determinou a formatacio da sociedade constituida pelos pélos - senhor e escravo
(ROSSI, 1980).

Em relacio ao ciclo da mineracido, este proporcionou um maior
desenvolvimento comercial e urbano com grande crescimento demografico e uma
menor concentracgio de renda nas mios dos senhores, a partir da emergéncia de
estratos sociais que configuraram os primeiros contornos da sociedade de classes
(ROSSI, 1980).
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O ciclo do café dinamizou o mercado interno com o inicio das diferentes
modalidades do trabalho assalariado. Esse fendmeno foi representado pela
ocupagcio efetiva do solo, o que exigiu uma infra-estrutura que necessitava de
financiamento, o qual foi concretizado no exterior. () café era produzido com o
objetivo de ser exportado, assim como os produtos que foram os protagonistas
dos ciclos anteriores. A exploracgio se fazia pela burguesia local que, no periodo
da Republica, passou a assumir o controle do desenvolvimento social e acabou
por re- estruturar a formacdo da sociedade capitalista brasileira.

Dado que inexistia um sistema de saade formalmente estruturado, as acdes
eram de carater focal, sendo que grande parte da populacéo utilizava-se da
medicina de “folk”, enquanto que os senhores do café tinham acesso aos
profissionais legais da medicina, que eram trazidos de Portugal.

Nessa época foi constituida a Academia Real de Medicina Social, na Bahia,
que tinha como objetivos: a protecéo da saade da populacgio segundo os modelos
europeus e a defesa da ciéncia, o que contribuiu para a constru¢io da hegemonia
da préatica médica no Brasil.

Nesse momento, a Saade Pablica no Brasil passou a ser calcada em
intervencoes engendradas na corrente de pensamento do Sanitarismo, que se
operacionalizava no dmbito urbano das cidades, com a comercializagio e
transporte de alimentos e cobertura dos portos maritimos (ROSEN, 1994). Essas
medidas eram promovidas pontualmente sob a forma de campanhas, as quais
eram abandonadas assim que se conseguiam controlar os surtos presentes na
época.

3 - A primeira Repiiblica até a Revolucao de 30

Esse periodo foi marcado pela hegemonia do café com predominéncia de
grupos oligarquicos regionais. Em 1888, com a Aboli¢do da Escravatura e com a
consequente crise da mao de obra escrava, intensificaram-se as correntes
imigratoérias provenientes, principalmente, da [talia, Espanha e Portugal (ROSSI,
1980). .

Com a vinda de incontével namero de pessoas, as condi¢des sanitérias
para a sua recepciio e permanéncia no Brasil tornaram-se cada vez mais dificeis.
Esse fato, aliado a falta de politicas sociais e de saade pertinentes, acabou por
resultar na eclosdo de epidemias de febre amarela e peste bubonica, dentre outras.

Com a Proclamacéo da Republica elaborou-se a Constituigéio que assinalava
a preponderancia dos grandes Estados nas decisGes nacionais.Assim, o poder
centralizou-se nos Estados produtores de café da regifio centro-sul, instalando-
se a politica do “café com leite’. Essa Constitui¢io incorporou a satide como uma
adrea de dmbito estatal estabelecendo sua estrutura e locais de atuagéo
(YDA, 1994).
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No governo de Rodrigues Alves desencadearam-se agbes que tiveram como
vertente a chamada “Higienizacfio’. Através da figura de Osvaldo Cruz, a questéo
sanitaria passou a ser tomada como uma questio politica. Como exemplo, pode-
se verificar a lei sobre a vacinacio e re-vacinacéio contra a variola, no ano de
1904, processo que gerou uma série de revoltas no amago da populacéo civil
contra o sentido militar imputado & campanha (IYDA, 1994).

Com a criac¢do do Departamento Nacional de Saade Pablica que visava a
extensdo dos servigos de saneamento urbano e rural, além da higiene industrial
e materno-infantil, a Satde Pablica passou a ser tomada como questéo social.
Datam dessa época os primeiros encontros de sanitaristas que bradavam por
solugdes mais eficazes no que tocava s questdes de satde. Esse movimento
sanitario difundiu a necessidade da “educaciio sanitaria’ como uma estratégia
para a promocdo da satde e o conteado dos discursos era permeado por uma
intensa fermentacédo de ordem liberal (BRAGA; PAULA, 1987).

Na ocasifio, os trabalhadores mais articulados politicamente lutavam pela
organizacao das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que se constituiram
em embrido do Seguro Social, correspondendo ao primeiro periodo da histéria
da Previdéncia brasileira. As CAPs foram regulamentadas através da Lei Eloi
Chaves (BUSS, 1995) ¢ concediam beneficios pecunifrios, nas modalidades de
aposentadorias e pensdées, bem como na prestacio de servigos do tipo de consultas
médicas e fornecimento de medicamentos. Para tanto, foi criado um fundo
constituido pelo recolhimento compulsério do empregado: 3% do salario; do
empregador: 1% da renda bruta das empresas e da Unido: 1,6% das tarifas dos
servigos prestados pelas empresas (CORDIEIRO. 1981).

A rapida expansdo das CAD’s fez com que ocorressem modificagdes,
principalmente aquelas relacionadas as fontes de financiamento. Cabe ressaltar
que desde o inicio, o sistema previdenciario ndo foi baseado no conceito do direito
aprevidéncia social, inerente a cidadania, mas considerado um direito contratual,
baseado em contribui¢des ao longo do tempo (POSSAS, 1981).

Com a crise do padréo exportador capitalista e o conseqiiente aumento da
divida externa acirraram-sc os controntos entre os republicanos e os liberais.
Esse fendmeno, aliado a crise mundial do café de 1929, afetou de forma
contundente a economia brasileira, criando condigdes propicias para a Revolucéo
de 1930. Nela, fracoes de oligarquias, o tenentismo e as classes médias urbanas,
modificaram a estrutura de poder, diminuindo o poder oligarquico e aumentando
opoder dos estratos sociais pertencentes a burguesia. O éxodo rural, decorrente
da bancarrota do café, impulsionou o processo de industrializacio e urbanizacéo.
Desta maneira, os surtos epidémicos, que ja se faziam presentes, se
intensificaram, devido & piora das condi¢des de vida, decorrentes principalmente,
do excesso populacional e da falta de infra-estrutura sanitaria (ROSSI, 1980).

O Estado Novo, marcadamente populista, absorveu os movimentos dos
grupos e respondeu as suas reivindicacdes através da criacdo do Ministério do
Trabalho e dos Institutos de Trabalhadores. Com isso, o Estado respondia as
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pressoes concentrando o poder decisério e concedendo medidas distensivas como
as aposentadorias e pensdes.

Nesse periodo delineou-se uma politica nacional de satde através da criagéo
de estruturas como o Ministério da Educacfio e Satde. Vale dizer que o carater
dessa politica continuou sendo restrito, pois limitava-se apenas a cobertura de
certos segmentos de trabalhadores.

No que toca aos programas de Saade Pablica, eles voltavam-se para a
criacdio de condigbes sanitarias minimas que favoreciam a infra-estrutura
necesséria para suportar o contingente migratério. No entanto, permaneciam
via de regra, limitados pela opcéopolitica de gastos do Estado e pelo dispendioso
modelo sanitarista adotado (campanhista).

A grande acelerac¢iio do ritmo industrial com a expanséo de investimentos
que se seguiu, fez com que o Estado respondesse as reivindicagoes da classe
trabalhadora, através do estabelecimento do salario minimo, que se limitava
aos gastos para a sobrevivéncia. Isso, ao lado da intensa inflacdo da época,
acentuou a piora das condi¢des de vida, fenémeno que se refletiu nas demandas
por satde e assisténcia médica. Os Institutos de Assisténcia Previdenciaria (IAPs)
que, a principio, ndo se dispunham a fornecer esse tipo de cobertura, comegaram
a diferenciar-se em suas estruturas, prestando servicos no Ambito da assisténcia
médica.

O crescimento das desigualdades sociais entre as diversas categorias de
trabalhadores, no que diz respeito a legislagdo, recursos financeiros e condigdes
de trabalho, refletia o perfil da estratificacio social que caracterizava a sociedade.
A acelera¢do do crescimento indusirial aumentava a preocupacio com a
manutencdo da for¢a de trabalho em condicdes de producio, bem como na sua
reintegracdo rapida ao processo de producio. Para responder a essas demandas,
varias institui¢cdes de trabalho passaram a criar servicos de atendimento
ambulatorial, de carater terapéutico e. alguns, em nivel de reabilitacdo (IYDA,
1994).

Necessario se faz dizer que, paralelamente, desenvolvia-se a indastria de
farmacos, fato que, em consonéncia ao objetivo da reintegracdo da forca de
trabalho a producéo, leva a pensar que isso se constituiu em mais um poderoso
alibi para a progressio da aten¢do de carater curativo, em detrimento das a¢des
de prevengéo.

4 - O Populismo de 45 a 60

A crise econdmica e politica, agravada com o final da Segunda Grande
Guerra e com a queda de Getalio Vargas se seguiu um periodo de liberalizacéo
do regime politico. Esse periodo se caracterizou pelo aumento dos saldrios, pela
reativacdo da legislacéo trabalhista, pela reforma partidaria e as negociagoes
para a instalacéo de novo pacto social.
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No entanto, com o presidente General Eurico Dutra ocorreu nova
intervencao nos sindicatos e partidos, além da declaracfio da ilegalidade do Partido
Comunista Brasileiro e concomitante uniao dos partidos de centro. No que toca
a politica externa, nesse momento, se consolidava uma forte alianga com os
Estados Unidos da América.

Com o plano SALTE (Satde, Alimentacéo, Transporte e Energia), Dutra
apresentava a questfo da sadde como uma de suas prioridades, mas a Saade
Pablica, ainda que elevada a condicdo de “questiio social’, nunca esteve
verdadeiramente entre as op¢des prioritarias da politica de gastos do governo
(ALENCAR et al, 1985).

Na auséncia de novas liderancas politicas e ¢om a divisdo dos partidos,
Getalio Vargas acabou por vencer as eleicbes com ampla margem de votos. A
populacio das camadas sociais médias e baixas da zona urbana, nessa época,
ndo agia em funcfo dos interesses de classe, mas como grande massa
indiferenciada. Isso resultou em extrema pulverizacio do comportamento politico
dos trabalhadores os quais, na auséncia de canais como associac¢des, partidos ou
outras organizages, tenderam a estabelecer uma relacéo carismatica em relagio
aos grupos superiores.

Foi nesse clima de barganhas e de pressdes que a assisténcia médica se
estendeu a todos os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (1APs), antigas Caixas
de Aposentadorias e Pensdes, que buscavam a uniformizacdo dos direitos e
procedimentos. Isto foi garantido através da realizagiio do I Congresso Nacional
de Previdéncia Social que abriu espacgo para a posterior aprovacgio da estatizacio
do seguro contra acidentes de trabalho. No entanto, essa uniformizacao, apesar
de conciliar duas tendéncias: aquela que atendia aos trabalhadores prejudicados
pela diferenciagdo dos regimes previdenciarios e, aquela que respondia aocs
interesses politicos dos [APs, foi revogada pelo Presidente Café Filho.

Nessa época foi criado o Ministério da Satde, com uma estrutura de carater
extremamente fragil, cabendo-lhe a menor fracdo do or¢camento do antigo
Ministério da Educacgéo e Satde, ou seja, um ter¢o do imposto sobre a Educacgio
e Saade. No plano econdmico, tinha inicio a segunda etapa do processo de
industrializagédo, com a produgéo de bens de capital, maquinas e equipamentos
que requeriam vultosos investimentos. No plano politico, ocorria um acirrado
embate entre os “Nacionalistas” que combatiam o capital estrangeiro e os
“Desenvolvimentistas” que defendiam a expansédo industrial, mesmo que com
capital estrangeiro.

Com a coligacdo Nacional-Desenvolvimentista do Presidente Juscelino
Kubitscheck, a economia abriu-se ao capital estrangeiro e iniciou-se grande
pressio por parte dos empresarios no que toca a eficiéncia das indastrias. No
campo da satde, o Congresso de Hospitais, ocorrido nessa época, respondeu a
essas demandas, instituindo os servigos médicos proprios das empresas.
Encontrava-se ai uma nova configuracéo da prestacfo privada de servigos de
saade, através da emergéncia da medicina de grupo, que se constituiu em um
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dos lastros para a implementacéo das politicas neoliberais no dmbito do setor
saude na atualidade (BRAGA; PAULA, 1987).

O final do governo de Juscelino evidenciava um intenso crescimento da
inflagdo, do movimento sindicalista e do movimento estudantil. Para substituir
Juscelino, foi eleito Janio da Silva Quadros, que buscava crédito internacional
para superar a crise interna, além de colocar-se em uma posigio “neutra” frente
a politica mundial no que tocava as questdes entre os paises capitalistas e
socialistas.

5 - De 1960 até a o fim da Ditadura Militar

Ap6s sete meses de governo, Janio renunciou e assumiu o vice-presidente
Jodo Belchior Marques Goulart - Jango, que sofreu grandes pressdes para nio
tomar posse, uma vez que suas ligacdes com os esquerdistas semeavam a
desconfian¢a dos setores conservadores.

No que se refere ao setor saade, em 1963, foi realizada a I1I Conferéncia
Nacional de Satde, instituida por lei ja4 em 1937, com o objetivo de oferecer
orientagées sobre as politicas de saade. Essa Conferéncia definiu como ideologia
da saade, a do desenvolvimento econdmico, baseada que estava na racionalidade
do planejamento, na produtividade e na distribuicio de riquezas. Estes altimos
eram principios tidos como “fontes de saade” (ROSSI, 1980).

Foi nessa época que se registrou a maior participacdo do Ministério da
Satde no orcamento global da unifo, apesar das grandes tendéncias & sua
diminuicdo.

Jodio Goulart promoveu importantes reformas de base administrativa, além
da proposi¢do de reforma agraria radical, estatizacdo do abastecimento,
nacionaliza¢éio dos monopolios estrangeiros, bem como controle direto sobre o
sistema de livre iniciativa e propriedade privada capitalista.

Mas, com o golpe de 64, o poder foi assumido pelas For¢as Armadas. Editou-
se 0 Ato Institucional-1, que suspendeu as garantias constitucionais, permitindo
a cassacido de mandatos e suspendendo direitos politicos. Além disso, foram
extintas todas as organizag¢bes que exigiam reformas de base, como o Comando
Geral dos Trabalhadores e as Ligas Camponesas (ALENCAR et al, 1985).

Foi nesse contexto que emergiu o movimento sanitario no interior das
universidades, como decorréncia da exclusfo da participagéo dos trabalhadores
e técnicos no processo decisério das politicas de saade, as quais eram tomadas
pelos governos autoritarios em seu proprio beneficio. Assim, a Universidade
passou a ser o espaco onde era possivel a contestagdo as préaticas do regime de
entdo (ROCHA, 1988; TEIXEIRA, 1989).

O momento era favoravel a definicio de um desenvolvimento restaurador
da economia baseado na livre empresa e no saneamento das greves. O General
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Castelo Branco, que foi escolhido como presidente, assumiu com um projeto que
fortalecia o Executivo e a segurancga do Estado, criando o Servigo Nacional de
Informacdes.

A politica econdmica adotada levou ao aumento da produtividade. Assim,
ajornada de trabalho foi ampliada de oito para, aproximadamente, treze horas
diarias. A isso se somou a baixa do poder aquisitivo do salario minimo, seguida
de uma elevada concentracio de renda para uma parcela da populagéo (ROSSI,
1980).

Dentro desse contexto politico centralizador e importado do modelo
econdmico norte-americano. colocou-se em pratica a metodologia do
Planejamento, que seapresentava como um meio de intervir nos setores sociais,
através do estabelecimento de agdes virtualmente técnicas, paralelamente ao
controle do conflito de classes.

Na satde, as politicas de Planejamento reforcaram a privatizagéo dos
servicos médicos, através da compra de servigos pela Previdéncia, sob a forma
de unidades de servigo. As palavras de ordem eram a produtividade, o
crescimento, a desburocratizaciio e a descentralizacio da execucéio de atividades
(BRAGA; PAULA, 1987).

E necesséario levantar um outro ponto importante, ou seja, que a primeira
medida do Ministério do Trabalho em 1964, foi a intervencéo nos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes, suspendendo a participacéio dos representantes dos
empregados e empregadores no desenvolvimento dos programas de saade. As
consequéncias dessa medida se fizeram sentir, em 1967, com a criagédo do Instituto
Nacional da Previdéncia Social INPS), o qual unificou todos os Institutos,
concentrando recursos financeiros e ampliando a compra de servigos da rede
privada.

£ importante notar que o Golpe de 64, ao ser analisado do ponto de vista
estritamente econdmico, nio representou nenhuma mudanca radical no quadro
j4 instalado, apenas aprimorou e consolidou o modelo implantado desde 1955.
Dentro desse cenrio, os interesses estavam centrados no favorecimento da
grande empresa através do arrocho salarial. Como justificativa legitimadora
para tal, se advogava o combate a inflagéo e iniciou-se o longo periodo chamado
de “milagre econémico’.

Uma das caracteristicas desse periodo foi a extrema concentragéo de renda,
explicada parcialmente pelo crescimento das indastrias de bens de consumo
duraveis, em detrimento daquelas de bens de consumo néio duraveis, que ficou
estagnada. Outra caracteristica foi a expansio do sistema de crédito ao
consumidor com a participacédo da classe média no mercado dos bens duraveis.
Dois outros elementos importantes foram a abertura externa da economia,
através do comércio e 0 macico investimento estrangeiro no pais, além do papel
das empresas estatais na indastria pesada, que passou a garantir a acumulagio
de capital através da modernizacio e da dinamizaciio das empresas, como a
PETROBRAS e a ELETROBRAS.
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Nesse periodo, o Produto Interno Bruto (PIB) cresceu 10% ao ano e cerca
de 5% da populacio de maior renda, teve sua participacio aumentada em mais
de 10%, enquanto que, os 80% mais pobres, tiveram sua renda diminuida em
mais de 10% (ALENCAR et al, 1985).

Foi nesse momento que o INPS passou a ter o terceiro or¢camento da nagéo,
ocupando o espaco primordial da prestacdo da assisténcia médica.
Paradoxalmente a esse quadro, houve no INPS, um déficit orgamentario por
conta das inGmeras fraudes que ocorreram na compra de servigos privados de
assisténcia a saGde mascarando, de fato, o volume de unidades de servigo. Ainda
nesse momento, ocorreu a expansio da cobertura da assisténcia médica aos
trabalhadores rurais, empregados domésticos, auténomos e para os casos de
acidentes de trabalho.

No final de 1973, o modelo econémico e politico comegou a mostrar sinais
de faléncia em decorréncia das inameras contradicdes internas que eram
inerentes A sua proépria logica. Além disso, a queda das elevadas taxas de
crescimento econdmico, retirava do regime politico o precario “status” de
legitimidade popular que buscava mobhilizar.

No que se refere 4 saade, em 1974, {oi criado o Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, centralizando e reforcando ainda mais a dominancia do
modelo clinico assistencial e curativista. Na verdade, justificou-se essa medida
pela importancia politica e financeira que o antigo INPS tinha no cenério da
época.

Ao mesmo tempo foi criado, pela Lei n® 6168 de 09.12.74, o Fundo de Apoio
ao Desenvolvimento Social (IFAS), que representou importante estratégia de
acdo do Estado na area social, ao apoiar financeiramente o desenvolvimento de
programas e projetos de interesse do setor pablico nas areas de saade e
saneamento, educacio, trabalho, previdéncia e assisténcia social, além de projetos
de carater social para pessoas fisicas junto ao setor privado (BRAGA; PAULA,
1987).

Os recursos do FAS eram orientados para a logica da lucratividade, ao
criar e/ou fortalecer, através do Estado e, por meio de recursos pablicos, uma
burguesia empresarial nacional. O grau de distorgoes na utiliza¢do desse Fundo
foi patente, na medida em que, destinado a financiar projetos prioritariamente
de interesse coletivo, foi sistematicamente utilizado com a finalidade de expandir
o setor privado (OLIVEIRA:; TEIXEIRA, 1985).

Em 1975, como resultado da V Conferéncia Nacional de Saade, foi
regulamentada a Lei 6.229 de 17 de julho, que criou o Sistema Nacional de
Saade, o qual legitimava e institucionalizava a pluralidade institucional no setor.
Através dessa Lei foram definidas as responsabilidades das varias instituigées,
cabendo a Previdéncia Social, a assisténcia individual e curativa, enquanto que,
os cuidados preventivos e de alcance coletivo ficaram sob a responsabilidade do
Ministério da Saade e das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde.
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A partir do Governo Geisel. com os sintomas de fim do periodo de
crescimento e com a queda real do PIB, tratou-se da reconversio do modelo
econémico e da promocdo de rearticulacdes necessdrias com a finalidade de
preparar os mecanismos para um novo patamar de acumulacéo.

() periodo marcou o fim do “milagre econdmico’ cujos efeitos se faziam
sentir no setor saude através da crise no padrio de prestacio de servigos da rede
pablica e da previdéncia social, além do privilégio dos produtores privados nos
servicos de satde.

() quadro epidemiolégico que passou a evidenciar-se mostrava a
coexisténcia de doencas infecto-contagiosas ¢ doencas cronico-degenerativas,
Além disso, enfermidades como doenga de Chagas, esquistossomose ¢ malaria,
dentre outras. que incidiam preponderantemente na zona rural. passaram a
assolar tamhém as cidades (BRAGA. PAULA, 1987).

Em decorréncia-disso, aumentou-sc¢ a demanda por consultas médicas
ambulatoriais e foram propostos programas que tiveram um impacto politico
importante, como foi o caso do Programa Nacional de Alimentacio e Nutricdo
(PRONAM) e Programa de Interiorizagdo das Ac¢bes de Sadde e Saneamento
(PIASS). Tratavam-se de programas voltados. na teoria, para a atucio preventiva,
na tentativa de buscar eliminar as condi¢bes causadoras das enfermidades. ()
PRONAM estava sendo lancado numa segunda tentativa e, desta vez, ndo mais
centrava suas acoes sobre a industrializacdo de alimentos, mas sim tinha em
vista a compra de insumos ¢ o estimulo & oferta de alimentos basicos. Ja o PIASS
propunha-se a implementar ¢ operar uma estrutura bésica de saade e
saneamento. '

Em 1977, efetivou-se mais um movimento burocratico administrativo, na
tentativa de promover a reordenacio do sistema de saade, com a cria¢io do
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), que congregava
diversas entidades previdenciarias, como o Instituto de Administraciio Financeira
(IAPAS), que gerenciaria o IFfundo de Previdéncia de Assisténcia Social, o INPS
- a quem competiria a concessio de beneficios ¢ outras prestacdes em dinheiro,
além de programas assistenciais -, 0 INAMPS - que se responsabilizaria pela
prestacao de assisténcia médica individual acs trabalhadores urbanos e rurais -
, além da Fundacéo Legido Brasileira de Assisténcia - voltada para a prestacio
de assisténcia social a populacdo carente. da Central de Medicamentos (CEME)
e da Fundacdo Nacional do Bem Estar do Menor, dentre outras.

Esse movimento justificava-se pela racionalizacio e reorganizacio da
saade. Mas, a sua implanta¢io repercutiu de lorma totalmente diferente das
proposicdes, isto &, acabou por fragmentar os poderes e dividiu para diversos
organismos as diferentes tarefas da Previdéncia.

No final do Governo Geisel era intenso 0 movimento de oposi¢cio que se
expressava através de atos pablicos. da imprensa. das forcas de oposicéo e das
forcas populares que se encontravam em processo de reorganizacdo.
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() governo seguinte. do Presidente General Jodo Batista Figueiredo,
manteve a politica na qual o l£xecutivo permanecia como arbitro supremo. A
atuacao reivindicativa das correntes anteriormente mencionadas, impulsionou
o movimento pela anistia. Paralelamente, realizou-se a reforma partidaria, que
teve por objetivo a divisdo da oposi¢ao. Isso trouxe como consequéncia, a formacéo
de varios partidos politicos, dentre eles. o Partido dos Trabalhadores, que
objetivava a organizacio das massas populares em torno de interesses definidos
pelos proprios trabalhadores.

No inicio dos anos 80, com a crise linanceira no setor da saade, que se
expressava na seguridade social e no modelo privatizante, a proposta do
movimento sanitario apresentava-se como {orte reacéio as politicas de saade
implantadas, além de emergir comouma alternativa concreta para a reformulacéo
dosistema nesse campo. () movimento sanitario que remonta aos primeiros anos
da Ditadura Militar. difundia um novo paradigma cientifico com a introdu¢io
das disciplinas sociais na analise do processo saade-doenga. Através delas, o
método histérico-estrutural passou a ser utilizado no campo da satde, buscando
compreender processos como a “determinacio social da doenga” e a “organizacéo
social da pratica médica” (TEIXEIRA. 1989).

Em consequéncia do acirramento da crise politica. um grupo de técnicos,
composto por representantes do Ministério da Saade e do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social. formulou um Programa, o Prev-Saade -
Programa Nacional de Servicos Basicos de Saade. Este teve como objetivos gerais,
a reestruturacio e ampliacio dos servigos de saade. saneamento ¢ habitagéo.
Tinha como pressupostos basico a hicrarquizagio das formas de atendimento,
de forma tal que a aten¢iio primaria se constituisse na porta de entrada dos
clientes no sistema de saade. Além disso. colocavam-se também como
pressupostos basicos. a participagio comunitaria. a integracdo dos servigos
existentes (publico e privado) ¢ a regionalizacao definida por 4rea e populagéo.

Devido as suas propostas. consideradas por muitos como “progressistas”,
esse projeto foi rejeitado e severamente mutilado. Posteriormente, foi constituido
o Conselho Nacional de Administracio de Saade Previdenciaria (CONASP) com
o objetivo de reorientar as proposicoes do Prev-Satade, para que fossem reduzidos
os custos da assisténeia médica. [£ importante mencionar que a criagdo desse
Conselho foi feita de forma bastante autoritdria, pois ndo contemplava na sua
composicdo, a participacdo expressiva de trabalhadores da saade e da
comunidade.

O plano proposto pelo Conselho representava um reforgo nas politicas
racionalizadoras e na organizagio da assisténcia médica pela Previdéncia.
Apresentava como principios, a prioriza¢do das a¢bes primérias com énfase na
assisténcia ambulatorial, a integrac¢éo das instituigdes nos trés niveis - federal,
municipal e estadual - a partir de um sistema regionalizado e hierarquizado,
bem como a utiliza¢do plena da capacidade de producido e a participacéo
complementar da iniciativa privada.
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Na introducédo do Plano. o Governo assumiu a critica ao modelo de satde
previdenciaria vigente. lazendo com que o mesmo viesse a representar uma
op¢ao de politica de satde. o que deu inicio ao processo de mudangas na medicina
privada e mercantil. Na impossibilidade de conciliar os interesses ¢ adiar a solucéo
das questdes emergentes. o Governo constituiu uma proposta, o Plano de A¢oes
Integradas de Saade (AlS). como uma estratégia governamental, que
contemplava interesses municipais ¢ estaduais. e que conferia maior
racionalidade aocs servigos basicos do setor pablico. através do estabelecimento
de convénios com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

Na rede pablica as AlIS reproduziram o principio da produtividade, através
da concepcao de pagamento por producido. Além disso, esse plano tinha como
principios, a integracdo entre as acdes e instituicdes. a regionalizacao, a
hierarquizacio, o repasse de recursos da previdéncia, além da descentralizacéo
do planejamento e da administragio.

Apesar da vontade politica de certos setores no sentido de expandir
rapidamente os seus principios. o que s¢ verificou foi uma lenta adesfo dos
municipios ao convénio. Essa morosidade era decorrente, além de outras causas,
da caréncia de informagdes para a definicdo do Plano de Aplicagdo Municipal,
bem como e. acima de tudo. pela postura do INAMPS que impunha determinadas
exigénceias.

6 - Da “Nova Repuablica’ até a atualidade

Esse periodo foi marcado inicialmente por uma grande movimentagio em
prol das eleigGes diretas para a Presidéncia. Com a reorganizacio das forgas
politicas, surgiu a Alianca Democratica. que impediu as eleigoes diretas, e elegeu
através da Cdmara, um novo Presidente - Tancredo Neves e, comoseu vice, José
Ribamar Sarney.

Com a morte precoce de Tancredo, José Ribamar Sarney assumiu o posto
presidencial, tendo inicio a chamada “Nova Repablica’. Na tentativa de conter a
grande crise inflacionaria vivenciada pelo pais, foram propostos varios planos
econémicos, que pouco transformaram a realidade econémica e social da nagéo,
ainda privilegiando os setores mais ricos, em detrimento da maci¢a populagéo
brasileira.

Com o inicio desse governo de “transicdo’, desencadearam-se no setor
saade, diferentes medidas que tinham o objetivo de alterar as politicas que
privilegiavam a atencdo privatizante em detrimento das agdes do setor pablico.

O processo de reforma sanitaria, desencadeado por intelectuais e
profissionais do Movimento Sanitdrio, impulsionava & realizacdo da VIII
Conferéncia Nacional de Saade. Em decorréncia desse processo, em 1986, o
Ministério da Satde convocou a VI Conferéncia Nacional da Saade. Ao contrario
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das Conferéncias de Saade que haviam sido convocadas até entfo, e que discutiam
questdes de carater essencialmente téenico. a VI inovou. no que toca a escolha
datematica - Direito 3 Satde. Sistema de Saade e Financiamento -, 3 participacio
da sociedade civil e ao processo preparatorio que envolveu profissionais da saade,
intelectuais. usudarios ¢ membros de partidos politicos e sindicatos (BRASIL,
1986).

Os debates que se travaram no decorrer da VI Conferéncia colocaram 3
tona as politicas de satade como questdes a serem discutidas pelo coletivo,
marcando contundentemente a historia da sadde no Brasil. uma vez que definiu
um Programa para a Relorma Sanitaria.

Além disso, a VI Conferéncia representou um avanco téenico e um pacto
politico, ao propor a criac¢io do Sistema Unico de Saade (SUS), tendo como
diretrizes: a universalidade. a integralidade das agdes e a participacio social,
além de ampliar o conceito de satde. colocando-o como um direito dos cidad&os
e um dever do listado. Entretanto. cabe explicitar que o Estado se antecipou a
implementacido do SUS. c¢riando por decreto o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saade (SUDS). que incluia a reducio da maquina
previdenciaria do nivel estadual. a transferéncia dos servicos de saade para os
estados ¢ municipios ¢ o estabelecimento de um gestor Gnico da sadde em cada
esfera de governo. Além disso. a implementacio do SUDS dependia do grau de
compromisso dos governantes.

O processo de mobilizacao da sociedade teve continuidade nos trabalhos
de elaboraciio da nova constituicio democratica. que culminou com a aprovacio
de um capitulo inédito da Constituiciio. que versava sobre a saade. no qual se
refletia, em parte. o pensamento ¢ a luta do movimento sanitario (KSCOREL,
1993).

Os principais pontos aprovados na Carta Magna de 1988 foram: o direito
universal a saade: a satde como um dever do Estado: a constituicdo do SUS,
integrando todos os servigos pablicos em uma rede: além da preservacgio dos
principios aprovados pela VI Conferéncia e a participacio do setor privado no
SUS de forma complementar. hem como a proibicio da comercializagéio de sangue
e de seus derivados.

Apesar dos avancgos alcancados, algumas questdes permaneceram
indefinidas tais como. o financiamento do setor saade, a politica de medicamentos
e as agdes no ambito da saade do trabalhador. Ha ainda que ressaltar que
permaneceu intocavel o paradigma do modelo assistencial centrado na assisténcia
médica individual e, portanto. na figura do médico.

Com a convocagio das eleicoes em 1989, no contexto de uma crise econdmica
avassaladora, tomou posse o presidente Fernando Collor de Melo. Esse governo
se restringiu, no campo da saade. 3 adogdiio explicita da politica neoliberal, cujos
elementos basicos que a norteiam sio: a desvalorizagio da moeda, a liberalizacio
do comércio exterior. a redistribui¢io da riqueza e receita governamental, a
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redugio do déficit pablico, a redu¢io do emprego pablico, aprivatizagio, o controle
salarial, a eliminac¢do do controle de precos, o cumprimento de parcelas de
pagamento da divida externa e a priorizagio das exportaces, com a queda de
qualidade do sistema pablico (ROSSI, s/d).

O resultado desse processo comegou a se expressar através da oferta de
servigos altamente discriminaté6ria, seletiva para os diferentes cidadéos, segundo
a sua insercdo social e fixada na atenc¢do médica.

Entretanto, mesmo face a esse cendrio, a sociedade civil ndo reagiu
prontamente. Segundo NORONHA; LEVCOVITZ (1994), a derrota do Partido
dos Trabalhadores, que representava a articulagdo das forcas progressistas,
impeliu ao arrefecimento da cena politica nacional “de todos os setores
comprometidos com o SUS”.

Néo ha davida de que a op¢éo neoliberal que visa reduzir o papel do Estado
e a remeter a regulacéo da satde para o ambito privado, deve ser analisada com
muito cuidado pois, dentre outros argumentos, encontram-se experiéncias de
ambito internacional, como Chile e México, que evidenciam que os mecanismos
de mercado apontam para a ineficiéncia, a ineficacia e a desigualdade crescentes
(LAURELL, 1995).

Como pode se verificar, estava em cena um evidente processo para o
impedimento do avan¢o da implementacéo do SUS. Como fruto disso, o governo
sistematicamente adiou a convocacdo da IX Conferéncia Nacional da Saade,
bem como a regulamentacdo da Lei Organica da Saade (Lei 8080), a qual teve
sua aprovacgido ap6s amplo processo de mobilizacio (BRASIL, 1991). Mesmo assim,
ela sofreu importantes alteragdes decorrentes de vetos do Presidente que foram
negociados e parcialmente recuperados na Lei no. §142.

Dos 9 vetos de Collor a Lei 8080, os mais importantes foram: o que instituia
as conferéncias e os conselhos de satde como instancias colegiadas e
representativas para formular e propor estratégias, além de exercer controle
sobre a execucéio das politicas de satde; a ndo extingéo dos escritérios regionais
do INAMPS; a transferéncia da verba direta para os Estados e Municipios; a
obrigatoriedade de planos de carreiras, de cargos e salarios para o SUS em cada
esfera de governo e a fixagéo de pisos nacionais de salario.

Como fruto de pressdes intensas a Lei 8142 recuperou a transferéncia
automatica de recursos e a questdo da participacéo e controle sociais, mas nio
tocou na questdo da carreira, mantendo o SUS com uma série de vinculos
empregaticios diferenciados nos servigos de saade.

A IX Conferéncia Nacional de Satde foi viabilizada somente em agosto de
1992, tendo sido considerada por muitos, como um processo de maior carater
mobilizatério que o anterior, na medida em que contou com a participagdo de
mais de 5 mil pessoas. Os temas discutidos foram: Sociedade, Governo e Satde,
Seguridade Social, Implementacdo do SUS e Controle Social. O seu relat6rio
final reiterou as proposi¢oes da VIII Conferéncia e, na realidade, tornou evidente
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a palavra de ordem: “Cumpra-se a Lei’, exigindo a operacionalizacdo da VII1
Conferéncia, no que toca & implementacgéo do Sistema Unico de Saade (BRASIL,
1992).

Cabe enfatizar que a IX Conferéncia ocorreu impregnada pela comog¢éo
social que tomava conta do pais frente as evidéncias de corrupcao, nas quais
Collor estava envolvido. Meses depois, a sociedade civil festejou o “impeachment’
do presidente, fendmeno que trazia no seu bojo a possibilidade de volta a
democracia e de resgate da cidadania.

Mesmo com a grande movimentacéo politica por parte da sociedade, ap6s
esse processo a reaciio governamental, especialmente em nivel federal foi muito
“timida e insuficiente diante das demandas crescentes. O patamar minimo dos
beneficios previdenciarios, sobretudo das aposentadorias, é garantido por algum
tempo, apesar das pressoes (ainda vigentes) sobre osalario minimo(...). Na rea
da satde o caos se instala com uma brutal reducéo dos recursos de custeio e
uma completa paralisaciio nos investimentos em manutencéo e ampliacio da
rede de servigos. A saade é seguramente o setor onde o retrocesso se torna mais
visivel em todos os sentidos” (SOARES, 1995).

A titulo de ilustragdio veja-se que, ao final da década de 80, cerca de 65%
das unidades de satide que prestavam assisténcia, pertenciam ao setor pablico.
No que diz respeito as institui¢des hospitalares, esse montante era de 19,6%,
sendo que 77,1% dessas instituicbes pertenciam 3 rede privada IBGE/AMS,
1989). No que se refere ao gasto em satde, em 1990, era de US$ 132/habitante
(incluindo-se o setor privado), sendo que, somente 2,8% do PIB, ou seja, US$ 88/
habitante relacionava-se ao gasto do setor pablico (WORLD BANK, 1990). Isto
significa um gasto exiguo, quando comparado ao gasto de outros paises e, o que
é mais importante, de baixissimo impacto no sentido da mudancga dos perfis
epidemiolégicos.

Por outro lado, segundo CARVALHO (1993) o modelo assistencial que
vimos seguindo, inspirado nos moldes americanos “tem gasto $ 32560 per capita
s6 em saGde (quase o dobro de nosso PIB per capita) e ainda deixa sem assisténcia
40 milhées de americanos. Nem de longe, no computo mundial, figura ele como
o melhor tipo de assisténcia’.

Na realidade, o que se coloca para o pais no final dos anos 80 e anos 90 é o
embate de duas correntes sobre o Estado: a concepgdo neoliberal que advoga o
Estado minimo e o mercado como principal agente regulador da ordem econémica
e de outro, a concep¢do da necessidade da presenca de um Estado democratico
forte, demandado pelas politicas de ajuste estrutural e pelas desigualdades sociais
(COHN, 1995).

Lamentavelmente, parece que o neoliberalismo vem assumindo maior forca
nesse embate. Na 6tica do neoliberalismo néio se admite o conceito de direitos
sociais; a condicio de mercadoria da forca de trabalho é reforcada, assim como a
mercantilizacio dos bens sociais.
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Sem davida nenhuma, os anos 90 herdaram da década de 80, um aumento
da divida social da nacdo. O Estado tem cada vez menos respondido as demandas,
“seja pela diminuicdo de sua capacidade de gastos seja pela auséncia de um novo
bloco de poder capaz de dar governabilidade na medida em que viabilize uma
nova estratégia de desenvolvimento com democracia para o Brasil” (FIORI;
KORNIS, 1994).

No Municipio de Sdo Paulo, um fato recente, que corporifica a opc¢édo pelo
modelo neoliberal foi a proposi¢iio do Plano de Assisténcia a Saade (PAS), pelo
governo do Municipio. Esse Plano propde a criacio de cooperativas médicas por
regides do municipio, reforcando o padrio médico-assistencialista e curativo,
com énfase na produtividade. Apesar de ser inconstitucional, foi aprovado em
outubro de 1995, pela CAmara Municipal.

7 - Consideracgoes Finais

Dentro desse quadro evidencia-se que, atualmente, o que se tem na area
dasaude é a aplicagéio do principio da universalizagéio excludente. O setor privado
abarca cerca de 1/3 da populagéo brasileira e, de fato, ndo ha um sistema Gnico,
uma vez que coexiste o setor privado e o setor pablico, sendo que a qualidade da
assisténcia difere segundo os distintos estratos sociais. O sucateamento do setor
pablico é evidente, com uma desastrosa ¢ acelerada desativacdo de leitos
hospitalares expulsando a clientela deste setor para o privado.

Conforme FIORI (1993), “na década de 80 o Brasil experimentou 8 planos
de estabilizagdo econémica, 4 diferentes moedas, 11 indices distintos para calculo
da inflag¢do, 5 congelamentos de precos e salarios, 14 politicas salariais, 18
mudangas nas regras de cambio, 54 mudancas nas regras de controle de pregos,
21 propostas de negociacio da divida externa e 19 decretos governamentais de
austeridade fiscal. No entanto, nenhuma dessas medidas resultou numa politica
efetiva que redundasse em transformacses estruturais que modificassem o
cenario ora existente.

A implementacéo do modelo econdmico neoliberal, como dito anteriormente,
pde em evidéncia a exclusio social, advogada por ESCOREL (1993) como: “a
impossibilidade de realizar plenamente a condi¢gdo humana, é nio poder ser um
cidadfo de sua p6lis. Essa exclusio é distinta da abolicédo de direitos politicos e
da supressdo do espaco pablico levado a cabo pelos regimes autoritarios,
despéticos e ditatoriais. K uma exclusio que néo apenas impossibilita o exercicio
das potencialidades m4aximas da condicio humana, como ainda reduz os
individuos a condi¢éo de animal laborans, cuja Gnica agdo é sua preservacio
biolbgica”.

A aproximacédo a virada do século, nos coloca diante de mudancas nos
perfis epidemiol6gicos que se expressam pelo aumento da expectativa de vida, o
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que significa um maior contingente de pessoas no grupo da terceira idade e que
por isto requerem assisténcia especializada. Além disso, o processo de transi¢éo
epidemiol6gica evidencia que, na verdade, se acumulam as doencas degenerativas
as doencas infecto-contagiosas. Esse conjunto, ao lado do inegével
desenvolvimento tecnol6gico, que impulsiona a aplicacdo de intervengdes em
satde caras, complexas e, frequentemente, desnecessarias, é acompanhado da
crescente medicalizacdo e da distribuicio desigual dos profissionais de saade no
territério brasileiro.

Nesse contexto, o que se coloca na realidade sdo projetos de cunho
ideolégico, politico e técnico distintos: o projeto neoliberal e o projeto da reforma
sanitaria, que ainda busca sobreviver, reagindo contra o primeiro. Ao tentar
resgatar os pressupostos contidos na Constitui¢iio Brasileira, de que a satde é
um direito de todos e um dever do Estado, cabe aos cidadaos optarem pela defesa
de um dos projetos acima mencionados, ndo sem antes ter claro de que a exclusdo
social, que vem tomando conta da sociedade brasileira, é fruto inegavel doprojeto
econdmico do neoliberalismo. Assim, é fundamental que se tenha clareza de que
6 impossivel superar a crise sem a presenca de um Estado forte que aponte para
a eficiéncia, a eficacia e para a equidade crescentes.

A necessidade de proceder A finalizacdo dessa exposi¢io faz com que
coloquemos um ponto final aqui. £ evidente no entanto, que outros fatos
relevantes no ambito politico-econdémico-social e de saade j4 estido tendo lugar, e
que devem ser objeto de regisiro e anlise para dar resposta as demandas de
constituicdo da memoéria de nosso pafis.

BERTOLOZZI, M.R.; GRECO, R.M. Health politics in Brasil: historical review and perspectives.
Rev.Esc.Enf.USP,v. 30, n.3, p. 380-98, dec. 1996.

Authors presents an evolution of the public health’s politics in Brasil through
a critical review of the historical process. Besides this they call to the importance of

this issue in the undergraduate curricular in nursing.
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