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Apresentagiio

Este texto tem por objetivo apresentar a trajetéria da Politica de Satdde no Brasil, dos

antecedentes da acdo estatal aos dias atuais, articulando-a és determinacdes sécio-histéricas.

Enfocar-se-a o inicio da intervengéo do Estado no setor, mais efetivamente na década de
1930; as alteracdes ocorridas com o golpe militar de 64 que instaurou a ditadura do grande
capital e, na satde, o modelo de “privilegiamento do produtor privado”; as modificacdes da
década de 1980 que culmina com a promulgacdo da Constituico de 88 que inaugura um
novo sistema de protecdo social pautado na concepgdo de Seguridade Social que universaliza
os direitos sociais concebendo a Salde, Assisténcia Social e Previdéncia como questdo

publica, de responsabilidade do Estado.

Dando prosseguimento, serd analisada a Politica de Satdde na década de 1990 e a
tens@o entre os dois projetos em disputa: Reforma Sanitdria e Satde vinculada ao Mercado ou

Privatista.

Para finalizar, seréo apresentadas algumas consideracdes com relagdo & Politica de

Satde no Governo Lula da Silva.

* - Este texto € uma versdo revista e ampliada dos artigos: “As Politicas de Seguridade Social Sadde”. In: CFESS/
CEAD. Capacitag@o em Servico Social e Politica Social. Médulo lll: Politica Social. Brasilia: UnB- CEAD/ CFESS, 2000 e
“A Politica de Saude no Brasil: trajetéria histérica". In: Capacitagdo para Conselheiros de Saude - textos de apoio. Rio
de Janeiro: UERJ/DEPEXT/NAPE, 2001.

#% - Assistente Social. Doutora em Servigo Social (PUC/SP). Professora aposentada da UFRJ. Professora Adjunta da
Faculdade de Servigo Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Coordenadora do projeto “Politicas
publicas de satde: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro”.
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1. A Questdo Satde no Brasil: da prdtica liberal a intervencdo do Estado’

Nesse item, vai — se caracterizar a Satude nos séculos XVIII, XIX e inicio do século XX
considerada como antecedentes da acdo estatal. Em seguida, enfocar-se-a a intervengdo do
Estado na sadde, abrangendo o periodo de 1930 a 1964. Para finalizar, serdo explicitadas as
caracteristicas da Politica de Satude na ditadura militar (1964-1974) e na distensdo politica —
periodo de modificacdo gradual da relacéo do Estado com a sociedade, que vai repercutir na

saude através de crises e reformas do sistema previdenciério.

1.1. Antecedentes da Acdo Estatal

A assisténcia & sadde dos trabalhadores, com a industrializacéo nos paises centrais, foi
sendo assumida pelo Estado, aliado ao nascimento da medicina social na Alemanha, Franga
e Inglaterra. A conquista de alguns direitos sociais pelas classes trabalhadoras foi mediada
pela interferéncia estatal, no seu papel de manutencdo da ordem social capitalista e de
mediacGo das relagdes entre as classes sociais. No século XX, esta interferéncia seré
aprofundada, com a elaboracdo de politicas para o setor e o surgimento de diversas

propostas.

No Brasil, a intervencGo estatal sé vai ocorrer no Século XX, mais efetivamente na
década de 30. No século XVIII, a assisténcia médica era pautada na filantropia e na prdtica
liberal. No século XIX, em decorréncia das transformacdes econdmicas e politicas, algumas
iniciativas surgiram no campo da satde publica, como a vigilancia do exercicio profissional e
a realizagdo de campanhas limitadas. Nos Gltimos anos do século, a questGo salde |
aparece como reivindicacdo no nascente movimento operério. No inicio do século XX, surgem

algumas iniciativas de organizacéo do setor satde, que serdo aprofundadas a partir de 30.

Concorda - se com Braga quando afirma (Braga e Paula, 1985:41-42) que a Saude

|II

emerge como “questdo social” no Brasil no inicio do século XX, no bojo da economia

1 Este item e o seguinte estdo baseados no 1° Capitulo da Tese de Doutorado da autora, apresentada & PUC/SP, em
1991, com o Titulo “A Questéo da Satde e o Servigo Social - as préticas profissionais e as lutas do setor”.
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capitalista exportadora cafeeira, refletindo o avanco da divisGo do trabalho, ou seja, a

emergéncia do trabalho assalariado.

A salde publica, na década de 1920, adquire novo relevo no discurso do poder. Hé
tentativas de extens@o dos seus servicos por todo pais. A reforma Carlos Chagas, de 1923,
tenta ampliar o atendimento & saldde por parte do poder central, constituindo uma das
estratégias da Unido de ampliagdo do poder nacional no interior da crise politica em curso,

sinalizada pelos tenentes, a partir de 1922.

Neste periodo, também foram colocadas as questées de higiene e sadde do trabalhador,
sendo tomadas algumas medidas que se constituiram no embrido do esquema previdencidrio
brasileiro, sendo a mais importante a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs)
em 1923, conhecida como Lei Eléi Chaves. As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas
empresas empregadoras e pelos empregados. Elas eram organizadas por empresas, de modo
que sbé os grandes estabelecimentos tinham condicdes de manté-las. O presidente das
mesmas era nomeado pelo presidente da Republica e os patrées e empregados participavam
paritariamente da administracdo. Os beneficios eram proporcionais as contribuicdes e foram
previstos: assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por

tempo de servico, velhice e invalidez, pensé@o para os dependentes e auxilio funeral.

Os trabalhadores vinculados ao setor urbano do complexo exportador foram os mais
combativos politicamente e que primeiro lutaram pela organizaco das Caixas em suas
empresas: os ferrovidrios em 1923, os estivadores e os maritimos em 1926. Os demais sé o

conseguiram apds 1930.

1.2. A Intervenciio do Estado na Sadde: 1930 a 1964
As alteracdes ocorridas na sociedade brasileira a partir da década de 1930, tém como
indicadores mais visiveis o processo de industrializacdo, a redefinicGo do papel do Estado, o

surgimento das politicas sociais além de outras respostas as reivindicacdes dos trabalhadores.

A conjuntura de 30, com suas caracteristicas econdmicas e politicas, possibilitou o

surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem ds questdes sociais de forma
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orgdnica e sistemdtica. As questdes sociais em geral e as de sadde em particular, |4 colocadas
na década de 20, precisavam ser enfrentadas de forma mais sofisticada. Necessitavam
transformar-se em questdo politica, com a intervencéo estatal e a criacdo de novos aparelhos
gue contemplassem, de algum modo, os assalariados urbanos, que se caracterizavam como
sujeitos sociais importantes no cendrio politico nacional, em decorréncia da nova dindmica da
acumulagdo. Este processo, sob dominio do capital industrial, teve como caracteristicas
principais a aceleracdo da urbanizagdo e a ampliacdo da massa trabalhadora, em precdrias

condicdes de higiene, satde e habitacdo.

A politica de sadde formulada nesse periodo era de cardter nacional, organizada em
dois subsetores: o de satude puUblica e o de medicina previdencidria. O subsetor de sadde
publica serd predominante até meados de 60 e centralizou-se na criagdo de condicdes
sanitdrias minimas para as populagdes urbanas e, restritamente, para as do campo. O

subsetor de medicina previdencidria sé vird sobrepujar o de satde publica a partir de 1966.

As principais alternativas adotadas para a satde publica, no periodo de 1930 a 1940,

foram segundo Braga e Paula, 1986:53-55:
= Enfase nas campanhas sanitérias;

» Coordenacdo dos servigos estaduais de satde dos estados de fraco poder politico e

econdémico, em 1937, pelo Departamento Nacional de Saude;

» [nteriorizagéo das agbes para as dreas de endemias rurais, a partir de 1937, em

decorréncia dos fluxos migratérios de méo-de-obra para as cidades;

* Criacdo de servicos de combate as endemias (Servico Nacional de Febre Amarela,
1937; Servico de Maldria do Nordeste, 1939; Servico de Maldria da Baixada
Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundag@o Rockefeller — de

origem norte- americana);

» Reorganiza¢@o do Departamento Nacional de Saude, em 1941, que incorporou vdrios
servicos de combate &s endemias e assumiu o controle da formagéo de técnicos em

saude publica.
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A medicina previdencidria, que surgiu na década de 30, com a criagéo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), pretendeu estender para um nUmero maior de categorias de
assalariados urbanos os seus beneficios como forma de “antecipar” as reivindicacdes destas

categorias e ndo proceder uma cobertura mais ampla.

Para Oliveira e Teixeira (1986:61-65), o modelo de previdéncia que norteou os anos 30
a 45 no Brasil foi de orientagdo contencionista, ao contrdrio do modelo abrangente que
dominou o periodo anterior (1923-1930). Para os autores, um dos determinantes para a
diminuicdo dos gastos foi, sem duivida, o efeito produzido pelo rdpido crescimento da massa
de trabalhadores inseridos. A previdéncia preocupou-se mais efetivamente com a acumulagéo
de reservas financeiras do que com a ampla prestacéo de servicos. A legislacdo do periodo,
que se inicia em 30, procurou demarcar a diferenca entre “previdéncia” e “assisténcia social”,
que antes ndo havia. Foram definidos limites orcamentérios mdximos para as despesas com

“assisténcia médico-hospitalar e farmacéutica”.

A Politica Nacional de Sadde, que se esbocava desde 1930, foi consolidada no periodo
de 1945-1950. O Servico Especial de Saude Publica (SESP) foi criado durante a 22 Guerra
Mundial, em convénio com érgéos do governo americano e sob o patrocinio da Fundacéo
Rockefeller. No final dos anos 40, com o Plano Salte, de 1948,que envolvia as dreas de
Saude, Alimentagdo, Transporte e Energia: a Sadde foi posta como uma de suas finalidades
principais. O plano apresentava previsdes de investimentos de 1949 a 53, mas nédo foi

implementado.

A situacGo da Salde da populacdo, no periodo de 1945 a 1964 (com algumas
variacdes identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e 63, em que os gastos com sadde
pUblica foram mais favordveis, havendo melhoria das condi¢cdes sanitdrias), néo conseguiu
eliminar o quadro de doencas infecciosas e parasitérias e as elevadas taxas de morbidade e

mortalidade infantil, como também a mortalidade geral.

A estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins lucrativos, j& estava
montada a partir dos anos 50 e apontava na direcdo da formagdo das empresas médicas. A
corporacdo médica ligada aos interesses capitalistas do setor era, no momento, a mais

organizada e pressionava o financiomento através do Estado, da produgdo privada,
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defendendo claramente a privatizagdo. Entretanto, apesar das pressdes, a assisténcia médica
previdencidria até 1964, era fornecida basicamente pelos servicos préprios dos Institutos. As
formas de compra dos servicos médicos a terceiros aparecem como minoritérias e pouco
expressivas no quadro geral da prestagdo da assisténcia médica pelos institutos. Esta situagdo
vai ser completamente diferente no regime que se instalou no pais apdés 1964, que seré

abordado a seguir.

1.3. A Politica de Saide na ditadura militar: modelo de privilegiamento do produtor privado?

A ditadura, significou para a totalidade da sociedade brasileira a afirmagcdo de uma
tendéncia de desenvolvimento econémico-social e politico que modelou um pais novo. Os
grandes problemas estruturais néo foram resolvidos, mas aprofundados, tornando-se mais

complexos e com uma dimenséo ampla e dramdtica.

Em face da “questdo social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua intervencéo o
bindmio represséo-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada e
modernizada pela mdquina estatal com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre
a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime, como

também servir de mecanismo de acumulagéo do capital.

A unificacdo da Previdéncia Social, com a junc@o dos IAPs em 1966, se deu atendendo a
duas caracteristicas fundamentais: o crescente papel interventivo do Estado na sociedade e o
alijamento dos trabalhadores do jogo politico, com sua exclusdo na gestdo da previdéncia,

ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores?.

A medicalizagdo da vida social foi imposta, tanto na Satdde Publica quanto na
Previdéncia Social. O setor salde precisava assumir as caracteristicas capitalistas, com a

incorporacéo das modificacdes tecnolégicas ocorridas no exterior. A satde publica teve no

2 - Este item e o seguinte estdo fundamentados no livro da autora intitulado “Servigo Social e Reforma Sanitdria: lutas
Sociais e prdticas profissionais”, publicado pela Sado Paulo: Cortez, Rio de Janeiro: UFRJ, 1996.

3 - Como exemplo de medidas nessa direcdo destaca — se a interiorizagéo dos servicos de satde, a implantagdo de
estrutura bésica de satde publica e o aumento de cobertura, viabilizadas por programas pilotos .
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periodo um declinio e a medicina previdencidria cresceu, principalmente apds a

reestruturagdo do setor, em 1966.

Segundo Teixeira (Oliveira e Teixeira, 1986:207) foi implantado no pais, nessa

conjuntura, o modelo de privilegiamento do produtor privado com as seguintes caracteristicas:

» Extensdo da cobertura previdencidria de forma a abranger a quase totalidade da
populacdo urbana, incluindo, apés 73, os trabalhadores rurais, empregadas

domésticas e trabalhadores auténomos;

» Enfase na prdtica médica curativa, individual, assistencialista e especializada, e
articulagéo do Estado com os interesses do capital internacional, via indéstrias

farmacéuticas e de equipamento hospitalar;

» Criagdo do complexo médico-industrial, responsével pelas elevadas taxas de
acumulagdo de capital das grandes empresas monopolistas internacionais na érea de

producéo de medicamentos e de equipamentos médicos;

» |Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um padrdo de organizacdo da
pratica médica orientada para a lucratividode do setor satde, propiciando a

capitalizagdo da medicina e privilegiando o produtor privado desses servicos;

» Organizagdo da prdtica médica em moldes compativeis com a expansdo do
capitalismo no Brasil, com a diferenciacdo do atendimento em relacéo & clientela e
das finalidades que esta pratica cumpre em cada uma das formas de organizacdo da

atencéo médica.

O bloco de poder instalado no aparelho estatal em 1964, ndo conseguindo, ao longo
de dez anos, consolidar a sua hegemonia, preci—sou gradualmente modificar a sua relagdo
com a sociedade civil. Houve a necessidade de estabelecer novos canais de mediacéo, que

legitimassem a dominacdo burguesa e suas conseqiéncias politicas, econémicas e sociais.

A politica social, no periodo de 1974 a 1979, , teve por objetivo obter maior efetividade
no enfrentamento da “questdo social”, a fim de canalizar as reivindicacdes e pressdes

populares.
Servico Social e Satde: Formacio e Trabalho Profissional




Politica de Sadde no Brasil
Maria Inés Souza Bravo

A politica nacional de saldde enfrentou permanente tensGo entre a ampliagdo dos
servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos das conexdes
burocrdticas entre os setores estatal e empresarial médico e a emergéncia do movimento
sanitdrio. As reformas realizadas na estrutura organizacional ndo conseguiram reverter a
énfase da politica de salde, caracterizada pela predomindncia da participagdo da Previdéncia
Social, através de acdes curativas, comandadas pelo setor privado. O Ministério da Saude,
entretanto, retomou as medidas de sadde puUblica, que embora de forma limitada,

.. . . , 1 4
aumentaram as contradicdes no Sistema Nacional de Saude”.

2. A Politica de Saude na década de 1980: construcdo do Projeto de Reforma Sanitdria

Nos anos 80, a sociedade brasileira ao mesmo tempo em que vivenciou um processo de
democratizagéo politica superando o regime ditatorial instaurado em 64, experimentou uma
profunda e prolongada crise econémica que persiste até os dias atuais. As decepgdes com a
transigdo democrdtica ocorreram ,principalmente, com seu giro conservador apés 1988, ndo

se tfraduzindo em ganhos materiais para a massa da populagéo.

A salde, nessa década, contou com a participagdo de novos sujeitos sociais na discussdo
das condicdes de vida da populagdo brasileira e das propostas governamentais apresentadas
para o setor, contribuindo para um amplo debate que permeou a sociedade civil. Sadde
deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimenséo politica, estando
estreitamente vinculada & democracia. Dos personagens que entraram em cena nesta
conjuntura, destaca-se: os profissionais de sadde, representados pelas suas entidades, que
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questdes mais gerais como a melhoria da
situagdo salde e o fortalecimento do setor publico; o movimento sanitdrio, tendo o Centro
Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) como veiculo de difusGo e ampliagdo do debate em
torno da Satude e Democracia e elaboracdo de contra-propostas; os partidos politicos de

oposicdo, que comecaram a colocar nos seus programas a temética e viabilizaram debates no

4 - Como estratégia de preparagdo e mobilizagéo para o evento foram realizadas Pré-Conferéncias em quase todos
os estados brasileiros, seguindo temdrio pré-estabelecido.
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Congresso para discussGo da politica do setor e os movimentos sociais urbanos, que

realizaram eventos em articulagdo com outras entidades da sociedade civil.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a universalizagéo do
acesso; a concepgdo de satde como direito social e dever do Estado; a reestruturacdo do
setor através da estratégia do Sistema Unificado de Salde visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a salde individual e coletiva; a
descentralizac@o do processo decisério para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de gestédo — os

Conselhos de Saude.

O fato marcante e fundamental para a discussdo da questdo Satude no Brasil, ocorreu
na preparacdo e realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em marco de
1986, em Brasilia - Distrito Federal. O temdrio central versou sobre: | A Sadde como direito
inerente a personalidade e & cidadania; Il Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, Il

Financiamento setorial®.

A 82 Conferéncia, numa articulacgo bem diversa das anteriores, contou com a
participacdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil delegados.
Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cendrio da discussdo da saude a
sociedade. Os debates sairam dos seus féruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina
Preventiva, Sadde Publica) e assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades
representativas da populagdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associacdes de
profissionais, parlamento. A questdo da Salde ultrapassou a andlise setorial, referindo-se &
sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma

Sanitéria .

O processo constituinte e a promulgacéo da Constituicdo de 1988 representou , no
plano juridico, a promessa de afirmagdo e extensdo dos direitos sociais em nosso pais frente &

grave crise e as demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social. A

5 - As entidades que participaram da Plendria foram: sindicatos e centrais sindicais, associacdes profissionais e
culturais, partidos politicos progressistas, movimentos populares, associagdes de usudrios, entre outros.
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Constituicdo Federal introduziu avangos que buscaram corrigir as histéricas injusticas sociais
acumuladas secularmente, incapaz de universalizar direitos tendo em vista a longa tradi¢éo de

privatizar a coisa publica pelas classes dominantes.

A Assembléia Constituinte com relacdo & Sadde transformou-se numa arena politica em
gue os interesses se organizaram em dois blocos polares: os grupos empresariais, sob a
lideranga da Federacdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e da AssociacGo de IndUstrias
Farmacéuticas (Multinacionais), e as forcas propugnadoras da Reforma Sanitdria,
representadas pela Plendria Nacional pela Sadde na Constituinte, érgdo que passou a
congregar cerca de duas centenas de entidades representativas do setor®. A eficacia da
Plendria das Entidades, para atingir seus objetivos, foi resultado do uso adequado de trés
instrumentos de luta: a capacidade técnica de formular com antecipagdo um projeto de texto
constitucional claro e consistente; a pressdo constante sobre os constituintes; a mobilizagcdo da
sociedade . A proposta de emenda popular apresentada por Sérgio Arouca, indicado pela
plendria de Salde para defendé-la no Plendrio da Constituinte, foi assinada por mais de

cinqUenta (50) mil eleitores, representando 167 entidades.

O texto constitucional, com relacdo & Satde, apds vdrios acordos politicos e pressdo
popular, atende em grande parte as reivindicacdes do movimento sanitério, prejudica os
interesses empresariais do setor hospitalar e ndo altera a situagdo da indUstria farmacéutica.

Para Teixeira (1989:50-51), os principais aspectos aprovados na nova Constituicéo foram:

» O direito universal & Salde e o dever do Estado, acabando com discriminacées

existentes entre segurado/néo segurado, rural/urbano;

* As acdes e Servicos de Salde passaram a ser considerados de relevéncia publica,

cabendo ao poder publico sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle;

6 - CERQUEIRA FILHO, Gisélio. A “questéo social” no Brasil. Critica do discurso politico, Rio de Janeiro: Civilizacado
Brasileira,1982.
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= Constituicgo do Sistema Unico de Satde integrando todos os servicos publicos em
uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral,

com participagdo da comunidade;

* A participagdo do setor privado no sistema de saude deverd ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo vedada a destinagéo de
recursos puUblicos para subvencdo as instituicdes com fins lucrativos. Os contratos com
entidades privadas prestadoras de servicos far-se-do mediante contrato de direito
publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que néo estiverem

seguindo os termos contratuais;
* Proibicdo da comercializagdo de sangue e seus derivados.

O texto constitucional, inspira-se nas proposicdes defendidas durante vérios anos pelo
movimento sanitdrio, embora ndo tenha sido possivel atender todas as demandas quando
elas se confrontavam com interesses empresariais ou de setores do préprio governo. As
questdes centrais sobre financiamento do novo sistema ficaram pouco definidas, néo tendo
sido estabelecido um percentual sobre os orgamentos dos quais se origina. Com relacGo aos
medicamentos, hd apenas uma aluséo & competéncia do sistema de saldde para fiscalizar sua
producdo. A salde do trabalhador néo contemplou propostas como o direito do trabalhador
recusar-se a trabalhar em locais comprovadamente insalubres, bem como, de ter informacdes

sobre toxidade dos produtos manipulados.

A andlise da politica de satde na década de 1980 tem como aspectos centrais, segundo
Teixeira (1989: 50-53): a politizacdo da questdo satde, a alteracéo da norma constitucional e

a mudanca do arcabouco e das prdticas institucionais.

A politizacéo da satde foi uma das primeiras metas a serem implementadas com o
objetivo de aprofundar o nivel da consciéncia sanitdria, alcangar visibilidade necesséria para
inclusdo de suas demandas na agenda governamental e garantir o apoio politico &
implementacdo das mudangas necessérias. A 82 Conferéncia foi o acontecimento mais

importante nesta diregéo.
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A alteragdo da norma constitucional ocorreu no processo constituinte com toda a
articulacéo e mobilizacdo efetuada, tendo como resultado um texto bom para a sadde, que
incorpora grande parte das reivindicagdes do movimento sanitério. Ao analisar o processo,
muitos autores e liderancas de entidades consideram que nenhum outro setor teve o

desempenho e uma proposta clara como a Saudde.

A mudanca do arcabouco e das prdticas institucionais foi realizada através de algumas
medidas que visaram o fortalecimento do setor publico e a universalizacdo do atendimento; a
reducdo do papel do setor privado na prestagéo de servicos & Salde; a descentralizagéo
politica e administracéo do processo decisério da politica de sadde e a execucdo dos servicos
ao nivel local, que culminou com a criagéo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) em 1987 e depois , em 1988, SUS (Sistema Unico de Satde), passo mais avancado na
reformulacdo administrativa no setor. Estas medidas tiveram, no entanto, pouco impacto na
melhoria das condicdes de sadde da populagdo, pois era necessdria a sua operacionalizacéo,
gue ndo ocorreu. Além dos limites estruturais que envolvem um processo de tal ordem, as
forcas progressistas comprometidas com a Reforma Sanitdria passaram, a partir de 1988, a
perder espagos na coalizdo governante e, consequentemente, no interior dos aparelhos
institucionais. O retrocesso politico do governo da transicdo democrdtica repercute na sadde,

tanto no aspecto econdmico quanto no politico.

No final da década de 1980, @ havia algumas dovidas e incertezas com relagdo a
implementacdo do Projeto de Reforma Sanitdria cabendo destacar: a fragilidade das medidas
reformadoras em curso, a ineficdcia do setor publico, as tensées com os profissionais de
satde, a reducdo do apoio popular face a auséncia de resultados concretos na melhoria da
atencdo & satde da populacéo brasileira e a reorganizacéo dos setores conservadores

contrérios & reforma que passam a dar a direcéo no setor, a partir de 1988.

A burocratizacdo da reforma sanitéria, segundo Fleury (1989), afasta a populacdo da
cena politica, despolitizando o processo. A concretizacéo da reforma tem dois elementos em
tensdo: o reformador - imprescindivel para transformar instituicdes e processos, e o
revoluciondrio - que é a questdo sanitdria, sé superada com a mudanca efetiva nas prdticas e

na qualidade de satde da populagdo. Considera — se que a construgdo democrdtica é a Unica
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via para se conseguir a Reforma Sanitéria e a mobilizagdo politica uma de suas estratégias,
sendo o desafio colocado para os setores progressistas da Sadde que deveria ser viabilizado
na década de 1990.

3. A Consolidagéio do Projeto de Satde voltudo para o mercado

Nos anos 90, assiste-se o redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela

Politica de Ajuste Neoliberal.

Nesse contexto, apesar do texto constitucional conter avancos, houve um forte ataque
por parte do grande capital, aliado aos grupos dirigentes. A Reforma Constitucional,
notadamente da Previdéncia Social e das regras que regulamentam as relagdes de trabalho
no Brasil € um dos exemplos dessa alianca. Ao agendar a reforma da previdéncia, e ndo, da
seguridade, o governo teve como intencdo desmontar a proposta de Seguridade Social
contida na Constituicdo de 1988. Seguridade virou previdéncia e previdéncia é considerada

seguro.

A Reforma do Estado ou Contra-Reforma é outra estratégia e parte do suposto de que o
Estado desviou-se de suas fungdes bdsicas ao ampliar sua presenca no setor produtivo,
colocando em cheque o modelo econémico vigente. O seu Plano Diretor considera que hé o
esgotamento da estratégia estatizante e a necessidade de superacdo de um estilo de
administragdo publica burocrética, a favor de um modelo gerencial que tem como principais
caracteristicas a descentralizacdo, a eficiéncia, o controle dos resultados, a reducdo dos custos
e a produtividade. O Estado deve deixar de ser o responsével direto pelo desenvolvimento
econdmico e social para se tornar o promotor e regulador, transferindo para o setor privado
as atividades que antes eram suas. O referido Plano propés como principal inovacdo a
criacdo de uma esfera piblica nédo estatal que, embora exercendo fungdes publicas, devem

fazé—lo obedecendo as leis do mercado (Pereira, 1995).
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A afirmacdo da hegemonia neoliberal no Brasil, tem sido responsével pela reducégo dos
direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizagdo do trabalho, desmonte da

previdéncia pUblica, sucateamento da sadde e educacéo.

A proposta de Politica de Sadde construida na década de 1980 tem sido desconstruida.
A Salde fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil,
responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise. A refilantropizagdo é uma de
suas manifestacdes com a utilizacéo de agentes comunitdrios e cuidadores para realizarem

atividades profissionais, com o objetivo de reduzir os custos.

Com relacdo ao Sistema Unico de Sadde (SUS), apesar das declaragdes oficiais de
adesdo ao mesmo, verificou-se o descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais e
uma omissdo do governo federal na regulamentacdo e fiscalizacdo das acdes de satde em

geral.

Algumas questdes comprometeram a possibilidade de avango do SUS como politica
social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da equidade na alocagdo dos recursos
publicos pela ndo unificagdo dos orcamentos federal, estaduais e municipais; afastamento do
principio da integralidade ou seja, indissolubilidade entre prevencdo e atencdo curativa
havendo prioridade para a assisténcia médico — hospitalar em detrimento das agdes de
promocéo e protecéo da satde. A proposta de Reforma do Estado para o setor satde ou

contra-reforma propunha separar o SUS em dois: o hospitalar e o bdsico.

Outro aspecto a ser considerado refere-se & remuneracéo por producéo, denunciada ha
vinte anos como “fator incontroldvel de corrupcdo”. Constata-se que além de gastar mal

também se gasta pouco em satde, comparado com os parémetros internacionais.

Nesse quadro, dois projetos convivem em tensdo: o projeto de reforma sanitéria,
construido na década de 1980 e inscrito na Constituicéo Brasileira de 1988, e o projeto de

saude articulada ao mercado ou privatista, hegeménico na segunda metade da década de
1990 (Bravo, 1999).

O Projeto de Reforma Sanitdria, explicitado no item 2 desse texto, tem como uma de
suas estratégias o Sistema Unico de Saude (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizacdo dos
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profissionais de salde, articulados ao movimento popular. Sua preocupagéo central é
assegurar que o Estado atue em fungdo da sociedade pautando-se na concepcéo de Estado

democrdtico e de direito, responsdvel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela satde.

O projeto saude articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo médico
assistencial privatista, estd pautado na Politica de Ajuste que tem como principais tendéncias a
contencdo dos gastos com racionalizacdo da oferta; descentralizacdo com isencdo de
responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um
minimo aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém
acesso ao mercado. Suas principais propostas sdo: cardter focalizado para atender as
populacdes vulnerdveis através do pacote bdsico para a saldde, ampliacéo da privatizacéo,
estimulo ao seguro privado, descentralizagdo dos servicos ao nivel local, eliminacdo da

vinculagdo de fonte com relagdo ao financiamento (Costa, 1996).

A universalidade do direito - um dos fundamentos centrais do SUS e contido no projeto
de Reforma Sanitéria - foi um dos aspectos que tem provocado resisténcia dos formuladores
do projeto sadde voltada para o mercado. Esse projeto tem como premissa concepcdes
individualistas e fragmentadoras da realidade, em contraposicdo d&s concepcdes coletivas e

universais do projeto contra-hegeménico.

No préximo item vai-se levantar algumas consideracdes com referéncia & Politica de

Saude no governo Lula.

4. A Saide no Governo Lula da Siva: algumas reflexdes’

A andélise que se faz do governo Lula é que a politica macroecondmica do antigo
governo foi mantida e as politicas sociais estdo fragmentadas e subordinadas a 6gica
econdmica. Nessa setorizagdo, a concepcéo de seguridade social ndo foi valorizada,

mantendo a segmentagdo das trés politicas: salde, assisténcia social e previdéncia social.

7 - Este item estd baseado no texto escrito pela autora publicado pela Revista Inscrita, em 2004.
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Com relacéo & saude, havia uma expectativa que o governo Lula fortalecesse o projeto
de reforma sanitdria que foi questionado nos anos 90, havendo, no periodo, a consolidacéo

do projeto de sadde articulado ao mercado ou privatista.

O atual governo entretanto, apesar de explicitar como desafio a incorporacéo da
agenda ético- politica da reforma sanitdria, pelas suas a¢des tem mantido a polarizagdo entre
os dois projetos. Em algumas proposi¢cdes procura fortalecer o primeiro projeto e, em outras,

mantém o segundo projeto, quando as agdes enfatizam a focalizagdo e o desfinanciamento.

Para tornar mais clara estas afirmagdes vai-se explicitar alguns aspectos de inovagéo e

outros de continuidade do atual governo que tém relagdo com os dois projetos em disputa.

Como aspectos de inovagéo da politica de sadde do atual governo cabe ressaltar: o
retorno da concepcdo de Reforma Sanitdria que, nos anos 90, foi totalmente abandonada; a
escolha de profissionais comprometidos com a luta pela Reforma Sanitéria para ocupar o
segundo escaldo do Ministério; as alteragdes na estrutura organizativa do Ministério da Sadde,
sendo criadas quatro secretarias e extintas trés; a convocagdo extraordindria da 129
Conferéncia Nacional de Sadde e a sua realizacdo em dezembro de 2003; a participacdo do
ministro da sadde nas reunides do Conselho Nacional de Sadde e a escolha do representante

da CUT para assumir a secretaria executiva do Conselho Nacional de Sadde.

Com relacdo a estrutura do Ministério destaca-se a criagdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho em Salde que tem como funcéo formar recursos humanos para a sadde e
regulamentar as profissdes e o mercado de trabalho na drea. A criac@o desta secretaria busca
enfrentar a questdo de recursos humanos para o SUS que é um grande problema de
estrangulamento do sistema. Ressalta-se, entretanto que, uma das medidas fundamentais
para a questdo de recursos humanos refere-se a NOB de Recursos Humanos e esta ainda néo

foi implementada.

Outro aspecto inovador na estrutura do Ministério refere-se a criagéo da Secretaria de
Atencéo & Saude que visou unificar as acdes de atencdo bdsica, ambulatorial e hospitalar
infegrando as atribuicdes das extintas secretarios de Politica de Salude e de Assisténcia a

Saude.
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Foi criada também a Secretaria de Gestdo Participativa que tem como funcéo fortalecer
o controle social, organizar as conferéncias de salde e estabelecer a comunicacéo do

ministério da satde com outros niveis de governo e com a sociedade.

A 1292 Conferéncia Nacional de Satude (CNS) teve como objetivo definir orientagdes para
o plano plurianual de sadde do governo e as principais diretrizes a serem incorporadas ao
sistema de sadde. Como estratégia central da mesma foi ressaltada a necessidade de
equacionar os graves problemas do SUS com destaque para a drea de recursos humanos e
qualidade dos servigos. Como instrumento de mobilizacdo da conferéncia foi elaborado um
documento preliminar a ser discutido nas conferéncias municipais e estaduais contendo dez
(10) eixos temdticos: Direito & Satde; A Seguridade Social e a Saude; A Intersetorialidade das
Acdes de Saulde; As Trés Esferas de Governo e a Construcdo do SUS; A Organizacéo da
Atencéo & Saulde; O Trabalho na Sadde; Gestéo Participativa; Ciéncia e Tecnologia e a

Saude; O Financiamento do SUS; Informacdes, Informética e Comunicacéo.

Merece reflexdo alguns aspectos observados na realizacdo da conferéncia. A mesma néo
ampliou o nimero de participantes e nem avangou no fortalecimento da Reforma Sanitéria. A
expectativa em torno da 122 CNS é que a mesma fosse um marco significativo com relagdo as

anteriores e tivesse a mesma importéncia da 82 CNS, ocorrida em 1986.

Tal fato ndo ocorreu apesar de alguns esforcos de membros do ministério da satde e de
algumas entidades®. A inovacdo fundamental da Conferéncia poderia ter sido com relacéo &
concepcdo de Seguridade Social. Na mesma data ocorreu em Brasilia, a Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social. Algumas propostas foram feitas de haver um momento
unificado entre as duas Conferéncias, para fortalecer a concepgdo de Seguridade Social. Esta
sugestdo ndo foi acatada pelas comissdes organizadoras das duas conferéncias. Outro

aspecto refere-se a fragilidade na conducdo das plendrias que teve como conseqiéncia néGo

8 No ano de 2003, foram realizados trés eventos importantes que tiveram um papel de pré- conferéncia a saber: o 5°
Congresso Nacional da Rede Unida, o 7° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva e o 41° Congresso Brasileiro de
Educac@o Médica. No mesmo ano também ocorreram as Conferéncias Nacionais de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica. Em 2004, foram realizadas as Conferéncias Nacionais de Sadde Bucal e Ciéncia e Tecnologia na
Saude. Em 2005, ocorreram a Conferéncia de Sadde do Trabalhador e, em 2006 a Conferéncia de Gestdo do
Trabalho e Educac@o na Sadde.
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conseguir aprovar o relatério final na conferéncia. A alternativa encontrada pela organizacéo

foi enviar para os delegados a fim de que votassem individualmente as propostas.

Esse fato tem sérias conseqiéncias como, por exemplo, a falta de debate para a votagdo
das propostas e, principalmente, a néo influéncia das deliberagdes da conferéncia na
eloboragdo das diretrizes a serem seguidas na politica de saldde. A convocacdo da
conferéncia, a partir do exposto, ndo conseguiu ser um mecanismo de democratizacdo da

politica de sadde.

Como aspectos de continuidade da politica de sadde dos anos 90, ressalta-se no atual
governo a énfase na focalizacdo, na precarizacdo, na terceirizagéo dos recursos humanos, no
desfinanciomento e a falta de vontade politica para viabilizar a concepgéo de Seguridade
Social, como |4 foi sinalizado. Como exemplos de focalizacdo, podem ser destacados a
centralidade do programa satde da familia, sem alterd-lo significativamente para que o
mesmo se transforme em estratégia de reorganizagdo da atencdo bdsica em vez de ser um
programa de extensdo de cobertura para as populacdes carentes. O programa precisa ter sua
direcdo modificada na perspectiva de prover atencéo bdsica em sadde para toda a populacdo
de acordo com os principios da universalidade. Para garantir a integralidade, o mesmo
precisa ter como meta a (re) organizacdo do sistema como um todo, prevendo a articulacéo

da atencdo bdsica com os demais niveis de assisténcia.

Outro aspecto que esté relacionado mais diretamente com a precarizacdo e terceirizacéo
dos recursos humanos refere-se a ampliacGo da contratacGo de agentes comunitérios de
saude e a insercGo de outras categorias que ndo sé@o regulamentadas: auxiliar e técnico de
saneamento, agente de vigilGncia sanitdria, agentes de satde mental. A incorporagdo dos
agentes comunitdrios de salde na equipe do PSF j& foi polémica gerando diversos debates
centrados na auséncia de regulamentacéo da profissdo como também da imprecisdo de suas
funcdes, da precarizacdo das contratagdes e da falta de concurso publico para a selecéo dos
mesmos que tém sido realizada, na maioria dos casos, com base em indicagdes politico
partiddrias. Uma primeira questdo relativa a esse debate j& foi resolvida, ou seja, a profisséo
i@ teve sua regulamentagdo mas as demais ndo. A contratagdo dessas outras categorias sem

equalizar as questdes referentes aos agentes comunitdrios é inaceitvel.
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A ndo viabilizagdo da concepgdo da Seguridade Social estéd patente quando nédo hé
mencdo nas agdes a articulagéo necessdria com as politicas de assisténcia social e previdéncia
social. Outro aspecto desta questdo refere-se a néo rearticulacdo do Conselho de Seguridade

Social.

A questdo do desfinanciamento é a mais séria pois estd diretamente articulada ao gasto
social do governo e é a determinante para a manutengdo da politica focal, de precarizacéo e

terceirizagdo dos recursos humanos.

O financiamento do SUS tem vivido nesses anos alguns problemas tais como: proposta
de desvinculagéo do CPMF da receita do setor saude; utilizagdo sistemdtica dos recursos do
orcamento da Seguridade Social para garantir o superdvit primdrio das contas publicas;
decisdo do Presidente da Republica, orientado pelos Ministros do Planejamento e da Fazenda
de ampliar o conteddo das “agdes de servicos de satde” incluindo gastos com saneamento e

seguranca alimentar o que ocasionou a reducdo de 5 bilhdes dos recursos destinados ao SUS.

A ameaca maior ao financiamento, entretanto, esté para acontecer. O governo se
comprometeu com o FMI de estudar a desvinculagdo de recursos para a sadde e educacéo o
que significa eliminar da ConstituicGo Federal os preceitos que obrigam UniGo, Estado e
Municipios a gastarem um percentual de todo o dinheiro arrecadado para os setores de
educacdo e satde. Segundo Carvalho (2004), o argumento utilizado pelos economistas do
governo é que a vinculacGo da sadde e educacdo inibem de maneira significativa, uma
alocacéo mais justa e eficiente de se usar os recursos pUblicos. As vinculacdes que o governo
quer derrubar sdo as da Educacdo que tem vinculado o percentual de 18% de receitas da
UniGo e 25% dos Estados e Municipios e da Saldde que tem vinculado a ela o gasto do
ministério da Salude no ano anterior, corrigido a cada ano pelo percentual do crescimento
nominal do PIB do ano anterior. Estados devem vincular 12% e os Municipios 15% das receitas
proprias para acdes e servicos de saude. Esta proposta tem que ser regulaomentada pela

Emenda Constitucional n° 29 que tem sido postergada pelo governo.

A desvinculacdo das fontes acarretard um desfinanciamento ainda maior da satdde. O

Brasil j& tem um gasto pequeno, o que corresponde a 3, 4% do PIB sendo significativamente
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inferior ao de paises como Uruguai (5,1%), Panamd (4,8%) e Argentina (4,7%) para néo

compararmos com Franca (7,2%) e Alemanha (8,0%).

Para finalizar, vai-se comentar os resultados divulgados pelo governo federal com

relagéo ¢ sadde em 6 de julho de 2004, no “Em quest&o”’.

O documento ressalta as seguintes acdes: 3200 novas equipes no Programa Saude da
Familia, contratacéo de 13040 novos agentes comunitdrios de sadde, aumento do repasse de
atengdo bdsica para as prefeituras de 10 para 12 reais por habitante, aumento de 68% das
equipes de saude bucal, implantacgo de 17 farmdcias populares, implantagGo de 132

unidades do SAMU em 1200 municipios e entregues 252 ambuléncias.

Os dados apresentados servem para confirmar as questdes @ levantadas com relacdo &
politica de satude. A énfase das acdes estdo em programas “focais”. As grandes questdes do
SUS nédo estdo sendo enfrentadas como a universalizacdo das acdes, o financiamento efetivo,

a politica de recursos humanos e a politica nacional de medicamentos.

Consideracoes Finais

O SUS completou 15 anos de existéncia e, ndo obstante ter conseguido alguns avancgos,
o SUS real estd muito longe do SUS constitucional. H4& uma enorme distdncia entre a proposta
do movimento sanitdrio e a prdatica social do sistema publico de sadde vigente. O SUS foi se
consolidando como espaco destinado aos que ndo tém acesso aos subsistemas privados,
como parte de um sistema segmentado. A proposicdo do SUS inscrita na Constituicdo de

1988 de um sistema puUblico universal nGo se efetivou.

A expectativa que se colocava para o governo Lula era a de fortalecer o SUS
constitucional. Entretanto, no debate interno que ocorre no governo entre os universalistas e os

focalistas, esses Ultimos estéo sendo cada vez mais fortificados. A defesa do papel do Estado

9 - Documento editado pela Secretaria de Comunicagéo de Governo e Gestdo Estratégia da Presidéncia da Republica.

Servico Social e Satde: Formacio e Trabalho Profissional




Politica de Sadde no Brasil
Maria Inés Souza Bravo

na sadde para o atendimento dos segmentos mais pobres da populagdo tem sido fortalecida
pois, com a pressdo do desfinanciamento, a perspectiva universalista estd cada dia mais longe
de ser atingida. Considera-se que a proposicdo de politicas focalizadas é a “anti-politica”
social, na medida em que permite a “inclusdo” néo por direito de cidadania, mas por grau de
pobreza, néo garantindo a base de igualdade necessdria a uma verdadeira politica social
(Soares, 2004).

O Projeto de Reforma Sanitéria estd perdendo a disputa para o Projeto voltado para o
mercado. Os valores soliddrios que pautaram as formulacées da concepcdo de Seguridade
Social, inscrita na Constituicdo de 1988, estdo sendo substituidos pelos valores individualistas

que fortalecem a consolidacdo do SUS para os pobres e a segmentacdo do sistema.

Medidas como o Programa de Farmdcia Popular permitindo o co-pagamento de
medicamentos fere o principio da equidade e abre a possibilidade de se utilizar outras

prdaticas de compartilhamento de custos no SUS.

Para culminar, se a tentativa de eliminagé@o das vinculagdes dos recursos da sadde se
concretizar, a politica pUblica de satude estard seriamente ameacada e o SUS se voltard

apenas para os segmentos mais pauperizados da populacéao.

O desafio posto na atual conjuntura que tenha por obijetivo superar as profundas
desigualdades sociais existentes em nosso pais e que foram aprofundadas no governo Lula é
um amplo movimento de massas que retome as propostas de superagdo da crise herdada e

avance em propostas concretas.

Na saldde, a grande bandeira é a luta pelo fortalecimento do Projeto de Reforma
Sanitéria. Nesta direcdo, é fundamental a defesa das propostas aprovadas no 8° Simpésio
sobre Politica Nacional de Satde ocorrido em Brasilia ,em junho de 2005. Neste texto vai-se

destacar algumas:

» Definicio de uma Politica Nacional de Desenvolvimento que garanta uma

redistribuicdo de renda de cunho social;

» Defesa da Seguridade Social como politica de protegdo social universal;
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Defesa intransigente dos principios e diretrizes do SUS: universalidade, equidade,

integralidade, participacéo social e descentralizagéo;

» Retomada dos principios que regem o Orgamento da Seguridade Social mas,

imediatamente, regulamentar a Emenda Constitucional 29;

» Cumprimento da deliberaggo do Conselho Nacional de Sadde “contrdria a
terceirizacdo da geréncia e gestdo de servicos e de pessoal do setor salde, assim
como, da administragdo gerenciada de agdes e servicos, a exemplo das Organizagdo
da Sociedade Civil de Interesse Piblico (OSCIP) ou outros mecanismos com obijetivos

idénticos;

» Avangar no desenvolvimento de uma politica de recursos humanos em sadde, com

eliminagdo de vinculos precdrios.
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