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Aléumas consideracoes sobre as recentes politicas de Saude no
= :

}
i, R P
Brasil em fase de trqn51gao democratica

[

Ponencia apresentada por Madel T.
!

Luz, socidloga, ﬁrofé del Institu
i
to de Medicina Soécial de la Uni-

| versidade do Estado do Rio de Ja-

i
4

neiro, UERJ.

I - Introducgao :

Do nosso ponto de vista, as politicas e instituicgoes
a i ,
de|Satde tiveram um papel significativo na constituicao e na es-

: !
tabilizacdo da ordem.,politica e social brasileira, com seus tra-
I i

gos estruturais concentracionarios de poder e excludentes das
i 4

i s | .. . ~ .
classes sociais subordinadas da vida economica (no que concerne
: :
|

s s ~ o . s .
a participag¢ao na rldueza nacional), social e politica. (%)

i Esse papelhpode ser visto e analisado’'ao longo das

principais conjuntur%s politico-sociais por que:passou o ‘pais,
| |

de%de o _momento da p%oglamacéo da Republica (15 de novembro de

18é9) até a restauraqéo do que se convencionou chamar de "Nova

Repiblica" (marco deil985), guase um século depois.

! Nessas "consideragoes" tentaremos analisar as princi-
|
r

. : (*) Ver a este prnp(‘mit'u: LEZ, Mo P A Iastituicoes Madican no Brasil, Fdo Graal, Rio de o=
E | ' B k
neiro. 1979 CF BdLY; LEe, ML Ty et ol Medicing ¢ Ordem Polilica Brasiteiva, bde Graal. 1981
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p?is tendéncias politicas de Saude na conjuntura atual e o
! ‘ N

p%l que podera ter ﬁa organizag¢ao de uma nova ordem poli?ica e

sgcial. No sentidoidé situar o papel historico das instituigodes
1 l

e;politicas de saltde na ordem politica brasileira, diremos algu-

mas palavras sobre % papel das mesmas nas princ¢ipais conjunturas
[ [

pa-

d i

porque passou o pais.
i .

|

!

II - As conjunturas que precedem a ditadura militar de 64

No periodd da 12 Republica, (1890—19§0), com a organi-
[}

| ]
zagdo dos servigos e| programas de Satde Pﬁblicé, através de poli
\ i

‘ )
tlica sanitarista companhista que se iniciou com Oswaldo Cruz —
! 4

! 4 - . } N : .
com o modelo das "campanhas sanitarias" que instaurou como Dire-
mp ‘

|
}l L .
tor Geral de Satde Publica no inicio deste século — as institui

I ,
i

¢Oes e politicas pﬁb%icas de saude, em conjunto com uma politica

habitacional e de urbanizaciao, lograram consolidar a
I d

[ i

K P . I . e e L, -
bqrocratlca vertlcalrsta, centralizadora de decisoes e autorita-

|:| 13

rila da oligarquica "Replblica Velha".

estrutura

Estes tracgos até hoje per

manecem em algumas instituicdes de safGide e na politica de safide

1 : |
i i
como um todo. : ;
; .
: b ) . .
i' No periodo: posterior, que vai dos anos trinta aos anos

SQL na conjuntura deEvigéncia do regime populista, as

. . . N T b ' B fme - .
assistenciais instituidas nos servigos de atencgdo médica das Ins

*

politicas

tituicoes da Previdéncia Social, destinadas a deersas

[l

. : .- ' L~
rias de trabalhadores (comerciarios, ferrov1ar1bs,

j ;

funcionarios, trabalhadores da industria, entre, outras categori-

catego-

maritimos,
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aé) ajudaram a estabelecer uma estrutura clientelista e populis-
4

| ‘ . - .

tg nos servigos de atencgao médica, nos Institutos previdenciarios

|
egnos proprios sindicatos trabalhistas. Esta estrutura implan-
! i .
tou-se através de um sistema normativo e de uma politica de pes-

i N

i :

; i, . ~ , .
soal, expressa em atitudes e praticas de co-optacao das elites
i ,

sindicais na direcdo dessas Instituigdes, e no "aparelhamento"
f :

dés sindicatos e Institutos previdenciarios pelo Estado ("Estado
1 i
1

Novo" - 1937-1945) eL posteriormente, pelo partido do Governo
i i

! ) !
(%artido Trabalhista Brasileiro, PTB, apds 1946).

[

I . g . . .

H Autoritarismo, verticalismo, centralismo por um lado.
[

Aésistencialismo, clientelismo, populismo, por outro lado.: Esta
i ' A

vam assim constituidos, no periodo de meio século, as caracteris
I ’
| .
l
i . .

ticas principais das; duas faces da moeda das politicas sociais e
4 \
| : -

de saude e, principalmente, da ordem politica e social brasilei-
i i

ra. i

h Na conjuntura .mediatamente posterior, que val da se-

gunda metade dos ano§ cinquenta a 12 metade dos anos sessenta,
§

t -

i ¢
periodo conhecido na histéria brasileira como do "desenvolvimen-
4 i . B

i . ! . I - .
tismo", e de crise do populismo, as politicas de salde exprimem es
! -
]

sa dupla caracterizacio numa dicotomia institucional. O modelo
i .

:

companhista, j& burocratizado aos limites do rotineiro & dominan

tel nos servigos de Salde Publica do Ministério de Sadde Pablica,

o | | |

€ 0 modelo assistencialista, de atencio médica individual, cura-
; :

tiva, & dominante nos servicos previdenciarios. -

'

Uma tecnoburocracia médica com formacio econdmica ge-
] ’ ‘

rencial proveniente dos EUA predomina na administracio dos Insti

[l
1 "
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tdtos, opondo-se a uma tecnocracia sanitarista, desenvolvimentis

ta

Sa

du

re
ge
tq

coO

fo

go
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ai,

|

e nacionalista prédominantes na administracao dos servigos de

ide Pablica.

i

A duplicidgde, repetigao, inoperancia e ineficacia dos
: I

| ' .
servigos tenta-se responder com novos programas, sServigos e cam-

| . - . . . .
nhas que nada mais) farao que reproduzir a dicotomia existente.

] ‘ z - -
Se as condig¢oes de maior parte da populagao naoc se a-
i .

|
‘avam, pelo menos aﬁconsciéncia de sua extrema penuria se torna

ramente nitida nesta conjuntura.

|
il
Tal consciéncia, face & visao da impossibilidade de
H |

sposta as condi¢Oes sanitarias da populacao pelas instituicodes

ra uma situacao del impasse nas politicas de saude dessa conjun

ra, impasse que é percebido no conjunto das politicas sociais

mo um "impasse estrutural". ‘ i
' . | ;

A saida historica foi um amplo movimento social no ini
!

io dos anos sessenta, liderado pelas elites progressistas, rei-

indicando imediatasd"reformas de base", entre as quais uma re-
. !

rma consistente daNpolitica da saude.

~ i - . . . .
N A reacao politica, como se sabe historicamente, foi o

lpe militar de 1964.

I - A conjuntura da ditadura militar (1964-1984) e o "Milagre
: -
Brasileiro" !
O periodo posterior,»que compreende os vinte anos de

I
tadura militar (1964-1984) foi atravessado por varias sub-con-

i
I

junturas, principalmente no que concerne as politicas de salde.
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conjuntura que ficou

dc
de

64 e 67.

;P
modelos anteriores,

lha Republica, e do

I

vista politico, que

Nesta sintése introdutodria,
(1968-1974) , conjuntura posterior a grande "limpeza
reorganizacao normativa institucional,

Com efeitol,

| P
ce uma nova political
I

Esta conjuntura foi a mais autoritaria, do ponto

interessa-nos salientar a
conhecida como a do "Milagre Brasileiro"

politica

s aparelhos de Estado, inclusive aqueles relativos a Saude, e

cperada entre os anos

€ no periodo do "Milagreﬁ que se estabele-

de saude no Brasil, original face aos dois

|
|

embora nao inédita, pois reorganizou os tra-
H

¢Os institucionais do sanitarismo campanhista proveniente da Ve-

|
| [
|

5!‘
da atencao medica curativa

assistencialismo,

ce i, .
previdenciaria proveniente do Estado Novo e do populismo.
i i :

de

|
‘o pais conheceu em seus tempos de Republica,

elé marcada pelo temivel Ato Institucional neo 5 (AI 5), que lite

1

ralmente cassava 0s

jﬁdiciério, além de

|~ ~ I
cacao e expressao social.

|

pc

z?u uma politica de
l

p?ra
|

. ' } .
crescimento acelera@o e alta produtividade,

a massa dos trabalhadores, embora os setores avangados

ll

I

direitos de cidadania dos cidadaos dissiden

tes do Regime, e limitava o exercicio dos poderes legislativo e

j
censurar a lmprensa e d‘emag.s ‘melios de comunil

7

E assinalada, além disso, pela multi-

plicidade de decretds presidenciais que instituiam e destituiam

liticas —-e polit%cos<— em funcao da vontade — geralmente ar-

b@tréria<— de uma ordem institucional policial militar.
| Este contexto — o da conjuntura do "milagre" — produ-
| g
|

|
'saide coerente com a politica econdmica
i

de

com salArios Dbaixos
\{ ll
da

+

{
.,
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pr%dugéo econdmica (bens de consumo duraveis e semi-duraveis, me
\ |
talurgia, eletro-eletrdonica) fossem bem remunerados, gerando uma

4

tendéncia consumista ina camada superior da classe operaria.
| 1

A saude passa a ser vista, neste contexto, como bem de

] - .
consumo, e em termos‘de bem de consumo medico.

A generalizacido da cunsulta médica como forma de res-

ponder as graves condicdes sanitarias da populacdo; o elogio da

] .
medicina como sindénimo de cura das doencas e restabelecimento da
| .
L F
salide; a multiplicacdo de clinicas e hospitais; a difusido de fa-
i ]
i

-

culdades de medicina privadas ao longo de todo o pais; a organi-

Fi

1
1

zagao de convénios entre hospitais, clinicas e empresas de aten-

{ .

¢ado médica e a Previdéncia Social sio as diretrizes principais
i ]

1 . - . : Co
da|politica de Saude |da conjuntura do "milagre brasileiro".

| Esta politica teve como consequéncia a criacido de uma
|

medicina de massa; o !predominio absoluto de um sistema de aten-

i

| : : _
¢ao médica industrializada sobre uma proposta sanitarista preven

tivista que se desenvolvia desde a conjuntura anterior; a cria-
I
. ! ;
~ . ! . i -
¢ao de um empresariado hospitalar e de empresas: médicas centra-

|

do? muito mais na 106
h

populacdo, garantido ipelas verbas estatais da pievidéncia social

Jl

e — indiretamente — pela contribui¢ao salarial:dos trabalhado-

|

re%; o desenvolvimento de um ensino médico voltado para a especi

H 1
il

al%zagao, para a tecnologia dos exames e equipamentos médicos so
) i .

fisticados, em detrimento da realidade sanitdria da maior parte
1| . i

!
ica do lucro que na saude {ou na doenca) da

Qe

da|populacao; a consolidacao social de uma relagdo médico-pacien

i
. - o ] ~ CLz s Lo .
te e servico médico-populagao autoritaria e mercantilista; final-
! il
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mente, uma grande Lnsatisfagéo popular que pode ser percebida na
|

fase final do mllagre" (1974-5), com a polltlca de ~saude a551s-
l!

tenc1allsta, centraﬁlsta e privativista que caracteriza a conjun
| J

tura mais autoritaria do periodo da ditadura.

I Sao frequentes Os quebras-quebras e os conflitos nas

filas de espera de atendimento médico. A medicina como resposta
[
a i

mllagrosa as condigoes de vida comega a ser vista como miragem
que deve ser denunciada e desmascarada publicamente. Os primei-

ros movimentos de 1nternos e residentes medlcos comecam a se ar-

tlcular no sentido de questionar a politica de[saﬁde do regime.

N - <

Flnalmente, entre 1975 e 1982 assistimos a uma fase de

¥

N

1ptensa mov1mentagao soc1al e politica em torno da questao da Sa
‘I

2 I

ude no pais.

\
i A corporagao médica, 1nsatlsfe1ta com a massificacao

dé gonsulta, denun01a a qualidade do atendimento.
; Os estudantes de medicina, sobretudo internos e resi-
d%ntes, fazem varlas‘greves € acusam a polltlca de saade de ser
uﬁa politica que tenia repor com uma mio (a mido médica) o que to
! E
. ms com a outra (a mao economica) das classes populares.

Os cientistas e tecnoburocratas progressistas discutem

‘ .- i ., . ! . .

NoS congressos, seminarios, encontros nacionais e internacionais
31 '

a piora das condicoes de salde da populagdo, com nimeros e ci-
!

fras assustadoras sobre endemias e epidemias.

|
, : Os movimentos sociais comunltarlos, de moradores, de

assoc1agoes, de mu]heres, @ as organizacgoes 51ndlca1q e partida-

rlas mais avancados pcliticamente, mesmo nao sendo ainda legais,

)
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chamam a atencdo para a questdo da Saude e das instituicoes de
saude. i
]
!

Novamente,; como no inicio dos anos sessenta, um grande

; ; o 3 .

movimento popular se eleva, comparando condig¢eos de saude e poli
L 1

| . i

ticas de saude, no sentido de reivindicar a reforma das institui
li d N
i | a

coes e da politica %e satde. ;

i VL - -~ .
Em 1982, primeiro ano em muitos de eleigoes livres pa-
.

o ‘ - .
ra o poder legislativo e para o governo dos estados (provincias)
|

I . T - . . ' .
do Brasil, um grande numero de parlamentares foi eleito com uma
! . I
i
em torno da questdo da saude. Aléem disto,

piataforma centradah

e%ta questao foi o t

;Fma obrigatdorio dos programas dos candidatos
aigovernador de Estabo.
i .
Assim, as ﬁnstituigées e servicos de .saGde se tornam
| 1
| |
guestao critica na s%ciedade brasileira, na meéida em que as con

3
~ . ! .. ‘ .
digoes de salde se tornaram criticas, em face de uma politica de

1 0

saude instaurada durante o regime militar autoritario.

No inicio dos anos oitenta, a crise das politicas so-
' ] :

I -

ciais da ditadura erF sindnimo da crise da politica econdmica e
J - 4 )

d% regime politico autoritario.

B ri

I . i . l .

| A partir de 1983 cresce na sociedade ;0 movimento por

-

n%vas politicas sociais e de salde, e por uma Assembléia Nacio-
! ! ) | -

L . . . | . . g

nal Constituinte llvFe e soberana, que garantahdlreltos plenos

1 8 |

direito a salde. Pela primeira vez a SaGde é tematizada na so-
1! B

| ,
ciedade brasileira como direito universal e dever do Estado.
. !

!

de cidadania a todos. os brasileiros, incluindo nesses direitos o-

~ds .

e




/] - A conjuntura da Nova Republica: A luta pela Reforma Sanita-

[

ria e a definigdo de Salide como fruto de c¢ondicdes sociais

de existéncia dignas

de direito tem sido

A reorganijzacao

institucional do‘Bra§il como um Estado

lenta e problematica, desenvolvendo-se mais

i

recente e estritamente com as eleic¢Oes parlamentares de 1982, ha

N

. . . ~ 4 . ' .
vendo ainda muitas negocliagoes entre as forc;as .50Clals mals con-
: |

!

i ! .
servadoras e as moderadas do pais,
I

| ficando as forg¢as progressis-
\

; . P . Cos ,
tas, embora majorltaklas na sociedade civil — o due pode ser com
I | . -
|
provado com dados elFitorais (*) — quase sempre em segundo pla-

!

ol
ta
se

pPo

an

i
|
no.
|
|

mocraticas, ocupando as politicas sociais e de satde um

E que, comF vimos, a propria constituicdo da ordem re-

Lo . _— e . .
publicana se instituilu com caracteristicas acentuadamente anti-

|
| papel

importante na constikuigéo desta ordem.

A situacao| concentracionaria de poder, verticalista,

dgarquica, clientelista, assistencialista e populista tem, por

. ! . . - .
nto, raizes estruturais na nossa vida politica, fundamentando-
i
i

em interesses sociais ao mesmo tempo objetivos e profundos do

!
nto de vista histérico.
]
- ! . -
E nao se pode mudar tal situacdo estrutural em poucos
i
OS . ’

(*
set

cre

1
i

1

) Apesar de nas Gltimas eleicdes (1986) para o parlamento, muitos deputados pertencerem  aos

ores sociais mais conservadores, a massa da populagilo votou nas legendas partidarias que a-
ditava capazes de produzir mudangas sociais efetivas.
i
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Os interec
mos principalmente -

Brasil.

cial brasileiro se q

ses contraditorios que se ancoram no solo so

anifestam também atualmenté — e quase diria

importancia histoérica das politicas e instituigdes de satde no

)

i
nal.
i
1

plena estabilidade d

ara superar esses .1
p

A transicao de

No caso da

termos de uma Reforma,

As proposﬁas de mudanca estrutural, mesmo colocadas em

' esbarram nesses interesses contraditdrios,

dificultando transformacdes significativas na pratica institucio_

um regime autoritario para uma situacdo de
emocratica & no fundo, a capacidade politica
mpasses.

S propostas especificas para uma nova oli-
Brobossas esp | Bt

E i

1I
c}mento juridico de
b e
sembléia Constituint
! ) |
cernentes a questdo |

de; nas corporacoes
|

I . PP P
servigos medicos (médicos,

tes sociais, psicdlogos).

fica de saitde, que se debatem de 1985 aos dias§de hoje na conjun
tﬁra da "Nova Repﬁb#ica? convém sublinhar: a diversidade dos dis
cursos, a originalidade de certas praticas institucionais e o i-
mediatismo de algum%s visdes e definicgles.

Deve ser %alientado, além disso, o confronto aberto ‘de

| a .| C '
interesses economicos e sociais, nesse campo, e a luta resultan-

té desse confronto pelos diversos espac¢os politicos: no estabele

leis e normas; no poder parlamentar; na As-
e; no poder executivo; nos' Ministérios con-
de saude; nos servigos institucionais de sag

. . : . J f
profissionais envolvidas com a qguestao dos
4

i li
enfermeiros, nutricionistas, assisten

v
"

As lutas se desenvolvem tanto em macro nivel como em

~ nas politicas de saude, na medida mesma da
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e

ey

nicro-nivel social.| Em outras palavras,no nivgl das macro-estru

it
] ) i i P : .
turas e das micro estruturas do poder, ministerios, Justiga,par
{ i
J | - . .
lamento, caracterizando o nivel das macro-estruturas, hospitais,
[ : b

Voo, . E L .
faculdades, ambulaﬁorlos, rede de servig¢os medicos municipais

4 -~ . . >
cao, corporacoes entre si e relacao profissional - cllentes,pqy

outro lado, caracterizando a complexa rede das micro-estruturas
: ; {

i

) - - . - . o
de poder da area da Satde nas politicas sociais.
[
!

Bl
il

Nesse dupl# conjunto de estruturas de poder tém-se ma-

|!

ifestado, na segupda metade da década de 80, os impasses prin

o E—-

. . . b - - :
lpalis de uma polltﬁca de saude para um pals em contexto de tran
1 e =

i
i

icao democratica n? América Latina, de que o Brasil &, sem du-

— N

<.

. d . e ~ . .
iida, um elemento de grande significacdo. Esses lmpasses expri-
y ,
fi :
. i . s . - .
em, evidentemente Os interesses contradltorlqs, ja mencionados
i -

estas "consideragé%s", mas gue convém relembrar, indicando sua
J ~ . i ’ : '
insercao na conjuntura presente.

Em primeiro lugar, convém mencionar a oposicao basica

entre os interesses;de uma "burguesia na saide" (empresirios -

proprietarios de gr?ndes unidades hospitalaresg grupos médicos
5!1 ‘f |
erresariais~ligagd$ as indGstrias ou as atividadesProdutivas
éh geral como, pres?adoras de servig¢os médicos; a industria far
ﬁ?céutica internaciénal,. bem como a indﬁstriakde equipamentos .-
j i .
m%dico—hospitalar; &édicos privados proprietarios de clinicas -

'

convencionadas com os servicos de atencio médica da previdéncia

social). e os da populacao trabalhadora previdenciaria, organiza

w i
da em partidos, sindicatos, associacdes e movimentos sociais de
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[
tendéncias progressistas ( trabalhistas, socialistas, comunistas,
; |

a‘

4

ecologlstas) H

|! Essa oposi¢do atinge a forma, em termos de propostas, de

uma politica privatista versus uma polltlca nac1onallsta e esta
Il !

'l

tlzante na area de sauda com algumas nuances que provocam,as ve-
—_—

st, conflitos. conslderavels nos dois grupos de defensores.

% Assim, a téndéncia pacionalizante varia muito de acordo
cgm os diversos gruéos partidarios ou 51nd1cals, entre g defini-=

{

¢ao-. do. que. deve e pode ser~nacionalizado.

f Do mesmo modo, sobre o que estatlzar ou nao, em termos,

| : u
de servigcos de saﬁde: se apenas a gestao, a geren01a flnancelra,

ou se também os proprlos servigos e atos medlcos, passando os

hospitais e cllnlca% atualmente privados a parte integrante da
| i

réde publica, e os medlcos neles exercendo a profissao, a funcio

'narios da Saude. t

Nessas con51deracoes nao é nosso objetlvo entrar em de-

l
|
talhes sobre as dlv%rgenc1as e dlsputas dos grupos e classes en=-
‘ }i )

‘'volvidas com a questao da Saude, mas ao contrarlo, sublinhar o

1

que ha de comum, e de hlstorlcamente repetido ou novo nas propos

tas de politica de SFﬁde.
I
Neste sentldo, queremos chamar a atencdo para o fato de
ﬂ
q%e a op051gao prlvado versus estatal e internacional versus na-
A

cional, em termos depluta de interesses & um tema de discurso e

i ]
discussao desde os ahos 50, no perlodo desenvolv1mentlsta.

O que é novo, em termos sociais e de dlscurso,e a emer-

géncia de um empresariado como ator politico na Satde, defenden-

do veementemente seus interesses, com lobbies no Parlamento, nos

i

. -

LAl
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Mlnlsterlos e com una ligag¢ao organica com os servigos de Saunde,

4 ;
através da Previdéncia Social ou das Secretarias de SaGdé.

| |

' 0 que é noyv

!o, por outro lado, €& a toméda de consciéncia

dos movimentos SOClalS e de sindicatos, para alem de vanguardas

i
I : ~ .
hes concernem diretamente, na medida mesma em. que sao mantidos
| |

!

por seus salarios e |[impostos.

partidarias, de queHas instituicoes e cs servicos médicos publicos
|
1

|
Esta tomada de consciéncia faz com que as oposicoes re-

als, bem como as divergencias de ponto de vista, tornem-se mais

i
judas, tanto mais quando se percebe que tanto oposicoes como, di-
|| : : i

vergenCLas nao sao recentes, tendo raizes em conjunturas anteriores.
: | .
J - - .
Que e necessario preservar e ampliar o papel do Estado

|

| "
|

-~ i - -
cho responsavel, coordenador e gerente dos servicos de SalGde &

- i . ! - . .
elemento consensual%nos setores progressistas, que reivindicam a

a

Y =

R?forma Sanitaria. %sta reivindicacao tem esbarrado, entretanto,
nﬁs obstaculos de u%a estrutura privatista montada nas institui-
| L
¢oes de Saude durante O0s anos setenta, como pleno apoio do regi-
| |
me mllltaT como vimps paginas anteriores. :

L Apesar disto, alguns avancos tem sido possiveis neste

‘ J
7nt1do, limitando- ﬁF nos ultimos anos os subsidios e convénios
c?m a rede privada de servig¢os, beneficiando-se prlorltamentepmc
i ‘I
I

gramas, serv1gos e 1nst1tulgoes publicas de atengao médica.

1
L

Uma outra op051gao basica reside na vrsao da Saude co

I . .
mo dlrelto social de4c1dadan1a, universal, portanto, e como de-

J
ver de Estado. N
| \
f L - . .
! Alguns setofres sociais, sobretudo de empresarios, inclu

P
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§e conquista" pelo
ﬁéria das politicas

! . . .
?s direitos sociais

indo também sindicalistas, tendem a ver a sadde como "direito que

trabalho. Esta € uma visdo tradicional na his
sociais brasileiras, visao que condicionou -

de cidadania ao exercicio do trabalho, sobre

%udo urbano.

Neste senﬁ

-

iniversal de cidadq

cas de saude brasil
;

d
1
|

principal bandeira

|
%a reforma sanitari
i

nova visao instituc

O bindmio

Estado é o primeiro

nitaria brasileira.
{
|

sitividade, isto &,

|

cisao das politicas

{
:
i bd . .
No novo contexto politico, inaugurado pela Nova

blica, a visdo da Sadde é a de efeito de um conjunto de

_—
trabalho, ao salaric

¥, ~ . . - . .
1do, a percepg¢ao social da SalGde como dlre%to

nia & um dado recente na histéria das politi-

eiras, fruto das lutas e movimentos sociais -

o final dos anos %etenta e inicio dos anos oitenta, e tem sido a

!dos Setores mais progressistas, que lutam pe-

a como elemento politico instaurador de uma

ional da Saﬁde.

Saude como dircito de cidadania e dever do
]

lema consensual do movimento pela Reforma Sa-

Neste mesmo contexto hd uma definicdo de Saltde como po-

como estado positivo distinto de "auséncia -

de doengas",tradicional def nicdo institucionall de estado de sau

Repu-
|
W condi-
l

¢cOes sociais de exi%téncia, de direitos de cidadania (direito ao

i
justo, a educacao e a 'informagio, a liberda

i - 13 -~ . . - - >:- ~
de politica e cultural, a participacao em niveis de gestao e de-

jsociais, etc) e nao a de um estado bioldgico

]
abstrato de bem estar ou mal estar.
]
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[

y Esta percepc¢ao, inédita nas politicas sociais nos movi
y

entos sociais, até!o inicio dos anos oitenta, embora seja con-

ensual nos setores"progressistas das classes e ‘grupos sociais,

0. -3,

do & geral e temmotivado discussbes e divergéncias, tanto no mo

'd'__"_.

. . . | - . . .
vimento sindical como na Assembléia Constituinte, instalada no

inicio de 1987. HA de fato uma tendéncia permanente a definir -

s

aude medicamente, isto &, por oposicdo a doenga, que se opde

e (D

a esta visao mais a?pla e positiva de saude.
: |

-~ - ' .
Ate aqui l%vantamos pontos de debate que abrangem inte
1 . -
5 | = - ‘ ,
rFsses malis gerals gue oOs interesses corporativos de area insti
| H | -

[ - ! .
ch1onal da Saude, pontos que se apresentam como bandeiras de
| n

#Pta pela Reforma S?nitéria, no contexto da "Nova Republica": a
|L

..~ N - .~ - , .
d%flnlgao do concelFo de Saude; a visao da Saude como direito de

.it

i . : ! . .~ . Co
cidadania na nova Constituicdo do Brasil, direito assegurado pe

b

| |

os de Saude pelo Estado.

o Estado; a gestdo] geréncia e propriedade (ou ndo) dos servi-

O

- \"
Interessa ‘examinar, além desses, os pontos mais especi

1, . , . . be s -
ficamente institucionais, referentes a uma pol?tlca de saude em
i I

L. |

. . oy - . .
regime de transigao democratica. Isto ndo quer @1zer que conside
g -

H . ‘ ’ ~ . . i .. )
remos que tails pontos nao digam respeito, em termos sociais e
1 it :

L o L
pPllthOS, aos grup?s e classes sociais mais abrangentes, e a
| !

L= . . ‘ ) .

propria infraestrutura da sociedade. !

I

j Entre esses pontos, convém destacar alguns que, apesar

} - . - 3 - - 13
e serem recorrentes na historia das politicas de salde, tém si

u *
i p . . . .
dP colocados de forma original na conjuntura presente de transi
I

N .

¢do democratica. !
|
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i
1

Assim, a questao do papel da Reforma Sanitéria no esta

belecimento de uma politica da Saude para um regime plenamente
I H B

Y 3 - -
democratico, situa a proépria Reforma como momento de transicao

institucional. Esta|colocacdo da reforma da politica de salde -

como momento inaugural de um contexto de democracia social & de
|

grande originalidad§ politica na histéria brasileira.

Mais que reivindicac¢dao de vanguardas,, a Reforma Sanita

ria, € vista atualmente como exigéncia de mudancas estruturais

| i .
solicitadas pela maior parte da sociedade. Opor-se a reforma y
i .

i
} -

neste sentido, e op?r—se ao proprio esforco de“transicéo demo-

|

cratica que o pais precisa assegurar, a partir da idéia que o

| {

[ - . i~ - ' . .

regime democratico nao podera se sustentar sem politicas soci-
i |

E

i3 s .i - . . - . N .
ais capazes de liquidar a "divida histérica" para com as clas-

l :
ses oprimidas, idéia jque é o fundamento mesmo da "Nova Republica™
E?tretanto, as oposiicoes a reforma e as tentativas de dilui-la

., ~ . . ; - .
p911t1camente 5a0 reals e persistentes, com a tendéncia a se a-
[ : o

. P . i
cusar as liderancas ireformistas presentes no aparelho de Estado

ligado a SatGde de anarquistas, comunistas,.deségregadores da Or

dem Social,etc, acusacio recorrente na historia:brasileira as
téntativas de reforma das politicas sociais, inclusive as de
saude. :

7 i
I i

Apesar dist#, os dois grandes eventos politicos da "No

| ;

va Replublica" na area da Saude,a VIII Conferéncia Nacional de

[} i

| i

1ide, e a Assembléig Nacional Constituinte, o ‘primeiro de mar-
| .

de 86, e o segund% do ano de 87, pértiram dq tomada de posi-

S

a
|
GO
EL

cao da Reforma Sanitéria como dado politico ‘inlquestionavel.
J ’ !’

/ $ i

! i

] ‘
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A discussao tem girado,
I

uzir os rumos da Reforma,

S conguistas.

amente esses pontos.

Os principais pontos,
l

portanto,

em

€ COmo assegurar a

As divergéncias acontecem em funcido dos conteddos

ontos institucionais especificos, e de como desenvolver politi '

a nosso ver sao os seguintes:

1- A unlflcagao dos Servicos de Satde em um Mlnlsterlo

torno de como con -

manutenc¢ao de su-

dos i

||

(p Ministério da Saude) que passaria a ser o responsavel,

i

jador e coordenador!da Reforma Sanitaria e dos Servicos de Sau-

| .
4 Embora esse seja

|
A

tlcas de saude, em dlversas conjunturas

h
reformas,

| |
blema do centrallsmo das

|

dos ori

H

ma como

democratica. *
I

da domindncia do modelo de atencao médica curativa nos servigos

H

medlcos prev1denc1arlos,

!

publlca e atencao medlca

|
vg)

J

|
ramente incontrolada e 1nst1tuc1onalmente

\)
como condu21 las),

|
Entre esses dados novos convém ressaltar-

W

%

[l

r

ferentes, a retomada

também um ponto recorrente nas poli-
(quem deve executar
recolocando 1mpllc1tamente o)

politicas publicas bra51le1ras, ha da-

i

ginais na colocagéo da atual conjunturabﬂque situam o te
i I

I~ -
politicamen%e relevante para uma situaéao de tansigao -

R i ~ -
e a consequente 1ntegracao entre saude

a superacao da dlcotomia e repeticao desordenads financei-. .
ineficaz ..
des similares em serv1gos diferentes, proprias de Ministérios di -

pelo Estado do controle da polltlca de Sau-

plane

as

pro-

R

1 A
- %
a superagao-, L

* e

i o

. . ) . . . P
(medicina preventiva e medicina curati S

i
q

de ativida- o
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ro erprhera

i
1

de; o comando politico unificado de Reforma Sanitaria, que torna

ria possivel a supe?agéo dos lobbies, do clientelismo e do popu-

\

lismo tipicos da atual estrutura pluri-institucional.
' I

I :
Esses dados novos esbarram, entretanto, nas velhas re-
sisténcias dos inteLeSSes incrustados nos aparelhos de Estado -

P
I
3 . . ﬁ. ’ . - ' - 5 .
es socilails, prlvatlstas e outros, ja mencionados anteriormente ,

este trabalho. u

Apesar dessas oposigdes, a tendenc1apollt1ca.do contex-
b / -

'to atual é da unlflcagao dos Serv1gos de Satde num inico Mlnlste

i \l

r}o, em vista do estabelecimento de um Slstema Unlflcado de Sau—
I I
de e Previdencia Social.

O consensojem torno da unificacao do sistema existe; o

que € polémico, e fonte de divergéncias politicas no nivel ma-

Cro e micro institucional, & a questdo do Ministério dGnico (que

Mgnistério?‘.cém qué poderes?) . : j

; 2- A desceﬂtralizagéo dos Servicos de§Saﬁde.l - -
wt l

Embora o tcma da descentrallzacao se]a recorrente ,desde
\

é "
o flnal do governo Vargas,‘na primeira metade dos anos C1nquent@

| i
a%guns dados novos O situam como orlglnal na conjuntura de tran-
! _ : : N

sicao democratica. ;

i
"

| . Entre esses dados, o fato de situar a: descentrallgaonao

apenas do antQ.de Vista.geo—politico} ou da execugao dos servi-.
| '

r? os municipios e Estados (nessa ordem), superando-se os tradi-

. ¢os, mas de uma real transferéncia do poder central (federal) pa

cionais centralismo e verticalismo dos programas.institucionais,

. + :
i - : %

tradicionais da Area de saide. Sem mencionar os grandes interes-"
i

-
J
i
.
K




presentes nas politicas de Saude, desde o campanhismo da pri-

m;ira republica (ReLﬁblica Velha). Por outro lado, a gestdo mu-

ngcipal dos servigoi implica. em Conselhos Comunitérios de

Pganejamento e gest%o dos servicos dé saude, afsegurando—se a

participacao da rep%esentagéo popular nessés CénSelhos. Nesse
i

sentido havera a po%sibilidade de uma democratizacao real dos

| ;

SLrvigos de Saude, Ao que concerne seu planejamento, sua gestdo,

1]

’ . - - . . - . . .. -
sua avaliacao, o que € inédito na histéria das politicas de Sau

! fad
|
de brasileiras.
1l

] =
Esses dados, somado ao fato de se tomarem as experién-

[ i .
Cclas de base (munic%pais) como zonas pilotos de planejamento

14

q?e seriam aos poucos tomados como elementos norteadores de uma
| - ' ) ) ) -
p{ogramacao geral dos Servigos, re-situam a descentraliacao co-

] : . A =4
mo elemento importante num projeto de transicao democritica, no

Piaﬁejamento de Saude.
i
i

3- Ahierarquizacdo dos atos médicos ¢ servicos de saide(da
u “
atencdo primidria mails simples, a atengao terciaria, mais sofis-

N

ticada e complexa)

Este & outro tema historicamente recorrente nas politi

i !
- . 1e
cas de saude bra51le%ra.
[
Na Verdade,%desde o periodo desenvolvimentista dos anos

|
cinquenta ahierarquilzacdo dos servicos era solicitada pelos se-

1
!

i
i
i
i

tores sanitaristas e previdenciarios mais progressistas . como
| . ’

[
elemento fundamentalide uma reforma sanitaria. |

| ~ . . L1 . .
A hierarquizacdo tem dois sentidos institucionais pre

cisos: a priorizacdo da atencdo médica primaria, invertendo a
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i
i
[
i

tendéncia histdrica

tecnoldogica e a atencao médica terciaria,

El

de medicina contemporanea paraasofisticacdo

e a reordenagao  dos

sistemas de’'saide em funcio das necessidades indicadas pela no-
1 :

profissionais,

ser a de uma

entre profissionais

No momento

|
para se assegurar a

de.

anos 60, do periodo

ﬁologia predominante

Na present?

da populacao de baixa

nas classes trabalhadoras.’

conjuntura, além desses sentidos, 0 tema

das hlerarqulzagao dos serv1gos implica na dellcada questao da

qualidade dOs servigos de atencao médica dlrlgldOSElaSSlm chama

renda.
i
Os movimentos sociais ligados a Saude, formados por
assoc1acoes de moradores, sindicatos, etc, tém

qqestlonado ,5e a questao da atencdo medlca prlmarla limita-se a

"medicina pobre para os pobres".

0] tema coloca,

da relagao médico- doente e:instituicao médica- -clientela,

tés com a populacgao,

4- FinalmenFe,

além disso,

L.scutida desde o final dos anos setenta no movimento social e

da area de salde.

se a relacao entre os profissionais dos servicos de salde,e des

como relacado que precisa ser democratizada
democratizacdo institucional na area da Sau

[

um quarto tema historicamente atuante

nas reivindicacdes por uma reforma sanitaria desde o inicio dos

da crise final do populismo, é o tema da

nos servicos de saude.

'participacéo,popular

O que tem 51do orlglnal como postura polltlca, & a ten

a nao menos delicada questao

muito -

presente de transicao democratica discute =
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tativa de superagéd do conceito populista de "participacgao comu
1

1 ' ‘ ~ .
nitaria", pelo qual sc¢ compreende uma adesao da clientela popu-

i . .
lar aos programas para ela planejados por uma burocracia(ou tec

I 1
nocracia) progressista.

!
!

A participacdo reivindicada pelo movimento social na

ﬁrea de Saude é umi acdo concreta da parte do Estado, no senti-
I

; : ~ - B , :

do da democratizacao das decisoes na area do planejamento, da

| :

L _ | .
gestao, da execugaé e da avaliacao dos programas dos Servigos -
; |

j
it
de Saude.

. . ‘
Os conselhos integrados de Saude, formados por repre-

Sentantes das Instituicdes, da area privada e das associagoes de

moradores e sindicatos serdo a base de uma grande piramide insti-

gz

dificuldades, devido ao choque de interesse, a divergéncia de

|
'|

orientacoOes 1ideoldgicas, e as tendéncias centralizante, clien-
: i

telista e paternal%sta, dominantes nos aparelhos de Saude hamais
de meio século. i
| i

Algumas experiéncias, entretanto, tém funcionado, gquando
. [ !

L . . . ~ | . ~
governos progressistas incentivam a discussaoc e a inovagao da
I

- ! e _
parte dos varios interlocutores politicos presentes. |
[

i ] i
. ) ) . .

! Este seria, a nosso ver, o ponto mais transformador da

| .

gefOrma Sanitéria,gaquele que significa uma real transicio para

Qm regime plenamenée democrético.

‘ E este, c%mo os outfos tem despertado muitas cdntrovég
!

5ias e encontrado ﬁuita resisténcia institucional, até mesmo pe

T

=

a inércia das estruturas burocraticas, que seguem sua propria

tucional, de que se tenta inverter o vértice mas’'até agora commuitas
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l6gica, sem atentarﬂpara as mudancas no Sistema de Salde reque- .
l i
o ' it . ~ - .
ridas por um regimelde transicao democratica.
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