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Ponencia aprescntada por Made1 T.
,1

del Institu
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Uni-de la

Luz, socióloga, brofª
i

to de Medicina Social

consideracoeJ sobre as recentes políticas de Saúde
11 . - d ~.em fase de translcao emocratlca
'1

I

1

I

1I

¡

!I

!l

11A1gumas
;1

Brási1

i

versidade do Estado do Rio de Ja-

neiro, UERJ.

instituicoes

de

das

país,

(* )nacional), social e política.

Do nosso ponto de vista, as políticas e
i

tiveram um ~apel significativo na constitui~~o e na es-

11

1 1

1

Introdu~ao

I

l'
de 11 Saúde

'11
,1 :tabilizac~o da ordem,po1ítica e social brasileira, com seus tra-

ca! estruturais conc~ntracionários de poder e excludentes das

cllsses sociais SUbo~dinadas da vida economica (no que concerne

a !articiPac~o na riJueza
11

I Esse papel FOde ser visto e analisado'ao langa
pr~ncipais conjunturas político-sociais por quepassou o

I il
I 1

'
_desde o momento da proclamacao da República (15 de novembro

- 11 '

18é9) at~ a restaura~~o do que se convencionou chamar de
11,

"Nova

República" :1(marco de ,1985), quase um século depois.

Ness.:ls"considerilc;oes" tentaremos éln.:llisoras princi-
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'1

pais tendencias politicas de Saúde na conjuntura atual e o
1I '

p~l que poderá ter na organiza~ao de urna nova ordem política
1I1I

s~cial. No sentido lde situar o papel hist6rico das institui~oes
I ,1

ejpolíticas de saúd~ na ordem política brasileira, diremos algu-
~ ~mas palavras sobre o papel das mesmas nas prin6ipais conjunturas
:1 . !I
, ~

p6rque passou o paí~.
:1 1I

:1 I!11 - As conjunturas que precedem a ditadura militar de 64
11 11

'1

No períod~ da 1ª República, (1890-19~O),com a organi-
.1 _ '~ 1I

z1~ao dos servi~os e
l
¡ programas de Saúde PÚbliC1; atravé~ de poli

tica sanitarista companhista que se iniciou com Oswaldo Cruz -
,11 I.1

com o modelo das "ca~panhas sanitárias" que instaurou como Dire-
11 I

tor Geral de Saúde ptblica no inicio deste século - as institui
~ I

~5es e políticas públicas de saúde, em conjunto com urna pólítica
',1 :1 , .

h~bitacional e de urbaniza~ao, lograram consolidar a estrutura~I ,1

burocrática vertical~sta, centralizadora de decisoes e autoritá-
ji¡ " 11

r~a da oligárquica "kepública Velha". Estes tra~os até hoje per

maLecem em algumas i~stitui~oes de saúde e na POlítica~de saúde
,1 !I

como um todo. I

I
" ,

l'
No periodo/posterior, que vai dos anos trinta aos anos .0 ;

catego-

marítimos,

I
__ o ._. __ 1 __

'1
1:

~ ~~- .~~_~-.jl~.

:1
1,

5~, na conjuntura de!vigencia do regime populist~ as políticas

aslistenciais insti~iídas n¿s servicos de atend~o médica das Ins
~Ii ~

tiitui~oes da PrevidéQcia Social, destinadas a d,liversas
. .11 d : ~' _ JIrlas e trabalhadore~ (comerciarias, ferraviari~s,
fll . ~. . -UrC10nar10S. trabalhadores da 1ndustria. entr~ outras categori-

11

ji
1I

1
II
jl
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de u~ sistema normativo e de urna política de pes-

elitesem a~itudes e práticas de co-opta~ao das

i
j!

Ij I
i!¡
:1 ¡

a~) ajudaram a estabelecer urna estrutura clientelista e populis-
"

ti nos servi~os de aten~ao médica, nos Institutos previdenciárbs
"

ellnos próprios sindicatos trabalhistas. Esta estrutura implan-
11

tou-se através
;,
j

soal, expressa
i

sindicais na dire~ao dessas Institui~6es, e no "aparelhamento"
!
'/,

dos sindicatos e Institutos previdenciários pelo Estado ("Estado
'1 'j
'1

Nóvo" - 1937-1945) ei, posteriormente, pelo partido do Governo
¡Ii
11 '1

(Partido Trabalhist~ Brasileiro, PTB, apos 194~).
11 ' I

1I !

~ Autoritari~mo, verticalismo, centralismo por um lado.
11

',' Assistencialismo, clientelismo, populismo, por outro lado .• Esta¡!
!I

v¿m assim constituídos, no periodo de meio século, as caracteris
1
1 '

!I
ti.cas principais das, duas faces da moeda das políticas sociais e

.,1

'1 ,1

de safide e, principa~mente, ~a ordem política e social brasilei-
, 1I

rae

Na conjuntura Lmediatamente posterior, que vai da se-

sessenta,dos anok cinquenta a 1ª metade dos anos
1 11

i :fconhecido na:história brasileira como do "desenvolvimen-
r

gunda metade
11 ~pe:rlodo!,

.11 11' ~_t1:smo , e de crlse do populismo,as poll ticas de saude exprimem e~
1
1

ii

sa dupla caracteriza~ao numa dicotomia institucional. O modelo
!I
1,

co~panhista, já burocratizado aos limites do rotineiro e dominan

t~ nos servi~os de Safide Pfiblica do Ministério de Safide pfiblica,
I , .

e b modelo aisistencialista, d~ aten~ao médica individu~l, cura-
!

ti~a, e dominante nos servi~os previdenciários.

¡i

rencial
11

li
I!

li

Urna tecnoburocracia médica com forma~ao econ6mica ge-
proveniente dos EUA predomina na administra~ao dos Insti

""""h
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a-

de

"Milagre

cond caes de maior parte da poJulac~o nao seas

menos a consciencia de sua extrema penúria se torna
I

nítida nesta conjuntura.
'1.,

Se

Brasileiro"

i¡

tJ~os, opondo-se a u~a tecnocracia sanitarista, desenvolvimentis
I!I ' '!t& e nacionalista pr~dominantes na administrac~d dos servicos de
t _ 11Saude Publica.
I l'

I A dUPlicid1de, repetic~o, inoper~ncia e ineficácia dos
~I '!is~~vicos tenta-se re$ponder com novos programas, servicos e cam-
11 .

p~nhas que nada maisl far~o que reproduzir a dic'otomia existente.
,¡I

,1

~grbvam, pelo
IIduramente

~'

¡,

Tal consciéncia, face a vis~o da impossibilidade
, 11

r~~posta as condicaeb sanitárias da populuc~o pelas instituicaes
!I . - d 11' . 1~. d -d d .gera urna sltuacao e lmpasse nas po ltlcas e sau e essa conJu~
11. - I! bOd o d l~' . otura, lmpasse que e perce 1 o no conJunto as po ltlcas soclals
I1 ". 11 t 1"como um lmpasse estru ura .
I

' II

:1 A saída hi~t6rica foi um amplo movimento social nd ini
'1

c~o dos anos sessenta, liderado pelas elites progressistas, rei-, ;

v~ndicando imediatasj "reformas de base", entre as quais urna re-

fJlma consistente da~politica da saúde.
'1I - 11 ~ •
1, A reacao polltlca, como se sabe historicamente, foi o
! 11

go~pe m~litar de 196~.
!! 11

II~ - A ~onjuntura dl ditadura militar (1964-1~84) e o

I
!
!
,1

.1

Ji
"

¡
di:itadura

:1

juhturas,
'1
'1

o período ~osterior, que compreende os vinte anos de
,¡
11militar (1964-1984) foi atravessado por várias sub-con-
=1

I!
principalménte no que concerne ~s po~iticas de saúde.
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da

de

anos

política

Brasileiro"

~ assinalada, além @isso, pela multi-

institucional, operada entre os

I

express~o sdcial.
I

,¡
¡I

I1

11

11

1 Nesta síntbse introdutória, interessa-nos salientar
I1 1

cdnjuntura que ficoul conhecida como a do "Milagre
11 I 1

(11968-1974), conjuntura posterior a grande "1impeza"
11 ,i .,

dQs aparelhos de Est~do, inclusive aqueles relativos a Safide,
11dé reorganizac~o

:1164 e 67.
1

'.nor6ativa
,1

.!
11

ii
11Com efei tdl, éno período do "Milagre '1 que se estabele-
1I

c~ urna nova pOlític~ de safide no Brasil, original face aos dois
lid 1 . 1I -. -d' . '. .' ' tmo e os anterlores, ,~mbora nao lne lta, P01S reorganlzou os ra-
111"COs institucionais dio sanitarismo campanhista ~rovenienfe da Ve-

lh11 -, ~,. l' d ' 1 -d . ,a Republlca, e do fisslstencla lsmo, a atencao me lca curatlva
,11 . d ,-, '1 , d' l'prevl enClarla provenlente do Estado Novo e o popu lsmo.
:1 ,1i Esta conj'rtura foi a mais autoritiria, do ponto de

v~sta político, que ir país conheceu em seus tempos de Repfiblica,

elé marcada pelo te~~vel Ato Institucional nº 5 (Al 5), que lite
~ -! 1,

ralmente cassava os ~ireitos de cidadania dos cidad~os dissiden
1
I I1
, ~

tes do Regime, e lim~itava o exercício dos poderes legislativo e
.11d, ,-, 1- d : ' 1), d .JU lClarlO, a em e censurar a lmprensa e demal"s melos e comunl

'11

11 -cacao e
'11plicidade de decretds presidenciais que instituiam e destituiam
',1

1
1 '

. ;1

p61íticas -.e políticos - em func~o da vontade - qeralmente ar-
~I ilbitrária - de urna ordem institucional policial militar.
'".1 ¡¡- íj
I¡ Este cont<~'xto- o da conjuntura do "milagre" - produ-
rl 11

ziu urna política de iisafidecoerente com a política economica
rl '1 "

crescimento acelerado e alta produtividade, com saláriosbaixos
'11 ,1 11

para a massa dos trabalhadores, embora os setores avancados
11

"1

11

11,
1

~i

I1

11. "J
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11Il _produ<;;ao
11ta'iurgia,
11 _ .tendenCla

r
:11

c0!lsumo,

i .
econ6mica (~ens de consumo dur5veise ~emi-dur5veis, me

ji

e1etro-e1etr6nica) fossem bem remunerados, gerando urna
!consumista ¡na camada superior da classe oper5ria.
I

A saúde pa~sa a ser vista, neste contexto, como bem de

e em termosJde bem de consumo m~dico.

urna

res-

aten-

principais

/

A genera1iza<;;ao da cunsulta m~dica como forma de
.1
'!

pohder as graves concti<;;6essanit5rias da popu1a<;;ao¡'o elogio da
,11 ~

mebicina como sin6ni~0 de cura das doencas e restabelecimento da
\, II 11

saüde¡ a mu1tiplica<;;ao de clínicas e hospitais; a difusao de fa-
:1 il

cu~1Ldadesde m,edicinaill'privadasao langa de todo o país; a organi-
ll_ -. I h .. l~' dza<;;aode convenlOS entre ospltals, c lnlcas e empresas e aten-

"J _. L.. _ .<;;aomedlca e a PrevidenCla Soclal sao as dlretrizes
I :1

da!política de Saúde lidaconjuntura do "milagre brasileiro".
~ 11 _Esta po11tica teve como consequencia a cria<;;aode

me1iCina de massa. 0lpredominio absoluto de um sistema de

<;;aLm~dica industrializada sobre urna proposta sanitarista preve~
.11. 11 . d d .tlvlsta que se desenvolvla es e a conJuntura anterior; a cria-
JI . 11. :¡ _<;;aode um empresarlado hospltalar e de empresas~medicas centra-

d '11 . t . 1- !I. d' 1 que na saúde ',!,i(' ou na doen"a) da0~11mUl o malS na 011ca o ucro ~
11 - .! 1 b . .-popu a<;;ao,garantldO,¡pe as ver as estatals da prevldencia social

1I . d' t '1 .b . - l' 1 d lh de r ln lre amente - pe a contrl Ul<;;aosa arla os traba a 0-

rer; o desenvolvimento de um ensino médico voltado para a especi
¡ji

a1iza<;;ao,para a tecriologia dos exames e equipamentos m~dicos s_o
l' ,

f.:1 . d .-lstlca os, em detrimento da realldade sanitaria da maior parte
'¡I ¡¡.,

da1poPula<;;ao;a cons~lida<;;ao social de urna rela<;;50m6dico-pacieQ
te ~ servi<;;om~dico-poJula<;;ao autorit5ria e mercantilista¡ final-

'1 il

. 11

ii
t

;,
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mente, urna grande imsatisfacao popular que pode ser percebida na,

<1 ij

fase final do "milaigre" (1974-5), com a política de--"'sa0-deassis-
11 1

t.encialista, centrallista e privativista que caracteriza a conju~
II

tura mais autoritária do período da ditadura.

miragem

Sao frequentes os quebras-quebras e os conflitos nas
11

filas de espera de ~tendimento médico. A medicina como resposta
JilagrOsa ~s condic5es de vida comeca a ser v~sta como,.1

que deve ser denunciada e desmascarada publicamente.
'! Os primei-

no país.

A corporac'ao médica, insatisfeita com a
1I

consulta, denuncia a qualidade do atendimento.

no sentido de questionar a política del safide do regime.
I

Finalment~, entre 1975 e 1982 assistimos a urna fase de

ros movimentos de internos e residentes médicos comecam a se ar-II

liticular
I!
,1

ibtensa movimentacao social e política em torno da questao da Sa
"

"

l'

fide
il

,1

da

~-

Os estudantes de medicina, sobretudo internos e resi-
drntes, fazem várias: greves e acusam a políticél;de safide de ser

II ~. ,i

u~a polltlca que tenta repor com urna mao (a mao médica) o que to
1I

ma com a outra (a mao economica) das classes populares.

Os cientistas e tecnoburocratas progressístas discutem
• _ • i • '. . l..congressos, semlrtarlos,encontros naClonalS e lnternaclonalsnop

11

a piora das condicoes
I de safide da populacao, com numeros e ci-

fras assustadoras sobre endemias e epidemias.

Os movimentos sociais comunitários, de moradores, de

as~ociacoes, de mulhares, a as organizacoes sin+icais e partidá-
:1

rias mais avancados pcliticamente, mesmo nao sendo ainda legais,

)

"!j.
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'1cl1amam a
LdS.;lU e.

atene~o para a quest~o da Safide e das instituieoes de

1I

. 11Novamente ,ii como no início dos élnos sessenta, um grande
"

, .

reivindicar a reforma das institui

¡;

".1ano em muitos de e¡eieoes livres pa-

,.

, .

so-

disto,

tornam

as con

plenos

Al~m

de safide se
1I

medida em que

Pela primeira vez a Safide ~ tematizada na

¡
~ 11

m6vimento popular S~Ieleva, comparando condie~os de safid~ e polí
',
1r ,i

ticas de' safide, no s~ntido de
I1 '1cóes e da política de safide.
'[ 11

'1 Em 1982, .pirimeiro
ra o poder legislati~o e para o governo dos estados (províncias)

!I.
do Brasil, um grande' nfimero de parlamentares foi elei to com urna

'.Il '1
~ !I

plataforma centrada ~m torno da quest~o da safide.
11 _ 11

esta questao foi o t"ema obrigatório dos programas dos candidatos
JI 11

él :Igovernador de Esta'do.
'1 11

1

, '1

"Assim,' as ~nstituicoes e servieos
I - ~. 11. d d b '1'questao crltlcana spcle a e raSl elra, na
11 1:

dieoes de safide se tbrnaram críticas, em face de urna política de
sa1lu-de :instaurada durante o regime militar autoritário.

! i

1,
~ No início pos anos oitenta, a crise das políticas so-~I . 11

ilc~ais da ditadura era sinonimo da crise da política economica e
'1 I1

dd regime político a~.'toritário.
1I
I¡ I!
, A partir d~ 1983 cresce na sociedade.o movimento por

n~vas políticas ~oci~is e ~e safide, e por urna ~ssembl~ia Nacio-
I I 11 'n~l Constituinte livfe e soberana, que garanta direitos

d 11 'd d .. ' . . .e Cl a anla a todos os brasilelros, inclulndo nesses direitos o.
11

djj'r'eitoa safide.
.'JIcrdade brasileira cpmo direito universal e dever do Estado.

;p -

I!
'1

II

li,
~¡,
'Ik

.~
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A coniuntura d~ NOVA Repfiblica: A luta pela RRforma Sanit~-
ria e a definidao de Safide como fruto de 60ndi~oes sociais

~ide existencia dignas

anti-

-----_ .... _......-

verticalista,

<lOS
a-

A reorgan~za~ao institucional do Bra~il como um Estado
,

de direito tem sido lIenta e problem~tica, desenvolvendo-se mais
1

1 I .

I " I l ' - l't d 1982 hr~cente e estrltamente com as e el~oes par amen ares e , a
11 , . 11 ,- f -,,' . -vendo alnda mUltas nlegOCla~Oes entre as or~as soclals mals con-
11 . I

11 I d d .. f' d f 'servadoras e as mode~a as o pals, lcan o asor~as progressls-
I1 , ,JI, , d d "1 . dtas, embora ma]Orltarlas na SOCle a e C1Vl - o que po e ser co_m
II '1

p;ovado com dados el~itorais (*) - quase sempre em segundo pla-
I1 tiI ,

nil' _ 11

1 ~ que, como vimos, a própria constitui~ao da ordem re-
'1 11

pJblicana se institu1iu com características acentuadamente
1.1 "- , l... _democratlcas, ocupando as pollticas sociais e de saude um papel

, ¡I ,11 , _lmportante na constltul~ao desta ordem.

j, A situa~aol concentracion~ria de poder,'
I I

o~ig~rquica, clientetista, assistencialista e populista tem, por
'1 1I '.-

ta'nto, raizes estruturais na nossa vida política, fundamentando-
\ ii '
, ,¡

se em interesses sociais ao mesmo tempo objetivos e profundos do
I !!
~ li

ponto de vista histórico.
'1
1 'j

11

E nao se pode mudar tal situa~ao estrutural em poucos
11

'1,ar-
,11

1I1

(*) Apesar de nas ~ltimas eleic5es (1986) para o parlamento, muitos deputados pertencerem
setores sociais mais conservadores, a massa da popula~~o votou nas lcg~ndas partid~rias que"~r't..... p•••• d. p,••••I, ~.d.n••• '0.1•••• f.'l•••.

I
,1

1I

'11
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/

no

em

dosenvolvidas c!m a qu~st50
.1

,1

nutricionistas, assisten

As lutas s'edesenvolvem tanto em macro nivel como
.1
'1
ji

1I

ir

I
I

I 1I

I¡ 11

1I . I1 d' - , 1
'.1'1 Os lnteresses contra ltorlos que se ancoram no so o so

11 ", i~

cti.albrasileiro se manifestam também atualmente - e quase diría
'11 il'

~os principalmente t nas políticas de saúde, na medida mesma da

ibportancia histórica'das políticas e instituicoes de saúde
B~asil. '

I

i ;

As propostas de mudan~a estrutural, mesmo colocadas em
il

t~rmos de urna Reforcla, esbarram nesses interesses contraditórios,
'1 .

d~ficultando transfjrma~oes significativas na prática institucio_
'1 l'
n~l. A transi~ao dJ um reqime autoritário para urna situa~ao de

',1 11-i li

plena estabilidade democrática é no fundo, a capacidade política
l' 11I .para superar esses,~mpasses.

I1No caso das propostas específicas para urna nova polí-
o d . - 11 ,o li ,t1ca e saude, que se debatem de 1985 aos dlaslde hOJe na conjuQ

JI I '

tura da "Nova Repúb~ica~ convém sublinhar: a diversidade dos dis
II '1

~Icursos, a originalidade de certas práticas institucionais e o i-
il .. , ,1

m?diatismo de algum~s visoes e defini~oes.
~ '1~ Deve ser salientado, além diss~,o confronto aberto de¡ :'1

ihteresses econ6micJs e sociais, nesse campo, e a luta resultan-
)1 11t~ desse confronto ~elos diversos espa~os políticos: no estabel~
cimento jurídico de ~leis e normas; no poder parlamentar; na As-

II '1'sembléia ConstituinBe; no poder executivo; nos Ministérios con-
¡I 1I

c~rnentes ~ questao ~e saúdei nos servi~os institucionais de sau
d11 - I o o •E1!; nas corpora~oes Iproflsslonals

I1 o' _ o J \servl~Os medlcos (medlcos, enfermeiros,
'11'

t&s sociais, psicólOgos).
'11

!
i

1

,1

.1

..~,

,:-'.1



associac6es e movimentos sociais de
pop~lacao trabalhadora previdenciária, organiz~

:isindicatos,
1I

I
1

'I~icro-nivel social.~ Emoutras palavras~no nivel das macro-estru..
'li.1 ,!

jituras e das micro estruturas do pode~, ministÁrios, justi~a,pa~
¡I ii
J , ~I ~ . ,lamento, caracter1zando o n1vel das macro-est~uturas, hosp1ta1~
1

, !I' ,I '1,
faculdades, ambulatórios, rede de servi~os médicos municipais
11 1I¡
j estaduais por um [ado; "corpora~6es da sa6de" versus popula -
L - 11 , 1 - f" 1 l'~ao, corpora~oes entre Sl e re a~ao pro lSSlona - c 1entes,por
ji 11 ' 1 d d . ' wQutro lado, caracter1zando a comp exa re e as m1cro-estruturas
'11 I1 I~
de poder da area da~ Sa6de nas politicas sociais.

HI, ,

I Nesse dup16 conjunto de estruturas de poder tem-se ma-
riifestado, na SegUlda metade da década de 80, os impasses pri~

11 "

11, . d . 1~ i/. d ~d ~. d tc1pa1s e urna po 1tlLca e sau e para um pa1s em contexto e ra_n
Jlicao democrática nt América Latina, de que o "Brasil é, sem dú-
11. ,:11da, um elemento dr grande significa~ao. Esses impasses expri-
mem, evidentemente os interesses contraditórios, já mencionados

'1
11 1I

nestas "considera~6es", mas que convem relemb,rar, indicando sua
Jbsercao na conjuntlra presente.1 .,

J Em primeir¿ l~gar, convém mencionar a oposicao básica
; , . 11 "., ~d I ( ~~ntre os 1nteresseside urna burgues1a na sau e' empresarios
¡I ,~, d 1I 'd -h . ~propr1etar1os e grandes un1da es osp1talares!; grupos medicos
:11 , '1' ,11 - 'd-' - t' i! d'd d'empresar1a1s 19a9os as 1n ustr1as ou as a 1V1 a espro ut1vas
11 .-ero geral como, prestadoras de servicos médicos; a ind6stria far
ji 11

m~c~utica internaci~nal, bem como a ind6stria de equipamentos_~ ~ .
'1 i

medico-hospitalar; ~édicos privados proprietários de clinicas -
I1 ,1 .'

convencionadas com ós servicos de atencao médica da previdencia
'11

social). e os da
ilda em partidos,
I,

: '

I

_~~~l.~~~~~~~L.__~_~~~~~~L.~~ '.~~~~~~_~ ~_
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é um tema de discurso
il

período} desenvotvimentista.

partidários ou sindicai~, entre a defini~

em termos sociais e de discurso,é a emer-

"
,-------

seus interesses, com lobbies no' Parlamento, nos
fl,

e novo,o que

'11

'1 )

tjbndencias progress~stas ( trabalhistas, socialistas, comunistas,~I 11

ecologistas) .
1I

l Essa oposi~~o atinge a form~ em termos de proposta~ de
I1 I1uma política privatista versus uma política nabionalista e esta
11 !I '---

tkzante na ~rea de ~afid~ com algumas nuances que provocam,~s ve-
lilzes, conflitos, consideráveis nos dois grupos de defensores.

:1 '1

~ Assim, a t~ndencia nacionalizante varia muito de acordo
~ IIcom os diversos grup¡:os
;1

,ic~o' d9 que.deve, epddéser~oacionalizado.
I tiDo mesmo modo, sobre o que estatizar ou nao, em termos,

,1 ~ II ji

de servicos de saudé: se apenas a gest~o, a gerencia financéira,
11 b - - '1 '. _ . ':ou se tam em os proprlOS serVl~OS e atos medlcOs, passando

hll . t . l~': 1 . d .9Spl alS e c lnlcas atua mente prlva os a parte lntegrante
'1 '1

r~de pfiblica, e os ~édicos neles exercendo a profiss~o, a funcio
'1 '1

nkrios da Safide. ~
:1 11I Nessas con~;iderac;oes n~o é nosso objetivo entrar em de-

tllhes sobre as div~lrgenCi~s e disputas dos grÚpos e classes en-
1I 11 I! '

volvidas com a quest:~o da Safide, mas ao contrário, sublinhar
J '

que há de comum, e de historicamente repetido ou novo nas propo~
11

tJs de P9lítica de S~fide.

I Neste sent~~o, queremos chamar a atenc~o para o fato de
il i!

que a oposic~o privado versus estatal e internacional versus na-
:1 1I
1I '

c~onal, em termos de¡luta de interesses
11 ';

d~scuss~o desde os anos 50, no

11

1I

g~ncia de um empresariado como ato;r político na Safide, defenden-
d JIo veementemente

11

¡j
"

il
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inclu

pleno apoio do regi-
,1

I!

,
sociais,sobretudo de empres~rios,setoresAlguns

¡
:1

11

'1

:1 i
I

i!1 ,!

1II ;j
Minist~rios e com-u~a ligac~o org~nica com os Servicos de Sa6de,

I !II"'1atrav~s da Previdencia Social ou das Secretarias de Sa6dé.
! ~O 'por outro lado, ~ a tomada de consciencia

dls movimen::: :o::J:: e de sindicatos, para a~ém de vanguardas
'11 . d- . ;:' t' t ' - '-d" -bl'partl arlas, de que ijaslns l Ulcoes e es serVlCOS me lCOS pu lCOS
J ~lhes concernem diretamente, na medida mesma em que s~o mantidos
11 1-' 1

1

1

1

,prr seus sa arlOS e Ilmpostos.1
j Esta tomad1 de consciéncia faz com gu. as 0poslcoes re-
ais, bem como as divergencias de ponto de vista, tornem-se mais

1I il
1, . - d'a~udas, tanto mais quando se percebe que tanto 0poslcoes como

l

l-
':1 _. _ :!

vergenclas nab sao r;ecentes, tendo raizes em conjunturas anteriore.s.
I ¡¡
I _ Ii _ •

I
Que e necessarlO preservar e ampliar o papel do Estado

II "c~mo respons~vcl, cdordenador e gerente dos sek,l¡vicosde Sa6de ~
11 I!

elemento consensual mos setores progressistas, que reivindicam a
11 !

R~forma Sanit~ria. ~sta reivindicac~o tem esbarrado, entretanto,
'1 b - 1Inos o staculos de urna estrutura privatista montada nas institui-
II 1I

c6es de Sa6de durani~ os anos setenta, corno
11. l' I ,11 _. .me rnl lta~, corno Vlrn'ospaglnas anterlores.
11'~ Apesar distp, alguns avancos tern sido possiveis neste

sJntido, lirnitando-~b nos 6ltimos anos os subsidios e convenios
,1 1I

c~rn a rede privada d~ servico~ beneficiando-se prioritamentepro
11 il
11,

gramas, servicos e irstituicoes p6blicas de at~nc~o m~dica.
,1 ,'i :1

,1 Urna outra oposiC~o b~sica reside' na vj1s~o""da Sa6de co
mo direito social de: cidadania, universal, portanto, e como de-

<Il~ 'IJ

I

ver de Estado.
J
'1

~é ~.Il

"í

11
11

~,



do

condi-

J

"

1I

'1
'1

tndo tamb~m sindic~listas, tendem a ver a ¿a6de corno "direito que

le conquista" pelo !trabalho. Esta é urna visao tradicional na his
![ I

tária das PoliticaJ sociais brasileiras, visa~ que condicionou _
11 !i

!s direitos sociaiJ de cidadania ao cxercicio;do trabalho, sobre
'1
1

1,1

1
I

~udo urbano. \
;1 ;1

~ Neste sent~do, a percepcao social da Sa6de corno direito
',,¡ )

1 ,

úniversal de cidadainia é um dado recente na história dus politi-
il 1

1

•

, 9as de sa6de brasill!eiras, fruto das lutas e movimentos sociais _
~ ~
do final dos anos setenta e inicio dos anos oitenta, e tem sido aI ' J
~rincipal bandeira 60S setores mais progressistas, que lutam pe-
111 f ' - J 1 l~ " " d d,a re orma sanltarlB corno e emento po ltlCO lnstaura or e urna

,11 ..:¡, 1 d - 'nova Vlsao lnstltuc~ona a Saude.
'1 ,r

¡ O bin6mio ku6de como direito de ciduduniu e dever
I :1

.1;
&stado é o primeiro~ lema consensual do movimento pela Reforma Sa-
Jitária brasileira.l

I Neste mesmf contexto há urna definic;ao de Saúde como po-
slitividade, isto é, I corno estado positivo disti"nto de "ausencia _

1
1

• !

d~ doencas 11. tradicÜmal def"nicao insti tuciona'llde estado de sa6
11 '1

d~. I

-Ií
,1 No novo c6ntexto politico, inaugurado pela Nova Rep6~

bh.ica, a visao da s16de ~ a de efei to de um conjunto de
t 11 _ ,

coes sociais de existencia, de direitos de cidadania (dir~ito ao
'1 '1

I b 1 1- . I1 . - - . - - l'tra a ho, ao sa arlO Justo, a educacao e alnformacao, a lberda
dll 1'" 11 - ,. - ,: -r po ltlca e cUltuíal, a partlclpacao em nivets de gestao e de-
clsao das POliticas!sociais, etc) e nao a de um estado biológico

li '1
abstrato de bem estar ou mal estar.

1

'1 '1

",1

!II
I1
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e

a

de

de saúde em

que consid~

resses mais
11

l. 1 dtuclona a
11

"luta pela
11

1I

d~finic~o
1'
I
"d d .C,la anla na
IIlo Estado; a
1I

11

<;os

1I

), 1I

i Esta percehc~o, in~dita nas politica~ sociais nos movi
I !I
ci,entossociais, at~!I'o inicio dos anos oitenta, embora seja con-

'1 I;! ;1

sensual nos setoresl progressistas das classes e 'grupos sociais,
L - 11, d' d' - d' -. t tnao e geral etemmot.!lva o lscussoes e lvergenclas, an o no mo
"1 111imento sindical co~o na Assembliia Constituinte, instalada no
~nicio de 1987. H& ~e fato urna tendªncia perminente a definir -

]1 . 11

saúde medicamente, isto e, por 0poslcao a doenca, que se opoe
11 t . - , 11 1 ., d -da es a Vlsao malS amp a e posltlva e sau e.

1I

1I •At~ aqui levantamos pontos de debate que abrangem int~
,1

gerais ~ue os interesses corporativos de área insti
II

Saúde, pontos que se apresentam como bandeiras
11

Reforma s!nitária, no contexto da "Nova República": a
!I '
~ - - -do conceito de Saude; a visao da Saude como direitode
II

nova C!nstituic~o do Brasil, direito assegurad9 p~
11

gest~o~ gerªncia e propriedade (ou n~o) dos servi-
IIde Saúde pelo Estado.

Interessa!xaminar, al~m desses, os p~ntos mais especi
f'. t' t .t ,11. f lli",acamen e lns 1 uClonals, re erentes a urna po atlca
'11. d . - !I'd -. :1 .r~glme e tranSlcao

l

~moc~atlca. Isto nao quer plzer
11 . ,1 - "remos que tals pontos nao digam respeito, em termos sociais
111" .!I Ipo ltlCOS, aos grupos e classes sociais mais aprangentes, e
I1 - . Iproprla infraestrutura da sociedade.
'11

JI Entre esse~ pontos, conv~m destacar alguns que, apesar
d:el I - ••serem recorrentes na historia das pollticas de saúde, tªm si

I1

d~ colocados de forma original na conjuntura presente de transi
l

Cé3.O democr&tica.

il

-!t
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1.~ ~~

'1
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Assim, a q~estao do papel da Reforma Sanitária no esta

o

as

de

de

"No

as

_in!questionável.
11 -,

os dois grandes eventos políticos da

.,

~~lecimento de urna politica da Safide para um regime plenamente
ci!bmocrático,situa ~ própria Reforma como momento de transic;ao~I '1

itsti tucional. Esta II colocac;ao da reforma da política de safide -
:f . ,; d d . .-como momento lnaugural de um contexto e emocraCla soclal e de

gtande Originalidadl política na história brasileira.
I II

l
• Mais que r~ivindi~ac;ao de vanguardas,;a Reforma Sanitá
. -. ~ .-. d d' .rla, e vlsta atualménte como eXlgencla e mu anc;as estruturals

11 . . .!I . :i-Sollcltadas pela ma~or parte da socledade.Opor~se a reforma

nlste sentido, ~ opJr-se ao próprio esforc;o de' transic;ao demo-
!Ii - . ~I. . d . _.cratlca que o pals preclsa assegurar, a partlr a ldela que
"1 d

r~gime democrático ~ao poderá se sustentar sem políticas soci-
]1 :1

a1.s capazes de liquiJdar a "divida histórica" paracom as clas-

s~I~11s oprimidas, idéia Ique é o fundamento mesmo da "Nova República".

E .;1 - - f '. ~ntretanto, as 0posDc;oes a re orma e as tentatlvas de dllul-la
111..t . - 11.. " d- .po 1 lcamente sao reals e perslstentes, com a ten encla a se a-
I1 ji :'

c~.sar as lideranc;as I,¡reformistaspresentes no ap.I,.arelhode Estado
11 !'!

ligado ~ Safide de a~arquistas, comunistas, desagregadores da Or
,11 '1

dem Social,etc, acus&c;aorecorrente na história brasileira
11

tentativas de reforma das políticas sociais, inclusive
L

dsau e.
¡¡

d. '1Apesar l.st9,
1I

:1

va Repfiblica" na áreh da Safide,a VIII Confeiªncia Nacional
I1 ' 11

I "11- _ •

Saude, e a Assemblela Nacional Constituinte, o 'primeiro de mar-
'1 1

1I ,!
IF i;

C;Ode 86, e o segundb do ano de 87, partiram d~ tomada de posi-
Il 1I

c;aoda Reforma Sanitária como dado político
I 11

'1
,1



'.

'1
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I

~I
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.\

tamb~m um ponto recorrente nas polí-

'I
~
'1

A discussap tem girado, portanto, em torno de como con
11

os rumos da R~forma, e como assegurar a manuten~ao de su-
1;

duzir
Js
~

,1conqulstas. ji

As divergehcias acontecem em fun~ao dos conteúdos dos
il

1ontos instituciOnatS específicos, e de como desenvolver politi

~1,.llamenteesses pontor.
. Os princip?is pontos, a nos so ver sao os seguintes:
'1 1 ' f' :1 - d . d S -d . , -.1 - A unl lca~ao os ServlCos e au e em um Mlnlsterlo
(~ Minist~rio da Sa~de) que passaria a ser o respons~vel, plane

li 11

j~dor e coordenador!da Re£orma Sanit~ria e dos Servi~os de Saú-
1.1 il

,1

d~. 11'

\1

':

1

11Embora esse seja
1I 11

t~cas de saúde, em cliversas conjunturas (quem deve executar as
" 11
1I ji

r~formas, como cond~zí-las), recolocando implícitamente o pro-
:1 il.
1 11 ,:b~ema do centralismo das políticas públicas brasileiras, h~ da-
1
1' I

dós originai~ na colocacao da atual conjunturatque situam o te
11 '1 l'

• •• 1 • 1I _ . _ma como polltlcamentre relevante para urna sltua~ao de tansl~ao -
.11 _1 ii

democratica. I '
:1 11Entre esses dados novos convem ressaltar: a supera~ao-.
"ji I~

'i ,1

da dominancia do modelo de aten~ao m~dica curativa nos servi~os
11 :1 I

m~dicos previdenci~rio~, e a consequente integracao entre saúde
11

pública e atencao m~dica (medicina preventiva é medicina curati
:1 I -

vá); a superacao da ¡dicotomia e repeti~ao desordenad~ financei-~
'I
~I . 1 d' . , . 1 t ' f . d t . .dr~mente lncontro a a e lnstltuclona men e lne lcaz.. e a lVl a-
,11 '1

d$,s similares em servi~os diferentes, prápria,s de'Minist~riosdi.
l'

f~rentes; a retomada pelo Estado do controle da política de Saú~
I

,t'-

"
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'1

il

En~re es seS dados, o fato de situar a;descentrali~aonao

de um Sistema Unificado de Saú-

e outros, já mencionados anteriormente ,

• ;1

I

I

1I

I
11

,11

IIle; o comando político unificado de Reforma Sanitária, que torna
il ~ "- bb . d 1 . t l' d~ia posslvel a supera~ao dos lo les, o c len e lsmo e o popu-

~ismo típicos da athal estrutura Plu~i-institucional.
" 1I

Esses dado~ novos esbarram, entretanto, na~ velhas re-

Jist~ncias dos intelesses incrustados nos aparelhos de Estado

~Iradicionais da árel de saúde. Sem mencionar os grandes interes-'
Jes sociais, privatistas

'1 11

rÍ'estetrabalho. 1

I

1

I;1

j
il Apesar dessas 0posl~oes, a tend~ncia poli tica do contex-

11 . . I ,

to atual é da unifica~ao dos Servi~os de Saúde num único Ministé
'1 11
~~ il
I~. "r~o, em vista do estabelecimento
I1 I1

de e Previdencia Social.
:¡ II
l'i O consensoil'¡'emtorno da unifica~ao do sistema existe; o
il

que e pol~mico, e f9¡'ntede diverg~ncias políticas no nível ma-
Ir

cro e micro instituJional, é a questao do Ministério único (que
1; 11

Ministério? com que poderes?) .
. 1 li ,1

2- A desce~traliza~ao dos Servi~os de~ Saúde.
11:1

Embora o t¿ma da descentraliza~ao seja recorrente ,desde
11 . il

o final do governo ~argas, na primeira metade dos anos cinquent~

atguns dados no~os J situam corno original na cLnJ'untura detran-
!I . ':. II :¡

si<;ao democrática. !

1

1

'11

apenas do ponto.de ~ista.geo-político~ o~ da execu~ao dos servi~
ii _

.COS, mas de urna real transferencia do poder central (federal) pa11.', .
I1 • ~ • ' ( d)' .r1 ;os munlclplOS eE:tados nessa or em , superando-se os tradl-

cionais centralismo ~ verticalismo' dos programas_in~tituciortais,
_ ii

1I
¡!

...•

\,

l'
11,

'11
'i

~¡'I '
.1 •

If
I1

"
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I

tomados como elementosnorteadores de uma

'1

Este é outrp tema historicamente recorrente nas políti

a

de

a

dos

Nesse

da pri-
Por outro l~do, a gest~o mu-

em Conselhos Comunitáriosimplica

.1

1

,!I 1~. d S -d d d h'PFesentes nas po ltlcas e au e, es e o campan lsmo
¡I . -bl' ( II-bl, Velha).mélra repu lca Repu lca
ji 11

nlcipal dos servico~
1I !I
11 1,

Planejamento e gest~o dos servicos de sa6de, assegurando-se
Ir ',- 11 - 1 '1 lhpartlclpacao da rep~esentacao popu ar nesses Conse os.

sLntido haverá a PO~Sibilidade de uma democratizacao real
111 i

Servicos de Sa6de, no que concerne seu planejamento, sua gest~~

sta avaliac~o, o quJ é inédito na história das políticas de Sa6
'1 11

d~ brasileiras. ~
'1 1II Esses dadoJ. sornado ao fato de se tomarem as experiin-

o d b ( ..11 .. ) '1 t d': 1 ' tClas e ase munlc~pals como zonas pl o os ~ p ane]amen o
Ir o !!que serlam aos poucqs
~ ,
I1 _ '

Pfogramacao geral d~s servicos, re-situam a descentraliac~o co-
,¡I ¡!

m~ elemento importarite num projeto de transicao democrátic~ no
!I 11

Pfáriejamento d~ sa6dr'

: 3- A hierar~ui'zacao dos atos médicos e servic;os de sa6de(da
I T--- ---

a~enc~o primária ma~b simples, ~ atenc~o terciá.ria, mais sofis-
1I itilcada e complexa) I
I

:¡I

cas de
1

sa6de brasilekra.
I1

Na verdade,111desde o período desenvolvimentista dos anos
.1

cinquenta ahierarqu~zac~o dos servicos era solicitada pelos se-
tdlre~ sanitaristas ellprevidenciários mais progressista&' como

e~lmento fundamentallde urna reforma sanitária. :

A hierarqui~ac~o tem dois sentidos insltit~ciónais pr~
ci~os: a priorizac~o da atenc~o médica primária, invertendo

!I
ji

I
I
I
I

J
i
I

ji IL __.1
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!
~~nd~ncia hist6rica de medicina co~tempor~nea~ara~sofisticac~o

~I -' 11 - -d' . - . 'd' - dtecnologica e a atemcao me lca terclarla, e a reor enacao os
~l. - 11 - . d d .,d' d 1sastemas de saude em funcao das neceSSl a es ln lca as pe a no-
11 1

1

! l' d' t 1 1 t b lh d 'sr ogla pre: omlnan 1 nas c asses ra a a oras.
~ Na presente conjuntura, além desses sentidos, o tema
! 1I

días hierarquizac~o áos servicos implica na delicada quest~o da
~I l'd ' . 11 d - -d' d.. ..d - .. hq~a 1 ade dos servlGos e atencao me lca lrlgl os él, asslm cama

di! l' - d b .11 da popu acao e alxa ren a.
\ . 11 .

I Os movimen~os sociais ligados ~ Safide~ formados por
, !I

profissionais, associacoes de moradores, sindicatos, etc, tem
II . d" 11 - d - -d' . -. l' .q~estlona o,se a questao a atencao me lca prlmarla ~mlta-se a~l ;11 . . ,

s~r a de urna "medic1na pobre para os pobres".
~ 1,

; O tema coloca, além disso, a n~o menos delicada quest~o
1 11dá relac~o médico-dQente, e:iristituic~o médica-clientela, muito'
I1 il "

discutida desde o f~nal dos anos setenta no movimento social e
eltre prOfi;sionais ka &rea de safide. '

I 11

1 No momento 'Ipresentede transic~o democr&tica discute ~,
. 1

! I

s~ a relac~o entre ds profissionais dos servicó~ 4e safide,e de~
t 11 1 - 11 1 - .' " d . des com a popu acao'J como re acao que preClsa ~er emocratlza a
pira se assegurar a ~emocratizac~o institucion~l na &reada Safi

!I 11

di. 4- Finalmenre, um quarto tema historicamente atuante
nas reivindicacoes por urna reforma sanitári~ desde o inicio dos

11 11
ados 60, do periodo ~a crise final do populism~, e o tema da

~I' '1p~rticipac~o popularl nos ~ervicos de safide.
il I!
~ O que tem s~do original como postura politica, e a ten
- ~'

"

, i

I

'11. ~ .~_"~.~_~_~_

: .''': ~

:.. ;
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~11

I1

da

da

seguem sua própria
institucional, até mesmo pe

o ponto mais transformador

compreende urna adesao da clientela popu-se

do conceito populista de "participa~ao com~

Algumas experiencias, e~tretant~ tem funcionadQ quando
:1'progressistas incentivam a discussa6 e a inova~ao da
¡I

dos vários interlocutores políticos presentes.
• ij .Este serla, a nosso ver,

1: .

"Sanitária, ::aqueleque significa urna real transi~ao para
1I

regime plenamente democrático.
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. , ~
E este, como os outro~ tem despertado muitas controvér

ii
encontrado ~uita resistencia

Reforma
'1um

sias e
,11
1,

la inérciadas est~uturas burocráticas, que

sentantes
i.1!;
moradores
;:1

tucional,
ji

dificuldades, devido ao choque de interesse, a divergencia de

~rienta~oes ideol6gicas, e as tendencias centralizante, clien-
'11 . I

telista e paternal.i!sta, dominantes nos aparelhos de Saúde há mais
'11 ,1

de meio século.
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Irgovernos
I1parte
ji

1I
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tativa de supera~ao
,11. - ." 1 ,i
PI' ltarla , pe o qua~
1,'~ar aos programas Bara ela planejados por urna burocracia(ou tec

,11 ¡i

nocracia) progressísta.
'1 ' . il - ., d' d 1 " t 'l' A partlclpa~ao relVln lca a pe o mOVlmen o SOCla na
L - - 11 - d t d Etd .area de Saude e urna a~ao concreta a par e o s a o, no sentl-

11 ¡I
l' 1do da democratiza~ao das decisoes na área do planejamento,
Il _ _ !I
gestao, da execu~ao e da avalia~ao dos programas dos Servi~os -
'111

I1 1I

de Saúde. 11

Os conselJós integrados de Saúde, formados por repre-
1I

das Instftui~oes, da área privada e das associa~oesde
. d' 11 - b d d' - 'd ' . ,e Sln lc~tos serao a ase e urna gran e plraml e lnstl-
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de que s~ tenta inverter o vértice, mas 'até agoracom mui tas.,
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sem atentar~para as mudancas no Sistema de Sa6de reque-
11
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por um regime de transicao democrática.
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