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APRESENTACAO

A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condi¢bes Teérico-Praticas das Ciéncias da
Saude no Brasil” 69 estudos cientificos que investigaram, com uma abordagem plural, o
panorama nacional acerca dos desafios que a ciéncia e a academia cientifica enfrentam
ante a saude publica.

Os textos foram compilados em trés volumes, cada qual com seu eixo tematico,
respectivamente: “Populacéo Brasileira & Saude Publica”, que traz ao leitor estudos que
investigaram algumas das principais patologias que compde o quadro epidemiolégico no
Brasil atual; “Atuacdo Profissional em Saude” que, por sua vez, é composto por artigos
que revisam o papel do profissional de salde seja em sua formagdo académica, seja em
sua atuacao clinica; e, “Cuidado Integrado e Terapéutico”, volume que apresenta, discute
elou propbe opgdes de terapia em salde coletiva e individual com foco nos aspectos
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saude no pais.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de
estratégias de atuacéo coletiva, educacional e de inclusdo social de modo a subsidiar,
na esfera do condicionamento tebrico e pratico, a continuidade da produgéo cientifica
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: O presente artigo aborda a tematica
da trajetéria da politica publica de saude no
Brasil, que se desenvolveu em meio a luta da
classe operaria por melhores condigbes de
trabalho, evidenciando-se o conflito entre duas
classes antagdnicas: burguesia e proletariado. O
trabalho tem como objetivo analisar a politica de
saude sobre a perspectiva do ajuste neoliberal,
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utilizado pelo Estado para manter a ordem do mercado capitalista. Como metodologia utilizou-
se a pesquisa bibliografica. Conclui-se que a génese das politicas publica de saude se deu
em meio ao desenvolvimento da sociedade capitalista, atrelada a politica de previdéncia
social, impulsionada pela emergente questao social, que demandava do Estado e da prépria
sociedade civil resposta as demandas advindas da impulsédo do capitalismo. Sendo assim o
direito a saude pode ser considerado como fruto de disputas entre interesses antagbénicos
de grupos e fracoes de classes distintas, um processo historicamente contraditorio, e que na
atualidade enfrenta o sucateamento provocado pelo desmonte dos direitos sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Luta de Classes, Neoliberalismo, Politica Publica de Saude.

TRAJECTORY OF THE PUBLIC HEALTH POLICY IN BRAZIL: HISTORICAL
CONFLICT, NEOLIBERALISMS AND CLASS STRUGGLES

ABSTRACT: This article deals with the thematic of the trajectory of public health policy in Brazil,
which developed in the middle of the struggle of the working class for better working conditions,
evidencing the conflict between two antagonistic classes: bourgeoisie and proletariat. The
paper aims to analyze health policy on the perspective of neoliberal adjustment, used by
the state to maintain the capitalist market order. As methodology was used the bibliographic
research. It is concluded that the genesis of public health policies occurred in the midst of
the development of capitalist society, tied to social security policy. The emergence of the
emerging social question, which demanded from the state and civil society itself the demands
arising from the impulsion of capitalism, and thus the right to health can be considered as the
result of disputes between antagonistic interests of groups and fractions of distinct classes, a
process historically contradictory.

KEYWORDS: Class struggle, Neoliberalism, Public Health Policy.

11 INTRODUGAO

O presente artigo tem como tema de pesquisa a politica publica de saude no Brasil,
desde a sua génese até a sua consolidacéo pelo Sistema Unico de Satde (SUS) dentro da
perspectiva da sociedade capitalista.

Para compreenséao da politica publica de saude vigente no Brasil se faz necessaria
a analise da sua construgao historica, até a consolidagéo da saude como direito do cidadao
e dever do Estado como previsto na Constituicdo Federal (Brasil, 1988).

A salde, regulada através do Sistema Unico de Salde de forma gratuita, universal e
integral, esta alicercada como um dos pilares do tripé da seguridade social, que compreende
0 conjunto de servigcos e agdes que garantem os direitos de salde, previdéncia social e
assisténcia social.

A salde publica tem inicio no Brasil com a chegada da familia real, quando s&o
criadas as primeiras escolas de medicina. Ela caminha por dois ambitos, um vinculado a
previdéncia e outro as praticas campanhistas (DIMITROV, 2000). Sendo uma conquista da
classe trabalhadora que em condig¢des de trabalho subumanas nas fabricas, se reconhece
como classe e passa a reivindicar seus direitos, diante a 6ptica do capitalismo.
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A industrializac&o trazia o desenvolvimento a custo da exploracdo da méo de obra
barata, o mercado capitalista buscava lucros cada vez maiores, com custos de producéo
cada vez menores. Com isso as jornadas de trabalhos se estendiam cada vez mais, os
salérios ficavam menores, ndo havia nenhum investimento na seguranca do trabalhador,
familias inteiras trabalhavam nas fabricas, mulheres gravidas, idosos e criangas.

O mesmo ocorria com os trabalhadores das ferrovias, que eram utilizadas para
0 escoamento da producgdo, alguns trabalhavam expostos ao calor intenso, expostos a
radiacdo solar, manuseando pas, picaretas, trilhos e objetos extremamente pesados,
outros trabalhavam em lugares fechado, outros ainda expostos ao vento, poeira e chuvas,
em regime de trabalho intermitente (VIEIRA, 2011).

De acordo com Almeida (2006, p. 10) “a nogcao de salde destes trabalhadores estava
presente direta e indiretamente nas reivindicagées por melhores condi¢cdes de trabalho e
de vida”, desta forma observa-se que “a relagéo entre as precarias condigbes de trabalho e
seu reflexo na saude aparece de forma clara na fala destes operérios”.

Mesmo ap6s a consolidagdo da politica publica de saude através dos dispositivos
legais presente na Constituicdo Federal e nas leis 8.080/90 e 8.142/90, o Brasil seguindo a
l6gica neoliberal passa a desresponsabilizar o Estado pela promocgéo da politica de saude.
Com redugéo de gastos na é&rea social, na década de 90, as necessidades de saude
passam a ser supridas, com maior intensidade, tanto pelo setor privado como pelo terceiro
setor. Médici (1992, p. 81) afirma que o “setor privado em saude no Brasil est4 associada,
de um lado, a medicina liberal, e, de outro, a atencdo médica das entidades beneficentes e
filantropicas, em geral pertencentes a institui¢cdes religiosas”.

A légica neoliberalista cria a ideologia da responsabilidade social mediante as
mazelas sociais vivenciadas pela populacéo carente, e mais uma vez o sistema capitalista
se sobrepde ao direito a sadde, que se torna novamente responsabilidade da sociedade
bibliogréfica.

O trabalho apresenta os antecedentes historicos da politica de saude, esclarecendo
que a sua construgao é fruto da luta da classe operaria por melhores condi¢des de vida, e
foi instituida com objetivo de acalmar os trabalhadores para que se mantivesse a economia
de mercado, protegendo assim o sistema capitalista, caracterizando a criagdo de 6rgéos
envolvidos com a politica de saude que era atrelada a politica de previdéncia social, mesmo
com a legislacdo vigente que a dispde como direito do cidadéo e dever do Estado.

O trabalho objetiva analisar a politica de saude no Brasil sobre a perspectiva da
politica de ajuste neoliberal, pela qual o Estado buscava manter a ordem do mercado

capitalista e o poder da classe dominante, utilizando como metodologia a pesquisa.
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21 DOS ANTECEDENTES HISTORICOS DA POLITICA DE SAUDE AO
PANORAMA ATUAL

A politica de saude brasileira nem sempre teve esse viés universalista democrético
de cunho gratuito como na atualidade. O Brasil como um pais de industrializagéo tardia
se usou por vezes da politica de saude, como instrumento de contencdo da classe
trabalhadora operaria. Em um contexto de lutas de classes, e para manter a ordem do
mercado capitalista vigente, a politica de saude foi instituida para que se minimizassem os
efeitos nocivos das atividades industriais e algumas campanhas de saude comegcaram a
ser idealizadas.

Em 1900, as campanhas de Salde realizadas no Brasil eram de forma militarizadas,
onde se dividia as cidades em distritos, e com o uso da coer¢do o doente era encarcerado
e vacinado obrigatoriamente, os portadores de doencgas contagiosas eram forcados as
praticas sanitaristas. Em 1904, no Rio de Janeiro, ocorreu a chamada Revolta da Vacina,
onde a populagéo que desconhecia a vacina contra a variola e temia seus efeitos, se negou
a tomar a dose, e sofreram uma grande repressao do Estado, muitas pessoas tiveram suas
casas invadidas por agentes sanitarios, e foram vacinadas contra sua vontade e com o uso
da violéncia, episédios como esses levaram a populagéo a se rebelar, quebrando postes,
arrancando trilhos, depredando e incendiando lojas, fazendo barricadas e atacando com
paus e pedras as forgas da policia. A revolta terminou com centenas de pessoas presas,
30 mortos e 110 feridos, a questédo da saude estava mais relacionada com os interesses do
Estado, do que com a prépria saude da populagdo (OLIVEIRA, 2013).

A Politica Publica de Saude na histéria brasileira esta intrinsecamente relacionada
a logica do planejamento governamental, se observa que antes de 1920 a questdo
social, as migragdes dentre outros fatores ndo tinham proporgdes que fizessem com que
Estado interferisse nesta area em especifico. Entre a década de 20 e 40, o Estado se
preocupou com a implantacdo de uma legislag@o previdenciaria e trabalhista que viesse a
tranquilizar e pacificar o movimento do operariado, para absorver questdes de educagéo,
salde e assisténcia hospitalar e assim criou-se o Ministério da Educacéo e Saude Publica
(BARCELLOS, 1983).

Em 1917 ocorreu no Brasil um movimento articulado pelos operarios e comerciantes
de Sao Paulo, denominado de Greve Geral, cerca de 100 mil trabalhadores, homens,
mulheres e criangas, paralisaram Sao Paulo. A paralisagdo comecgou na fabrica Cotonificio
Crespi, no bairro da Moca, onde mais de 400 operarios pediam condicbes melhores de
trabalho, aumento salarial, redugé@o da jornada de trabalho, proibi¢do do trabalho infantil e
do trabalho feminino noturno (TOLEDO, 2017).

As reivindicacdes dos trabalhadores nos protestos de 1917 eram, em termos
gerais, jornada de oito horas, semana de cinco dias e meio, fim do trabalho de
criangas, restricoes a contratacdo de mulheres e adolescentes, seguranca no
trabalho, pagamento pontual dos salarios, aumento salarial, redu¢ao do preco
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dos aluguéis e do custo dos bens de consumo basicos, respeito ao direito
de sindicalizacéao, libertacao dos trabalhadores presos durante as greves e
recontratacdo de todos os grevistas demitidos (TOLEDO, 2017, p. 507).

Segundo Toledo (2017) as reivindicagdes expressavam as dificuldades de vida e
de trabalho que os operarios enfrentavam naquele periodo, exigindo uma a acgéo tanto
do Estado como dos empregadores, as reivindicagdes eram tanto conjunturais, ligadas
ao contexto da época, como estruturais ligadas as demais questoes afetas ao modo de
producao capitalista.

A paralisag@o de Sao Paulo se estendeu para mais estados brasileiros, que sofreram
com a forte repressao da policia e do exército, algumas pessoas morreram, muitas ficaram
feridas e outras foram presas, sendo muitas delas criangas. Foi um periodo de grande
agitacao do movimento operério que teve inicio em junho de 1917 e sé terminou no inicio
dos anos 1920, evidenciando o amplo processo de organizagéo dos operarios (TOLEDO,
2017).

Diversas categorias profissionais foram se juntando ao movimento (...).
Operérios da Pernambuco Tramways também aderiram. A represséo policial
provocou ferimentos em varios operarios, inclusive criancas. Diversas
associagoes, ligas e sindicatos redigiram documentos, com a lideranca do
Sindicato de Oficios varios que se tornou também alvo da represséo. A policia
evacuou o sindicato e prendeu seu secretario (...). A partir dai, a repressao
dissolveu o movimento em Recife, mas as manifestacoes se estenderam a
outras cidades do estado. (TOLEDO, 2017, p. 507).

Ap6s a mobilizagdo da classe dos trabalhadores por melhores condi¢cdes de vida,
o governo temendo que a insatisfacdo do operariado urbano afetasse a economia do
pais, iniciou a regulamentacéo de alguns direitos no dmbito do seguro social, através da
lei Eloy, criando as CAPs (Caixas de Aposentadoria e Pensbes) primeiramente voltadas
aos trabalhadores das empresas ferroviarias, e logo mais se estendendo aos maritimos,
portuarios e bancarios (FLEURY TEIXEIRA; OLIVEIRA, 1989).

Com a promulgagéo da lei Eloy Chaves em 24 de janeiro de 1923 consolidava-se no
Brasil a base do sistema previdenciario, a partir deste periodo a saude dos trabalhadores
se vincula a previdéncia formando assim um sistema de protecdo para a classe (COHN;
ELIAS, 1996). Nesta mesma década é formada pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz, a
Diretoria Geral de Saude Publica, com o objetivo de combater as epidemias urbanas e as
endemias rurais, implementando progressivamente as instituicbes publicas de higiene e
saude (LUZ, 1991).

Entretanto o direito as CAPs garantia protecdo apenas aos trabalhadores do ramo
de atividades fundamentais para o desenvolvimento e expansdo do capitalismo no Brasil,
ou seja, de empresas que estavam ligadas a exportacdo e ao comércio, deixando os
demais trabalhadores a margem desta protecéo (FLEURY TEIXEIRA; CARVALHO, 2011).
Outro fator problematico em relacédo as CAPs eram as desigualdades dos beneficios entre

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 16 m



os trabalhadores, pois as empresas de grande porte tinham trabalhadores com maiores
contribuicdes e consequentemente beneficios maiores, segundo Silva e Mahar (1974, p.
15):

A medida que ocorria a disseminacdo das Caixas de Aposentadorias e
Pensbes (...), verificava-se a precariedade do esquema financeiro do sistema,
uma vez que a maioria das Caixas mantinha nimero reduzido de segurados,
mobilizando recursos insuficientes para garantir a prestacao de servicos
médicos (SILVA; MAHAR, 1974, p. 15).

Visando combater a disparidade do sistema, Getulio Vargas criou os IAPS (Institutos
de Aposentadorias e Pensdes) que eram vinculados as categorias profissionais, e geridos
pelo Estado, unificando assim as CAPs e estendendo ao demais trabalhadores (LUZ, 1991).

As CAPs e IAPs foram posteriormente unificadas com a criagdo do INPS (Instituto
Nacional de Previdéncia Social) no ano de 1966, passando a incluir novos beneficiarios
como os trabalhadores rurais em 1971, as empregadas domésticas em 1972 e trabalhadores
autébnomos em 1973, e com isso ampliando a prestacéo de servigos de assisténcia médico-
hospitalar (COHN; ELIAS, 1996).

Observa-se que o surgimento dos IAPs estava relacionado & importancia econdmica
de alguns grupos de trabalhadores para o capital, estes institutos eram criados por
Decreto-lei e nem sempre havia a obrigatoriedade da prestacéo de assisténcia médica
aos trabalhadores, tornando-a secundaria, gerando uma cultura nao assistencial. Os I1APs
nado detinham redes proprias de assisténcia médica, devido as restricdes orcamentarias,
isso acarretava a compra de servicos meédicos por parte desses institutos, este modelo
previdenciario perdurou no Brasil, entre a década de 30 e 60 (BATICH, 2004).

O desenvolvimento das politicas sociais, no governo totalitario de Vargas,
implantava a ideia de desenvolvimento econémico e social no pais para a elite dominante.
A estratégia intervencionista de Vargas consistia na criacao de diversas instituicdes, que
satisfizessem os anseios nacionalistas da populacdo brasileira, atendendo as diversas
questdes trabalhistas, formulando algumas politicas sociais, mas sem a real resolucao da
problemética social. As politicas eram paliativas e direcionadas ao segmento assalariado
(SANTOS, 1993).

No Estado Novo periodo entre 1937 e 1945, houve maior consolidagéo das politicas
econbmicas e sociais, com maior atuacdo governamental, pois o Estado autoritario
promoveu maior autonomia na definicdo de acdes para a promog¢édo do desenvolvimento
nacional. A Grande Guerra exigia o reordenamento da economia mundial, ocasionando
nesta época no Brasil a tentativa da constru¢éo do Welfare State (PANDOLFI, 1999).

No Estado Novo, a politica social mantinha forte inclinacé&o paternalista, com
viés centralizador, burocratico e coorporativista. Viabilizando-se através de
medidas apoiadas preferencialmente em decretos, Vargas implantou seu
projeto de industrializacdo com expansédo do capitalismo no Brasil. Para
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neutralizar o movimento trabalhista e conter seu impeto reivindicatério, muitas
das demandas dos trabalhadores foram satisfeitas, incluindo-se entre estas a
garantia dos sindicatos para promover e negociar os direitos dos assalariados.
Esta “conquista” dos trabalhadores, compreendida como uma estratégia
do Governo Vargas, resultou na insergcdo dos sindicatos livres no aparelho
de Estado, em 1934, transformando-os em instituicdes de direito publico,
como uma acéo despolitizadora. Dessa forma, os sindicatos tomaram-se
um instrumento de aliciamento, coesao e exercicio de poder sobre a classe
assalariada (SILVA, 1996, p.3).

Como oposicéo ao modelo de restricdo de gastos para o fortalecimento do regime
de capitalizagao, ideias consonantes foram incorporadas ao Plano Beveridge, movimento
previdenciario surgido na Europa que investia no capital humano, pois se pensava que com
assisténcia e ampliacdo dos servicos médicos, os trabalhadores poderiam melhorar sua
produtividade e retornar mais cedo ao trabalho, quando acometido por alguma doenca. O
Plano Beveridge chocava-se diretamente com o projeto Neoliberal (SILVA, 1996).

O novo modelo retratava o posicionamento do Estado capitalista frente a
situacao de guerra, marcando a reacdo neoliberal a ascensdo das ideologias
socialistas, nazistas e fascistas, pressionado, ainda, pela instalacdo de
governos social-democratas e trabalhistas na Europa. A necessidade de
intervencdo governamental na questdo social foi modelada em busca do
que se convencionou denominar Welfare State, Estado de Bem Estar Social,
implicando em maiores investimentos publicos no setor social. (SILVA, 1996,
p.27)

Na década de 40, o regime ditatorial no Brasil se mostrava fragilizado com a derrota
do nazi-fascismo na |l Guerra Mundial, verificou-se um novo processo de transformagéo no
perfil do Estado brasileiro, havia um revigoramento do pensamento liberal e democratico
e um desgaste do autoritarismo estado novista que emanava da elite (BARCELOS, 1983).

Em 1941, ocorreu no Rio de Janeiro a primeira Conferéncia Nacional de Salude
com o tema “Situacao sanitaria assistencial dos estados e municipios”. As conferéncias
tiveram uma importancia muito grande na construcéo da politica de saude hoje vigente
(BRASIL, 2013). No ano de 1950 foi realizada a segunda Conferéncia Nacional de Saude
voltada a higiene e a seguranca no trabalho; e nos anos de 1960, dez anos mais tarde,
ocorria a terceira conferéncia que tinha como proposta a descentralizacao da area de
salde (BRASIL, 2013)

Entre os anos de 1946 e 1964, a politica social € marcada pelo populismo, Dutra e JK
utilizando-se de mecanismos populistas consolidaram empreendimentos que garantiram o
crescimento dos movimentos populares e a manipulagédo das aspirag¢des dos trabalhadores
(PANDOLFI, 1999).

Em 1960, foi criada a LOPS (Lei Organica da Previdéncia Social) que estabelecia
a unificacdo do regime previdenciario passando a ser direcionado apenas para 0s
trabalhadores em regime celetista (regidos pela CLT), os trabalhadores dos demais regimes
foram excluidos (FLEURY TEIXEIRA; CARVALHO, 2011).
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Com o Golpe Militar de 1964, e com suspeita de fraude e ma utilizagcao dos recursos
previdenciarios, foi instituida em 1966 uma comissao formada por membros dos Ministérios
do Trabalho, Planejamento, Saude e Fazenda como a preposicao de reformular do sistema
de Previdéncia Social, para que se houvesse um melhor gerenciamento dos beneficios e
recursos (BATICH, 2004).

Para dificultar a apropriagéo indevida de recursos sem alterar a politica de
compra de servigos estruturados, foi criado a Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (DATAPREV) com o objetivo de formular instrumentos de controle de
contas e procedimentos das entidades contratadas e conveniadas (FLEURY TEIXEIRA;
CARVALHO, 2011).

Em 1964 com a instalacdo do Regime Militar, a politica social passa a ter um
carater técno-burocratico, a Saude Publica no Brasil, durante a ditadura, comeca a criar as
primeiras bases para o surgimento do SUS (Sistema Unico de Saude), na década de 1990.

Durante o periodo da ditadura militar, foram realizadas quatro Conferéncias

Nacionais de Saude:

. Em 1967 ocorreu a 4° Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Recursos
humanos para as atividades de saude”;

+  Em 1975 ocorreu a 5° Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Constitui-
¢éo do Sistema Nacional de Saude e a sua institucionaliza¢éo”;

+  Em 1977 ocorreu a 6° Conferéncia Nacional de Saiude com o tema “Controle
das grandes endemias e interiorizagéo dos servi¢os de saude”;

. Em 1980 ocorreu a 7° Conferéncia Nacional de Saude com tema “Extensao
das agdes de saude através dos servigos basicos” (BRASIL, 2013).

No ano de 1977 foi criado o SINPAS (Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia

Social) e o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social).

O SINPAS, com a missédo de implantar sistemas de controle para sanar as
distor¢des existentes, foi integrado pelo INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social), pelo INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social, pela LBA (Legiao Brasileira de Assisténcia), a FUNABEM (Fundacao
Nacional do Menor); as IAPAS (Instituto de Administragdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social) e o DATAPREV (Empresa de Processamento
de Dados da Previdéncia Social). (SILVA, 1996, p.38)

O INAMPS ficou incumbido de prestar a assisténcia médica aos trabalhadores,
ao IAPAS a gestéo financeira, ficando o INPS apenas com a concesséo de beneficios.
Segundo Fleury Teixeira e Carvalho (2011):

[...] o INAMPS, como o brago da salde do Sinpas, teve suas agoes

condicionadas ou limitadas pela disponibilidade dos recursos existentes, ja
que os beneficios previdenciarios, por sua natureza contratual, tém primazia
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na alocacéo dos recursos do sistema. As despesas do INAMPS, que em 1976
correspondiam a 30% do orgamento da previdéncia social, em 1982 atingiram
apenas 20% do total, correspondendo a uma perda de 1/3 da participacao
nos gastos (FLEURY TEIXEIRA; CARVALHO, 2001, p. 4).

Para Gentille de Mello (1978,) o INAMPS continuava sendo o mesmo reprodutor de
fraudes:

Desgracadamente, os produtores do anteprojeto de lei do Novo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o INAMPS, em lugar
de modificar o modelo, introduziram um dispositivo que permite a Previdéncia
Social a cobranca de parte do custeio do sistema com o nivel de renda do
segurado. Consagra-se, mais uma vez, o sistema produtor de pacientes
fantasmas, de cirurgias, internagées e outros servicos desnecessarios
(GENTILLE DE MELLO, 1978, p. 179).

Na década de 80, o milagre brasileiro chegava ao fim, marcado pela intensa recessao
e inflagdo ascendente, chegava-se ao auge da crise previdenciaria, com isso advinha
muitos questionamentos em relacdo a atuacéo do Estado no setor de salde, havia uma
insatisfacédo generalizada quanto aos servigos prestados. O Brasil enfrentava a estagnacao
econdmica, havia uma redugéo das receitas e despesas na area da saude, provocadas pelo
baixo nivel de queda de arrecadagéo, nesta época para atender as necessidades de saude
da populacao de classe média, surge uma nova modalidade de prestacdo de assisténcia
médica, no setor privado, encabecadas por empresas como Amil e Bradesco (SILVA, 1996).

No ano de 1985, apdés a queda do regime militar, o Brasil passa por uma
redemocratizacdo. O Estado buscava responder, de forma minimalista, as demandas sociais,
advindas do movimento sanitario, formado na década anterior. O movimento da Reforma
Sanitaria lutava pela universalizagao do acesso e a reestruturagéo do setor da saude, pela
criacao de um Sistema Unificado de Saude, descentralizado e com financiamento efetivo
(BRASIL, 2013).

Comecava a Nova Republica. Sarney buscou responder as pressdes e as
demandas sociais, estabeleceu novos pactos de entendimento com a
sociedade, também como resposta as demandas do ja mencionado movimento
sanitario. Nesse momento, ingressa no cenario um novo ator institucional: o
gestor municipal de saude, sintonizado com a pauta do movimento sanitario,
reivindicando maior apoio frente as crescentes responsabilidades dos
municipios (BRASIL, 2013, p. 26).

Foi durante esse processo de grande mobilizagéo social, e euforia pela transicao
do regime ditatorial para o regime democratico que ocorreu a 8* Conferéncia Nacional
de Saude no ano de 1986, tendo como tema “Saude como direito, reformulagdo do
Sistema Nacional de Saude e financiamento do setor”. Esta conferéncia é considerada o
marco histérico da formulagédo do SUS (BRASIL, 2013), foi a primeira conferéncia aberta
a sociedade, dela resultou-se a implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Salde (SUDS) no ano de 1987.
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Com o SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude), o Estado passou a
descentralizar as a¢des de salde, esse novo sistema passa a ser norteado sobre a diretriz
da universalizacdo, da equidade no acesso aos servicos, e da integralidade dos cuidados,
entretanto as acdes ainda estavam restritas a l6gica hegeménica da queixa-conduta e do
trabalho centrado na figura do médico (FLEURY TEIXEIRA; CARVALHO, 2011).

Para institucionalizar as proposi¢cdes da VIII Conferéncia, foi criada, por
decreto, uma Comisséo Interministerial, denominada Comissao Nacional de
Reforma Sanitaria - CNRS, com a responsabilidade de propor, em apenas 180
dias, a nova Politica Nacional de Saude. Mantendo as diretrizes aprovadas
na VIII Conferéncia, a CNRS encaminhou, em margo de 1987, a proposta do
novo modelo a Assembléia Constituinte. Para acelerar o processo, e conter as
demandas por prestagado de servigos, foram instituidos, também por Decreto
(n°®94.657 de 20/07/88), os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS) nos estados brasileiros, como uma etapa intermediaria a implantacao
definitiva do SUS. Neste processo, que contou com a participacéo consensual
dos Ministérios da Saude e da Previdéncia, foi fundamental a pressao
exercida pelo Movimento de Reforma Sanitaria, cujos integrantes, na ocasiao,
ocupavam importantes cargos nas instituicdes federais do Governo Sarney
[...] O SUDS representava, dessa forma, a integracdo das atividades e
unidades assistenciais do INAMPS as Secretarias Estaduais de Saude,
tomando os Governos estaduais e municipais efetivamente responsaveis pelo
gerenciamento das agdes de saude em seu territério (SILVA, 1996, p.50).

A politica de saude no Brasil perpassou por varios caminhos, primeiramente
esteve restrita 4 distribuicdo de servicos e beneficios, pelos Ministérios da Previdéncia e
Assisténcia Social e da Saude, logo ap6s teve suas bases estruturadas pela Constituicdo
Federal de 1988, como um sistema Unico e universal, construindo-se os pilares para o SUS
(Sistema Unico de Saude).

O Brasil transitou de um sistema de salde segmentado, estritamente voltado a
prestacéo de servicos médico-hospitalares aos trabalhadores, para um sistema de saude
desenhado para garantir o acesso universal aos servigos e acdes de saude, com base no
principio da seguridade social (SENA, 2013).

Segundo a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988, p. 60), em seu art. 196, “A saude
¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao.” Ou seja, apds
a Constituicao Federal a salde passou a ser um direito universal e gratuito e ndo mais
atrelado a previdéncia social, ndo mais se precisava de contribuicdo social, como acontecia
no INAMPS.

Com o advento da Constituicdo Federal (1988) o SUS passa a ser regido pelas

seguintes diretrizes:
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Art. 198. As agbdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcao
Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il -
participagdo da comunidade (BRASIL, 1988, p. 60).

Essas diretrizes legitimavam e consolidavam as lutas ocorridas ao longo dos anos
80 pelo Movimento da Reforma Sanitaria, deste entdo o SUS vem passando por inumeros
processos de aceitacao, com problemas de financiamento, de resisténcia a descentralizagédo
e de desequilibrio funcional e organizacional, para se combater as dificuldades de
implantacéo do SUS criou-se de uma série de 6rgéos, instituidos em comissoes, inspetorias
e conselhos, com fungdes deliberativas, administrativas e executivas entre os niveis
centrais e municipais, trabalhando paralelamente as acdes estatais.

O INAMPS foi incorporagcé@o ao Ministério da Saude através do Decreto n° 99.060,
de 07 de marco de 1990. E o SUS foi finalmente estabelecido pela Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990). Esta lei dispde sobre as condi¢des
para a promogao, protecéo e recuperacéo da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes, regulando em todo o territorio nacional as agdes e servigos
de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente, eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado (SIMON, 2015).

A Lei 8.080/90 trata da organizacdo, da direcdo e da gestdo do SUS; das
competéncias e atribuicbes das trés esferas de governo; do funcionamento e da
participagdo complementar dos servigos privados de assisténcia a saude; da politica de
recursos humanos; dos recursos financeiros, da gestao financeira, do planejamento e do
orcamento (SIMON, 2015).

Alguns meses depois, foi promulgada a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o controle social, promovendo
a participacéo dos usuarios na gestao e formulagéo dos servigos, instituindo os Conselhos
Gestores e as Conferéncias, segundo o art. 1° da Lei n°® 8.142:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080. de
19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
| - a Conferéncia de Saude; e Il - o Conselho de Saude.§ 1° A Conferéncia
de Saude reunir-se-a4 a cada quatro anos com a representagcdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Salde.§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
orgéo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagao de estratégias
e no controle da execuc¢do da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (BRASIL, 1990, p. 1)
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Ap6s a década de 90 o projeto privatista, como ideais advindo do neoliberalismo,
entra em confronto direto com o projeto da reforma sanitaria.

O projeto privatista pauta-se na politica de ajuste neoliberal, tem como foco a
contencao dos gastos com a politica de salde, a racionalizagéo da oferta de servigos, e a
desresponsabilizacdo do Estado, ao qual cabe apenas garantir um minimo aos cidadéos
mais necessitados, ficando assim para o setor privado o atendimento aos cidadaos
consumidores (BRAVO; MATOS, 2006).

A partir do exposto, considera-se que, na atualidade, os dois projetos
existentes na saude, referidos anteriormente, ainda estdo em disputa:
0 projeto da reforma sanitaria x o projeto privatista. O atual governo ora
fortalece o primeiro projeto e ora mantém a focalizac&o e o desfinanciamento,
caracteristicas do segundo (BRAVO; MATQOS, 2006, pag. 15).

O Brasil no ano de 1990 seguia os ditames do mercado capitalista sobre a 6ptica do
neoliberalismo, baseando a politica de saude nesta mesma perspectiva. O Estado por meio
da ideologizacgéo da solidariedade, do voluntariado, do individualismo e da responsabilidade
social passou a envolver a sociedade civil na corresponsabilizagéo na promog¢ao da politica
de saude.

As propostas neoliberais, mais especificamente para politica de saude,
consistem na focalizagdo, privatizagcdo, estimulo aos seguros privados,
atendimento basico a populagdo que nédo pode pagar, dentre outros. Ou seja,
uma concepgéo individualista e fragmentada da saude em contraposicéo a
concepgéoAcoletiva e universal do Projeto da Reforma Sanitaria (SALVADOR,
TERRA, AREAS, 2015, pag. 10).

O direito a saude passou por um longo processo contraditorio, entre disputa de
poder e interesses antagbnicos, até sua consolidagdo com a promulgacéo da Constituicao
Federal 1988, porem desde entdo esta politica vem sofrendo retrocessos.

Em 1990 houve implantacéo do projeto neoliberal no pais, pelo governo de Fernando
Collor de Mello, e logo ap6s no governo de Fernando Henrique Cardoso € instaurada a
contrarreforma do Estado marcada pela expropriacdo de direitos sociais, promovendo
cortes gradativos nas politicas sociais (BRAVO; MATOS, 2006, pag. 9).

Nos anos 2000 a politica de saude publica apresenta alguns avangos, tendo ganhado
destaque, a politica de atencéo basica em saude, na agenda federal no periodo de 2003
a 2010 (CASTRO; MACHADO, 2012). No ano de 2002, durante a transicao de governos,
a saude bucal, passa a ganhar maior visibilidade (MACHADO; BAPTISTA; NOGUEIRA,
2011).

Durante o governo Lula, de 2003 a 2008, se implementam quatro politicas prioritarias,
sendo elas: a ESF (Estratégia de Saude da Familia), o Brasil Sorridente, o SAMU (Servigco
de Atendimento Movel de Urgéncia) e a Farmacia Popular. Politicas estas “voltadas para
a solucdo de problemas relevantes do sistema de salde brasileiro, respectivamente nas

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 16 m



areas de atencdo primaria a saude, saude bucal, atencdo as urgéncias e assisténcia
farmacéutica” (MACHADO; BAPTISTA; NOGUEIRA, 2011, p. 527). Representando avancgos
no acesso em areas relevantes para concretizagdo dos principios de universalidade e
integralidade na saude, previstos pela Constituicdo Federal de 1988.

Segundo Menicucci (2011) politicas de satde no governo Lula, podem ser analisadas
como um modelo de desenvolvimento hibrido, com a politica econémica impondo restricbes
as politicas sociais, e as gestdes ministeriais da saude apresentaram maior continuidades
entre si, com diferengas em relagdo aos processos e aos contetidos da politica. O correndo
“mudancas incrementais em ambitos estratégicos para a implantacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) nos campos de atengéo a saude, recursos humanos e insumos, assim como
alteragbes no modelo de intervengao federal” (MENICUCCI, 2011, p. 522).

Para Silva, Batista e Santos (2017) o governo Lula foi “marcado pela racionalidade
da contrarreforma na politica de saude, em virtude da insercdo dos ideais privatistas,
um exemplo sé&o essas Fundacgbes Estatais de Direito Privado”. Tendo o governo Dilma
dado continuidade a esta l6gica com o estabelecimento da privatizagdo da salde através
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), aprimorando um modelo de
gestdo voltado para os investimentos do setor privado.

Entre 2010 e 2019, 0 SUS passa pelo processo de desmonte e sucateamento, devido
aos ataques as politicas sociais publicas e regresséao de direitos sociais, provocados pela
contrarreforma do Estado articulado a ascenséo do neoliberalismo.

De acordo com Lopes (2019, p. 87) em uma analise do panorama da Atencéo Basica
e da Urgéncia e Emergéncia em uma cidade da regido Centro Oeste, o sucateado do SUS
reflete “diretamente na qualidade da saude prestada a populagéo”.

O retrocesso e o desmonte dos direitos sociais, que ataca as politicas publicas,
segundo Paim (2018) foi acentuado pela crise econémica no Brasil. Tendo o governo Temer
dado seguimento “a hegemonia contraria ao SUS, tornando-o ainda mais reduzido, com o
risco de se tornar um simulacro”. Entre as politicas de austeridade fiscal, pode ser citado a
Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016) que instituiu um novo Regime Fiscal no &mbito dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, que congelou o orgamento publico,
incluindo neste o da salude, durante vinte anos.

Em seus estudos, Rasella et al. (2019), apontam que as consequéncias do
desmonte do SUS para 5.507 municipios brasileiros, decorrente da aprovagcéo da Emenda
Constitucional 95 (EC-95/2016), como a retragdo do Programa Mais Médicos, podem
chegar a 50 mil mortes prematuras, de pessoas com idade inferior a 70 anos de idades,
entre 2017 e 2030. Sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) um dos programas mais
afetados, com reducéo na sua cobertura, o que provoca “efeitos mais fortes na mortalidade
por doencas infecciosas e deficiéncias nutricionais e impactariam desproporcionalmente os
municipios mais pobres” (RASELLA et al.,2019, p. 6).
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Em protesta a Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016), os participantes da 16®
Conferéncia Nacional de Saude, cerca de cinco mil pessoas, realizaram uma manifestagao
em defesa do SUS, na Praga do Museu da Republica, em Brasilia. Sendo desmonte das
politicas sociais no Brasil, criticados por parlamentares, representantes de categorias e
movimentos sociais (CNS, 2019). A 16® Conferéncia Nacional de Saude, ocorreu entre
os dias 04 a 07 de agosto de 2019, e teve como tematica central “Democracia e Saude”
discutida sobre trés eixos: “Saude como Direito”, “Consolidagéo do SUS” e “Financiamento
Adequado para o SUS”.

Evidencia-se que entre os anos de 2010 e 2019, houve um decréscimo no niUmero
de hospitais no Brasil, tendo o numero de 6.907 hospitais reduzido para 6.702. Sendo que
entre os hospitais com fins lucrativos houve uma redugéo de 109 unidades. Neste mesmo
periodo ocorreu uma redugé@o de 25.568 leitos, tendo o nimero de leitos em hospitais no
Brasil de 435.793, decaido para 410.225 (CNSAUDE, 2019).

Entre 2010 e 2019 houve a reducédo de 34.741 leitos em hospitais privados
(ou -11,8%), enquanto houve o aumento de 9.200 leitos em hospitais publicos
(ou +6,6%). Houve reducdo de 32.157 leitos em hospitais privados com fins
lucrativos (ou -24,6%) e reducao de 2.611 leitos em hospitais privados sem
fins lucrativos (ou -1,6%) (CNSAUDE, 2019, p.14).
Neste sentido, pode se afirmar que haverd um aumento elevado no numero de 6bitos
evitaveis, diretamente ligados ao congelamento de investimentos na politica de saude e

demais politicas de austeridade fiscal adotadas.

31 CONSIDERACOES FINAIS

A trajetéria da politica de saude no Brasil perpassou por disputas de projetos
antagoénicos, sendo estes o projeto privatista e o projeto da reforma sanitaria. As acdes na
area da saude se alternavam entre acdes privatistas de mercado e agbes de participacédo
do Estado.

Em um contexto de capitalista onde o operariado trabalhava em condi¢des
insalubres, em uma carga horaria de trabalho excessiva chegando ha 18 horas por dia,
com alto grau de periculosidade onde por falta de seguranga acidentes eram comuns,
muitos operarios morriam outros ficavam mutilados, em nome do lucro gerado pelo modo
de producgéao capitalista a burguesia massacrava a classe operaria.

Isso acirrava o conflito existente entre essas duas classes antagbnicas, burguesia
e proletariado, assim sendo o operariado se reconhece como classe e passa a lutar por
melhores condi¢des de vida, de saude e de trabalho. A politica de satde nao foi construida
de forma pacifica, ndo pode ser vista como algo que foi dado, se faz necessario que ela seja
compreendida no seu contexto historico de luta, de represséo, e de greves dos operarios
das fabricas.
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O Estado temendo que o motim dos operarios, que faziam greves e paralisavam a
producdo, tomasse propor¢des maiores, afetando assim o mercado capitalista, se utilizou
da politica de saude como um artificio de contengdo da massa trabalhadora. Em outro
momento o Estado recebendo influéncias do Plano Beveridge, comeca se utilizar da politica
de saude como um investimento em capital humano, pois se percebe que trabalhador
dispondo de mais saude se tornaria mais produtivo.

Com passar dos anos a politica de satde no Brasil sofreu avancos e retrocessos, ora
atendendo os interesses do capital ora atendendo os interesses do proletariado, o direito
a saude esta intrinsecamente ligado a garantia de formulacdo e execugao de politicas
publicas que visem diminuir o risco de agravo a saude, pelo Estado.

Constata-se que nos ultimos anos, politica de satde, permeada pela racionalidade
hegeménicatem priorizada uma saude de cunho assistencialista e seletiva. Sendo executada
de forma focalizada e individualista com a¢des curativa. Atendendo aos interesses do setor
privado, apresentando-se cada vez mais sucateada e se se afastando dos ideéarios de
equidade e justica social, perdendo seu carater de gratuidade e universalidade.

Diante do que foi exposto, tem se a complexidade da politica de saude no Brasil,
que ora representa conflito de classe, ora representa instrumento de contencdo e ora
representa uma ferramenta de impulsdo do capitalismo. Para que haja compreensao sobre
a politica de saude se faz necessario o estudo e a analise de todos os aspectos da sua
totalidade desde sua concepc¢éao até o desdobramento da atualidade.

Conclui-se que a politica de satde no Brasil foi construida mediante tensdes de duas
classes antagdnicas, atrelada a politica de previdéncia social, gestada em um contexto de
lutas de classe em um pais capitalista de industrializacéo tardia, periférico e extremamente
desigual, que na atualidade enfrenta o sucateamento provocado pelo desmonte dos direitos
sociais.
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