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APRESENTACAO

“A historia € uma s6, mas pode ser lida de mil maneiras
diferentes. Na nossa histéria, o lugar que nela ocupamos, a viséo
que temos da sua passagem, as emog¢des que desperta nos
nossos coragoes [...] sdo elementos que nos convidam a uma
das leituras possiveis”.

Mario Testa, 1997, XIX-XX.

Caderno de Histéria da Saude Coletiva nasce na produgéo do plano de
ensino da disciplina Saude Coletiva | do Curso de Graduacdo em Medicina da
Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Vale do Itajai, SC, para o
semestre 2024.1.

Ao refletir sobre experiéncias anteriores da docéncia em Saude Coletiva,
senti a necessidade de incluir no plano de ensino de Saude Coletiva | uma
unidade que retomasse, em alguma medida, o projeto de extensédo “Antonio
Gramsci: fomentando a concepc¢éo ativista de educagao”, desenvolvido com
académicos de Medicina e Odontologia, no periodo 2015-2019. Nao por acaso
esse resgate se fez manifesto. Ele foi concebido na falta, em “uma auséncia de
fundo” (Abbagnano, 2007, p. 283) que pedia para ser vivida na praxis.

Marcao me falta. Para os que nao o conheceram: Marco Aurélio Da Ros.
Professor, amigo, colega, companheiro de estrada nas andancas Florian6polis-
Itajai-Floriandpolis, apaixonado pelo nosso projeto gramsciano de extensao,
com seu jeito moleque, carinhoso e otimista, sabia acolher com maestria a
minha impaciéncia na luta cotidiana de formar for¢a de trabalho para o Sistema
Unico de Saude. O caminho que encontrei para prosseguir na travessia, por
mais um semestre sem ele, foi criar uma unidade gramsciana no plano de ensino
— “Producdo de Saude Coletiva e de Sujeitos” — com o objetivo de gerar um
material histérico-politico sobre Saude Coletiva. Na elaboragéo do plano, nasceu
o desenho do Caderno.

E possivel que a ideia pareca ousada para o leitor, que poderia perguntar:
seria adequada a escolha? Introduzir os(as) académicos(as) do primeiro periodo
na producdo da Epidemiologia Social, Ciéncias Sociais e Humanas, Politica,
Planejamento e Gestéao?

Sim. A intuicdo e a experiéncia de dez anos de docéncia em Salde
Coletiva, de modo tenso, intenso e extenso, sinalizam-me que é precisamente
nessa fase que estad a poténcia para alavancar a produg¢do da identidade da
Saude Coletiva e de Sujeitos/Agentes sociais. E na primeira fase da formagéo
médica, quando a perspectiva funcionalista ainda ndo se apresentou, que
conseguimos alcancar coracdes e mentes e debater sobre a realidade social,
cultural, moral e politica de nosso pais e sobre o papel da categoria médica na
materializacéo de saude como direito.
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O processo de construgcdao da identidade da Saude Coletiva tem se
redesenhado no quadro das preocupagbes contemporaneas como uma
importante tematica. Varios militantes tém refletido, em suas producgbes
cientificas, sobre a dialética entre trabalho coletivo e isolamento relacional,
unidade e isolamento das areas, humanizagéo e alienagdo na academia, nos
movimentos sociais e nos servigos, tendo como pano de fundo o contexto em
que esse processo identitario se vé ameacgado: de disputas politicas em prol
de interesses individuais, de vazio de alteridade e de sensibilidade ética na
formulagéo e execucgédo de politicas publicas, de temporalidade acelerada — um
tempo que insiste em nos apressar. As leituras reforcaram a compreenséo de
ser, sim, a primeira fase da formagdo o momento fértil para cultivar com paixao
a arte do encontro organico entre calouros(as) e o legado da Saude Coletiva.

Para fins didaticos, os quarenta e um alunos(as) foram divididos em
sete grupos e a cada um deles coube uma tematica, conforme segue: (a)
Epidemiologia; (b) Ciéncias Sociais e Humanas; (c) Politica, Planejamento
e Gestdo de Servigos de Saulde; (d) Saude Coletiva como Corrente de
Pensamento; (e) Saude Coletiva e Movimentos Sociais; (f) Saude Coletiva,
Politicas de Saude, Politicas Previdenciérias; (g) Saude Coletiva e Ambiente.
Ao final, as tematicas foram reunidas em quatro capitulos: o primeiro, intitulado
“O que é Saude Coletiva?” e os demais correspondem as trés grandes areas
da Saude Coletiva: “Epidemiologia”, “Ciéncias Sociais e Humanas”, “Politica,
Planejamento e Gestao”.

As producdes foram desenvolvidas em sala e exirassala a partir de
literatura selecionada, em um esforco critico para resgatar citacbes diretas de
parte da velha guarda da Saude Coletiva. Digo parte porque seria impossivel
recuperar, sobretudo em um modesto trabalho, a totalidade de memorias de
atores individuais e coletivos latino-americanos que nos anos sessenta e setenta
se organizaram e abriram trincheiras em regimes ditatoriais em defesa da saude
como direito.

Desejo que os registros desse Caderno possam contribuir para a
construcao da praxis e do horizonte de académicos(as) das Ciéncias da Salde.
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CAPITULO 1

SAUDE COLETIVA NO PLANO CONCEITUAL

O QUE E SAUDE COLETIVA?1

Saude Coletiva ndo € uma disciplina
(Paim; Almeida Filho, 2000; Vieira da Silva;
Paim; Schraiber, 2023).

Saude Coletiva ndo € uma disciplina
per se (Paim; Almeida Filho, 1999 apud
Campos, 2000; Paim; Almeida Filho, 2000;
Vieira-da-Silva; Paim; Schraiber, 2023).

Saude Coletiva € uma area, um
espaco social [...] (Vieira-da-Silva; Paim;
Schraiber, 2023).

Saude Coletiva €& “um saber
constitutivo e essencial a todas as praticas
em saude [...]” (Campos, 2000, p. 223).

Saude Coletiva é um “campo vivo”
[...] (Schraiber, 2008, p. 9).

Saude Coletiva é “um campo de
conhecimento de natureza interdisciplinar
[...]” (Paim; Aimeida Filho, 2000, p. 63).

Saude Coletiva €& “um campo
cientifico quanto um movimento ideolégico
[...]"” (Paim; Almeida Filho, 1999 apud
Campos, 2000, p. 220).

Data de aceite: 02/05/2023

Saulde

multiprofissional e interdisciplinar [...] tem

Coletiva: “[...] espago
evoluido na diregdo de um campo [...]”
(Vieira-da-Silva; Paim; Schraiber, 2023, p.
9-10).

Saudde
cientifico e politico [...]” (Campos, 2023, p.
1.)

coletiva: “[...] campo

1...]1 campo, no sentido concebido
por Pierre Bourdieu, que corresponde
a um microcosmo social relativamente
auténomo, com objeto especifico [...]”
(Vieira-da-Silva; Paim; Schraiber, 2023, p.
10).

1. Inspirado no capitulo: VIEIRA-DA-SILVA, L. M.; PAIM, J. S.; SCHRAIBER, L. B. O que é Saude Coletiva? In: AL-
MEIDA-FILHO, N. de; PAIM, J. S. (orgs.). Saude Coletiva. Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2023. p. 21-33.

Caderno de Histéria da Saude Coletiva

Capitulo 1



Figura 1: Exemplo de um microcosmo social relativamente autbnomo

Fonte: Freepik

Saude Coletiva: “construcao sécio-histérica de sujeitos concretos” (Campos, 2000,
p. 219).

Entendida “a partir do lugar sécio-histérico no qual se situa e [seu processo de
desenvolvimento depende] das relacbes intersubjetivas que estabelece com os seus
sujeitos” (Freitas, 2002, p. 29).

Trés dimensdes constituem a Saude Coletiva: corrente de pensamento, movimento
social e pratica tedrica” (Nunes, 1994, p. 5).

Figura 2: Nuvem de palavras
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Fonte: Elaborada pelos autores
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Génese e Identidade

A Saulde Coletiva nasceu da critica ao positivismo? e [...] “a salde publica tradicional
constituida a imagem e semelhancga da tecnociéncia e do modelo biomédico” (Carvalho,
1995, p. 110).

A Saude Coletiva tem uma identidade consolidada? Isto é, tem um nucleo de
saberes e praticas consolidado?

N&o. A Saude Coletiva estd em constante constru¢ao/producéo (Schraiber, 2008).

Aidentidade da Saude Coletiva é “de dificil elaboragédo e ainda em desenvolvimento”
(Osmo; Schraiber, 2015, p. 205).

“[...] € importante assumir que toda producéo é uma coprodu¢@o em que o produtor
€ também modificado pelo produto” (Campos, 2000, p. 223).

Em toda producéo, a um s6 tempo, o produtor produz e é modificado pelo produto.
Se o produtor & também modificado pelo produto, o processo de constru¢cdo da Saude
Coletiva constitui sujeitos (Paim, 2005 apud Hartz; Silva, 2005).

Nesse sentido, a Saude Coletiva € 0 espaco potente para a producédo do perfil do
egresso recomendado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagéao
em Ciéncias da Saude: reflexivo, critico e humanista.

2. Teoria do conhecimento fundada pelo francés Augusto Comte (1798-1857) sustentada “sobre duas premissas essen-
ciais, estreitamente ligadas: 1) A sociedade pode ser epistemologicamente assimilada a natureza (o que nés chamare-
mos de ‘naturalismo positivista’); na vida social reina uma harmonia natural. 2) A sociedade é regida por leis naturais,
quer dizer, leis invariaveis, independentes da vontade e da agdo humana” (Léwy, 1978, p. 10). Leis naturais: leis das
ciéncias da natureza: fisica, quimica, biologia.

Caderno de Histéria da Saude Coletiva Capitulo 1
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CAPITULO 2

EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIA E ENDEMIA

Os termos “epidemia”

e “endemia” foram derivados
de epidemeion e endemeion. HipOcrates
usou essas palavras na Escola de Cos
ha mais de 2.400 anos, como forma de
incorporar uma perspectiva comunitaria
para compreender as doencas [com a]
finalidade [de] diferenciar as [...] que visitam
a comunidade — o verbo epidemeion
significa “visitar” — daquelas que residem
nela sem o significado adicional de uma
ocorréncia incomum ou séria; [logo, ele
utilizou a palavra visitante] na criagéo de
uma metodologia para estudar problemas
de saude comunitaria” (Najera, 1988 apud

Buck et al., 1988, p. 3).

EPIDEMIOLOGIA

“A  epidemiologia, desde sua

constituicdo como disciplina cientifica,
no inicio do século XIX, buscou, nas
também nascentes,

ciéncias sociais,

elementos tedricos, metodologicos e

conceituais que lhe permitissem dar conta

Data de aceite: 02/05/2023

de uma dupla tarefa. Por um lado, produzir

conhecimentos cientificos acerca da
distribuicdo e determinagdo do processo
saude-doenca em populagées humanas e,
por outro, fornecer subsidios aos servigcos
de saude para o controle de doencas e
agravos em saude” (Barata, 2000, p, 313).

“E durante o século XIX que
a sociedade passa a ser estudada

cientificamente” (Barata, 2005, p. 9).

Caderno de Histéria da Saude Coletiva
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Figura 3: Rita de Céassia Barradas Barata

Fonte: Meméria ENSP

RAIZES HISTORICAS DA EPIDEMIOLOGIA

“Quatro acontecimentos participaram da constituicdo da epidemiologia como
disciplina cientifica: [...] o nascimento da clinica; o desenvolvimento da bioestatistica; a
filosofia positivista; e a medicina social” (Barata, 1997, p. 36).

Em producédo posterior e citando Foucault, Mill e Rosen, Barata (2000, p. 313-
314) apresenta as raizes histéricas de modo mais detalhado, como segue: (a) “[...] a
revolugéo operada pela anatomia patolégica na concepcao de doenga e na pratica clinica,
acontecimento fundador para o nascimento da clinica, forneceu a epidemiologia os
instrumentos necessarios para a individualizagao mais objetiva dos casos (Foucault, 1977)
[...]; (b) a possibilidade de identificar de maneira mais objetiva os ‘casos’ e os ‘ndo-casos’
permitiu a epidemiologia utilizar a teoria das probabilidades [...] como recurso analitico
para o estudo da dimensé&o coletiva do fendmeno saude-doenga (Rosen, 1980); (c) a
consolidagéo da filosofia positivista deu a epidemiologia a sustentacéo légica necessaria[...]
para a realizacdo metddica do procedimento de comparacéao (Mill, 1984); (d) os movimentos
revolucionarios proletarios e a medicina social aproximaram a epidemiologia das ciéncias
humanas, fornecendo-lhe ndo apenas o conteudo ético de suas praticas voltadas para
a superacgdo das desigualdades entre os homens, como também os elementos teoricos
necessarios para a interpretacéo e explicacao compreensiva dos processos de producéo
da saude e da doenga, em dimenséao coletiva” (Rosen, 1980).
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EPIDEMIOLOGIA SOCIAL LATINO-AMERICANA'

A matriz te6rica da epidemiologia social latino-americana € a teoria da determinacéo
social do processo saude-doenga por conferir “importancia a organizagdo social na
producdo do processo saude-doenga e por pensar esse processo necessariamente em
perspectiva historica, vale dizer, sofrendo as transformacdes decorrentes do desenrolar
da histéria dos homens e das mudangas que marcam a relagéo destes entre si e com a
natureza, na produgao de sua vida material” (Laurell, 1983 apud Barata, 2000, p. 317).

Figura 4: Asa Cristina Laurell

Fonte: Cadernos de Saude Publica

Determinacéao Social do Processo Satide-Doenca

A determinacdo social busca compreender e explicar a producdo do processo
saude-doenca de popula¢des humanas com base no modo como a sociedade se organiza:
“[...] cada formacéo social cria determinado padréo de desgaste e reprodugao e sugere um
modo concreto de desenvolver a investigacao” (Laurell, 1982, p. 15).

A teoria da determinacgéo social pressupde um aproveitamento amplo das ciéncias
sociais, uma vez que a compreensao dos “processos historicos de organizagéo séo do
ambito da sociologia, da histéria e da ciéncia politica, no plano mais geral, e da geografia,
da antropologia e da demografia, no plano particular’ (Barata, 2000, p. 317-318).

1. Sinénimo de Epidemiologia critica (Laurell, 1977; Breilh, 1990).
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Ao incorporar centralmente a teoria da determinacdo social, a abordagem
epidemiologica latino-americana “abandona de vez a ideia de causalidade, substituindo-a
pelaideia de determinagdo-mediacao, o que significa, na pratica investigativa, a necessidade
de construir modelos explicativos articulados mais do que estudar fun¢des de ocorréncia ou
associagdes entre eventos” (Barata, 2000, p. 318).

“A determinacéo social é o processo pelo qual os determinantes [...] pdem limites
ou exercem pressdo sobre outras dimensdes da realidade, sem serem necessariamente
deterministicos. Dessas dimensdes resultam diferentes perfis epidemiolégicos. Essa
definicdo de determinacao social filia-se ao estudo realizado no Equador, em 1990, com
147 unidades territoriais (cantdes) de maxima degradacgao estatistica com o objetivo de"
(Breilh et al., 1990 apud Barata, 2005, p. 13):

“Ao considerar o célculo de indices de deterioracdo social € possivel propor que
0s espacgos explorados e os grupos humanos sujeitos a relagdes produtivas atrasadas
sdo 0s que apresentam os maiores problemas em termos de qualidade de vida e saude.
Essas relagbes se expressam em altas taxas de mortalidade por doencas ligadas a
deterioracdo bésica, altas taxas de morbidade e desnutricdo, que obviamente constituem
problemas prioritarios, que, logicamente, ndo podem ser resolvidos como tais sem atacar
sua raiz determinante. Os problemas prioritarios ndo estdo apenas nesses niveis gerais
de relagbes e nos efeitos ou resultados especificos da saude-doenga, mas também nas
condi¢bes particulares de trabalho (jornada de trabalho, intensidade, relagbes com objetos
e instrumentos perigosos, etc.), consumo (moradia, educacéo, recreacéo, uso de servigcos
de saulde, etc.) e troca de bens materiais e simbolicos (capacidade de tomada de decisao
e integracdo significativa de bens na reproducdo da cultura e da vida) em que vive a
populacdo equatoriana. [...] Constatou-se que 36% dos cantdes (regibes) equatorianos
sofriam degradacgédo severa e mas condi¢cdes de consumo e o grau de degradagéo estava
relacionado ao tipo de organiza¢do produtiva e a respectiva composi¢ao social" (Breilh;
Granda, 1990 apud Breilh et al., 1990, p. 162-163 - tradugcéo nossa).
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Figura 5: Jaime Breilh

Fonte: Revista Movimento

De acordo com o art. 3° das Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagao em
Medicina o(a) graduado(a) deveréa ter “como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinagéo social do processo de satde e doencga”, além de formacéo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética.

Brasil, 2014.

Determinante fundamental de saude-doenca: reproducéo social

“A reproducao social analisa 0 movimento da vida social no espaco histérico-natural
completo e permite formular o sistema de contradicdes que determinam esse movimento.
[...] A reproducéo social se interpreta em duas dimensdes: a grande reproducédo social no
nivel geral, que no caso de nossas sociedades adquire o carater histérico de acumulagéao
do capital e, dentro desta, as formas particulares de reprodugéo social dos grupos ou
classes especificas que a conformam” (Breilh et al., 1990, p. 26-27 - tradug@o nossa).

“O conhecimento objetivo da saude e seus problemas devem relacionar as formas de
vida ou de reprodugao social que caracterizam os diferentes grupos sociais, seus padrées
de trabalho e consumo, suas modalidades de atividade pratica, suas formas organizativas e
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sua cultura com o comportamento de seus organismos e as doencas que os afetam. Tanto
as modalidades de vida, nas quais surgem os processos destrutivos ou deteriorantes, como
0s padroes de doenga que os expressam, sdo caracteristicos de cada grupo ou classe
social” (Breilh, 1990, p. 23 - tradug&o nossa).

“[...] os problemas que determinam as doencas [...] ndo sdo gerados apenas nos
organismos individuais nem se encontram apenas no corpo humano. Pelo contrario, séo
processos que ocorrem na dimensao social da vida e tém as suas raizes nos modos de
organizagao da sociedade e fundamentalmente nos correspondentes padrdes de trabalho
e consumo de diferentes grupos. Estas relagbes tém-se tornado cada vez mais evidentes e
por esta razéo, nas ultimas décadas tem-se desenvolvido fortemente [...] a Medicina Social”
(Breilh, 1990, p. 22 - tradugéo nossa).

“Os membros de cada classe social, de acordo ao seu especial modo de insercdo na
esfera produtiva, seus padrbes caracteristicos de consumo, as suas formas especificas de
organizagao e cultura, se desenvolvem no meio de um sistema contraditério, no qual se opdem,
por um lado, os bens ou forcas benéficas que protegem e melhoram a sua salde e o avango
de seus processos bioldgicos e, por outro lado, os aspectos destrutivos que os constrangem
e deterioram. E precisamente este sistema de contradicdes entre bens e valores de uso de
que desfrutam e forcas deteriorantes de que sofrem, que tem sido chamado 'perfil de saude-
doenca'. Por fim, o conjunto constituido pelo sistema de contradi¢des (reprodugéo social) que
modela a qualidade de vida e os padrdes de saude-doenca resultantes € denominado 'perfil
epidemiologico” (Breilh, 1990, p. 23-24 - tradugéo nossa).

Relacao entre saude e meio geografico

“[...] nem a agua, nem a umidade, nem o calor, nem 0S microrganismos e 0s
mosquitos sdo ‘em si’ epidemiologicamente destrutivos, mas se um sistema irracional de
exploracéo agricola e florestal determina alteragdes na flora, se essa mesma irracionalidade
permitiu a expansao das areas de erosdo, se modificacdes artificiais produzirem mudanca
no curso das aguas, no comportamento dos insetos vetores ou disseminarem toxinas como
alguns agrotoxicos, entdo essas condigdes naturais poderdo ser incorporadas aos perfis de
reproducao social dos trabalhadores rurais, ou da for¢a de trabalho urbana que consome
produtos agricolas e desencadear um processo de deterioragcdo da sua saude e da sua
familia” (Breilh, 1990, p. 33 - tradu¢&o nossa).

Objetivo da investigacao epidemiolégica social

“[...] captar a dindmica estrutural da populacéo e seus sistemas de contradicéo e, ndo,
conforme a tradicdo, variaveis isoladas. Estas ndo mostram as diferencas de classe, que
séo resultantes da organizagéo produtiva; ndo mostram complexos perfis epidemiologicos
de cada classe; ndo possibilitam gerar um conhecimento novo” (Breilh, 1991 apud Batista,
1992, p. 165).
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Foco principal da epidemiologia social

Investigar “[...] o modo pelo qual a sociedade e os diferentes modos de organizacéo
social influenciam a saudde [...] dos individuos e dos grupos sociais, possibilitando a
incorporacao de suas experiéncias societarias, para a melhor compreenséo de como, onde
e porque se dao as desigualdades na saude” (Ramos, 2016, p. 221).

Anos 80 e 90

“Nos paises do Terceiro Mundo, a incorporagdo do conhecimento epidemiolégico
vem se fazendo de modo cada vez mais acelerado [com] o predominio de uma postura
marcadamente mais politizada, conquistando espacos ao tradicionalismo herdado do
sanitarismo colonialista. Os programas da UAM no México, do CEAS no Equador e alguns
centros de p6s-graduacéo no Brasil sao exemplos, na América Latina, dessa busca de uma
Epidemiologia de acordo com os principios teéricos da Medicina Social e mais adequada a
realidade desses paises. Essa linha de abordagem da questao poderia ser provisoriamente
designada de ‘epidemiologia critica” (Almeida Filho, 1986, p. 309-310).

Figura 6: Naomar Monteiro de Almeida Filho

Fonte: UFMG

Movimentos que arrefeceram o encontro tedrico e metodologico entre a Epidemiologia
e as Ciéncias Sociais
Foram dois:

a. "Desenvolvimento da teoria do germe/teoria do contagio (final do século XIX):
ao ocultar a nogéo de estrutura epidemiologica, inseriu 'modelos mais ou menos
simplificados de multicausalidade', tais como balanca de Gordon, rede de cau-
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salidade de MacMahon, 'pizzas' de causas componentes de Rothman, triade
ecologica de Leavell & Clark" (Susser, 1973 apud Barata, 2000, p. 315). Esta
visdo causalista se mantém hegemonica.

b. Epidemiologia dos fatores de risco: “[...] uma série infindavel de fatores que
apresentam associagdes fortes com as doengas, sao identificados como ‘cau-
sas’, sem que, de fato, haja um modelo coerente de articulacéo entre eles”
(Barata, 2000 apud Barata 2005, p. 10).

Os “movimentos de enfraquecimento da relacdo entre a epidemiologia e as ciéncias
sociais acabam por determinar o ocultamento do carater coletivo e social da epidemiologia,
levando a substituicdo da perspectiva populacional pela perspectiva individual nas
investigacdes epidemioldgicas. Como afirma Castellanos (1997), 'a Epidemiologia tem sido
cada vez mais o estudo de problemas de saude individual (sobretudo doencas e riscos) em
populagdes'. A pesquisa epidemioldgica tem se dedicado mais a responder 'Por que adocem
os individuos?', ao invés de, 'por que as populagbes tém determinado perfil de saude?'
ou 'por que determinados problemas séo predominantes em determinadas populacbes?”
(Barata, 2005, p. 10).

Matriz de analise e intervencao da epidemiologia critica (social): metacritica

Proposta por Jaime Breilh (2021 apud Pinheiro; Ribeiro; Ribeiro, 2023, p. 2), essa
ousada matriz “[...] considera o processo historico-critico complexo de subsungé@o que
incorpora as dimensdes geral (sociedade, movimentos do capital, atores sociais), particular
(classe social, género, etnia) e individual (estilo de vida, psiquismo), em um movimento
dialético, ndo deterministico, gerando processos protetores e destrutivos para a saude e a
vida. Breilh defende uma nova interpretacéo, que combina desenhos de pesquisa, métodos
quantitativos e qualitativos, em uma perspectiva transdisciplinar, intercultural, ecoldgica,
participativa, decolonial e emancipatoria. Essa construcao tedrico-metodologica é chamada
de metacritica e envolve diversos grupos e movimentos sociais, como sindicatos de
trabalhadores, feministas, grupos étnicos, indigenistas, ambientalistas, equipes de defesa
dos consumidores, associagbes comunitarias, entre outros. O autor conclui criticando
o tradicional modelo de vigilancia epidemioldgica cartesiana e propde o monitoramento
participativo (baseado na Determinacdo Social da Saude e incorporando o principio da
precaucéo), além de alertar sobre a importancia da universidade nos processos de repensar
e de emancipacao social”.

Resisténcia no Século XXI

A epidemiologia social se apresenta as demais epidemiologias como “um ato de
busca intelectual critica compassiva e de resisténcia audaciosa para se confrontar com um
mundo doente” (Breilh, 2021, p. 1).
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CAPITULO 3

CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS

Data de aceite: 02/05/2023

“O estudo da histéria ndo é um luxo. A
histdria determina nossa vida”

(Sigerist, 1939 apud Nunes, 2019)

histérico, social, econémico e politico

latino-americano, mas dentro do enfoque

do materialismo histérico. Destaco os

. seguintes pontos: vinculacdo da medicina
PENSAMENTO SOCIAL EM SAUDE

NA AMERICA LATINA a estrutura social; influéncia da estrutura

social na producdo e distribuicao da

Juan César Garcia: argentino,

doenca; analise interna da producédo de
médico e socibdlogo, consultor da OPAS
em 1966. Na década de 1970, analisa

“a medicina social e as ciéncias sociais

servicos médicos; relacdo da formacgao de
pessoal de salde com o campo médico”
(Nunes, 2013, p. 1755-1756).
relacionando-as ndo somente ao contexto

CLASICOS EN MEDICINA SOCIAL

Juan César Garcia entrevista a Juan César Garcia

Juan César Garcia

(Existe en salud un campo del conocimiento
cientifico que se ocupe de los aspectos sociales
relacionados con el proceso salud-enfermedad y
con los servicios de salud?

Si, y ha recibido diferentes denominaciones,
entre otras, Medicina Social, Ciencias Sociales
Aplicadas a Salud, Ciencias Sociales en Salud. La
primera que "aparece” histéricamente es Medicina
Social y se refiere. en forma general. al objeto de
estudio en ese campo del conocimiento. Los ofros
nombres designan las disciplinas incluidas en el
mencionado campo del ¥ en algunas
circunstancias se especifican las  disciplinas
particulares. Asi, desde las ciencias sociales, la
sociologia médica, la economia médica, la economia

4 politica de la salud, etc., y desde las ciencias

médicas, la epidemiologia social, la higiene social

salud". Es a partir de estos temas fundamentales que
se produciria un cierto consenso sobre el ambito de
un campo de conocimiento que se considera como
interdisciplinario. Es por esto que algunos autores
insisten en el uso de témminos generales como
Medicina Social o Salud Colectiva, en lugar de
expresiones que definan disciplinas o grupos de
disciplinas especificas como seria ¢l caso de
Ciencias Seciales en Salud o Sociologia Médica, en
esa formas, y teniendo un cuerpo tedrico comun,
podria darse la contribucion de disciplinas sociales y
de disciplinas “médicas” tales como epidemiologia,
higiene y saneamiento

(Cudles es la historia y el significado del
término “Medicina Social ”?

Mil ochocientos cuarenta y ocho (1848) es el afio
de nacimiento del concepto de Medicina Social. Es

Figura 7: Juan César Garcia entrevista a Juan César Garcia’

1. Este texto foi publicado originalmente em: NUNES, E. (ed.). Ciencias sociales y salud en América Latina. Tenden-
cias y perspectivas. Organizacion Panamericana de la Salud, 1986. Disponivel em: https://www.medicinasocial.info/

Fonte: Medicina Social

index.php/medicinasocial/article/view/132/269. Acesso em: 10 mar. 2024.
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MEDICINA SOCIAL

“O que denominamos de ‘Medicina Social’ apresenta uma evolugdo desde o século
XIX[...] enquanto campo de estudo das relagdes entre a doenga e a estrutura social [...] [as]
ideias de reformadores [Rudolf Virchow um deles] apontavam para a medicina como uma
ciéncia social [cujo] objeto [...] bem como as ideias e as praticas desse campo [...] estdo
ligados as condi¢des concretas de cada formagéo social e a manifestacdo das diversas
forcas sociais em cada sociedade” (Marsiglia, 1984, p. 3-5).

Trés principios deveriam orientar as praticas de saude e as pesquisas em medicina
social:

1°- “a saude do povo é um objeto de inequivoca responsabilidade social — a
sociedade tem obrigacao de proteger e assegurar a saude a seus membros”;

2° - “as condi¢cdes econdmicas e sociais tém um efeito importante sobre a saude e
a doenca e tais relacbes devem ser submetidas a investigacéo cientifica”;

3° - “devem ser tomadas providéncias no sentido de promover a saude e combater
a doenca, e as medidas devem ser tanto sociais como médicas” (Marsiglia,
1984, p. 3-5).

Figura 8: Regina Maria Giffoni Marsiglia

Fonte: Associagéo Brasileira de Educagéo Médica

“No entanto, com a derrota dos movimentos sociais de 1848, essas ideias e
propostas foram afastadas. A nivel do conhecimento, o desenvolvimento da bacteriologia
nas décadas posteriores apontara para o estudo das doencas infecciosas centrando o

conceito de causa da doenca no agente, sem buscar relacbes com a situacdo social”.
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Com a Revolugédo Russa de 1917 resgata-se “o social como determinante fundamental
da doenca, [mas] nas varias formacdes sociais capitalistas [predominou] até por volta da
década de 40 [...] o conhecimento originado da bacteriologia e dos programas das classes
trabalhadoras, baseados no seguro social [...]” (Marsiglia, 1984, p. 6).

Na década de 1930, desencadeou-se nos Estados Unidos da América o Movimento
de Medicina Preventiva e Integral/Movimento Preventivista que “procurava enfrentar as
questdes da assisténcia através de uma redefinicao das responsabilidades do profissional”.
Nascia ali a Medicina Preventiva para a qual “os individuos sao unidades bio-psico-sociais”
e, com ela, o modelo da Historia Natural das Doencas no qual “o social participa como
fator causal”’. Essa perspectiva, argumenta Marques (1979 apud Marsiglia, 1984, p. 7),
“n&o permite o reconhecimento da articulacao existente entre a saude e a estrutura social,
levando a uma concepgédo estatica dos problemas médicos, que se resume a descricao
formal das relagdes entre tais problemas e outras esferas da estrutura social”.

“Doenca e estrutura social ndo devem ser vistas como dois elementos ou dois
fenébmenos distintos, mas como partes de uma mesma totalidade que é historica e
socialmente condicionada” (Marsiglia, 1984, p. 8).

Projeto da medicina Social na constituicdo da Saude Coletiva na perspectiva de
Everardo Nunes (1994). Artigo “Saude Coletiva: histéria de uma ideia e de um conceito™

O artigo resgata o percurso historico e conceitual da Saude Coletiva, destacando a
participacao de dois projetos em sua construgéo:

+  Projeto preventivista

+  Projeto da medicina social

Figura 9: Everardo Nunes
A importancia da histéria para a
formacgao médica

Toter 2019
0
©
[in’
o
©
(5]

Fonte: Boletim da FCM Unicamp

2. NUNES, E. D. Saude coletiva: histéria de uma ideia e de um conceito. Saude e Sociedade, v. 3, n. 2, p. 5-21, 1994.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sausoc/a/bTHWsnDCM3h9Fpj73YGSLgn/#. Acesso em: 18 maio 2024.
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Trés momentos marcam a sua trajetéria de conformacéo:
I. Criacao do Projeto preventivista: 1955-1965;

Il.  Projeto preventivista + instauracdo do Projeto da medicina social: 1965 -
finais dos anos 70;

Ill. Saudde Coletiva: finais dos anos 70 até hoje (Nunes, 1994).

Figura 10: Momentos antecessores da Saude Coletiva

PROIETO MEDICINA SAUDE
PREVENTIVISTA S0CIAL COLETIVA

Fonte: Elaborado pelos autores

“[...] mesmo sendo abordagens diferentes, que ndo podem ser confundidas, é possivel
encontrar no periodo mais recente aspectos das etapas anteriores” (Nunes, 1994, p. 6).

Periodo | - Projeto Preventivista (1955-1965)

Inicia-se em reunides no México e no Chile, na segunda metade dos anos 50,
quando “[...] o que ja se diagnosticava era a crise de uma determinada medicina, tanto em
sua teoria, como em sua pratica” (Nunes, 1994, p. 6).

Objeto das reunibes: projeto pedagodgico de educagao médica
a) No plano do conhecimento:

DE

“[...] biologizagcdo do ensino, calcado em praticas individuais e centradas no
hospital [...]"

PARA

“[...] disciplinas e temas associados a epidemiologia [...] administracdo de
servicos de salde, bioestatistica “[...] dar espaco a alguns conceitos socioldgicos,
antropologicos, demograficos, epidemiologicos e ecolégicos [...]";

b) No plano politico-ideoldgico:

"Medicina Comunitaria e seu desenvolvimento nos programas extramuros" (Nunes,
1994, p. 7).

Caderno de Histéria da Saude Coletiva Capitulo 3

15



O contexto era de grandes transformagdes advindas do final da 2% Guerra Mundial:

+  Expansao econémica e aumento da producdo industrial manufatureira, espe-
cialmente Argentina, Brasil, Chile e México;

+  Com o aumento da produtividade da forga de trabalho, maior participacéo esta-
tal no processo de acumulagéo;

» Instauragéo da seguridade social;

+  Progressivo uso dos antibiéticos e técnicas cirlrgicas e consolidagédo da con-
fianca na atencdo médica individualizada;

. Destaque as teorias desenvolvimentistas; ganha vulto a ideia do circulo vicio-
S0 pobreza-doenca;

«  Fim de governos populistas Peron, Vargas (Nunes, 1991 apud Nunes, 1994).

A partir deste projeto tenta-se implantar “[...] a ideia de um campo de saber e praticas
denominado de Medicina Preventiva e Social [...]” (Nunes, 1994, p. 8).

No entanto, no “final dos anos 60 e inicio dos 70, inclusive sob o impacto da Reforma
Universitaria (1968), [comeca-se a discutir na América Latina] as diferencas entre medicina
preventiva, medicina social e saude publica” (Garcia, 1972; Arouca, 1975 apud Nunes,
1994, p. 8).

“A propria Organizacdo Pan Americana da Saude, que havia estimulado a difusdo
de um pensamento preventivista, assume [...] que as reformas preconizadas ndo haviam
se integrado no processo global da escola médica, e que a integracdo com a comunidade
estava baseada em esquemas artificiais e desvinculados dos servigcos existentes na
comunidade" (Nunes, 1994, p. 9).

Periodo Il - Projeto da medicina social (1965 - finais dos anos 70)

Inicia-se em reunibes latino-americanas, na segunda metade dos anos 60, da
constatacdo de que as reformas nao resultaram em integracdo comunitaria e a dimenséao
social fora ofuscada pela dimenséao preventiva (Nunes, 1994).

Objeto das reunides: projeto pedagodgico de educagcdo médica

a) No plano do conhecimento:

Escolas médicas devem “[...] integrar em seus curriculos a dimenséo do social” [e
devem incluir em seus curriculos] “a economia e a sociologia da medicina (Nunes, 1994,
p. 10).

Quadro conceitual da medicina social:

“[...] considerar que em cada formagéao social concreta a educagao cumpre um papel
fundamental na reproducéo da organizagéo dos servicos de saude” (Nunes, 1994, p. 11).

“[...] alguns departamentos de Medicina Preventiva passaram a adotar,
tendencialmente uma posicdo potencialmente mais inovadora, uma posicdo de critica
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construtiva da realidade médico-social e da pratica da medicina, fundamentada bem mais
no modelo de Medicina Social do que no modelo original de Medicina Preventiva” (Silva,
1973 apud Nunes, 1994, p. 11).

“[...] assistia-se, ja no final dos anos 60, ao inicio da crise do que se pode chamar
do modelo de Saude Publica desenvolvimentista, que havia postulado que um dos efeitos
do crescimento econémico seria a melhoria das condi¢des de saude” (Laurell, 1986 apud
Nunes, 1994, p. 12).

Abria-se o0 caminho da pesquisa na area: primeiros cursos de pos-graduacgéo stricto
sensu

“Formar mestres e doutores em medicina preventiva, saude publica e medicina
social” (Nunes, 1994, p. 10).

Em 1974, inicia-se o mestrado em Medicina Social do Instituto de Medicina Social
na UERJ que “visava a formar um médico com conhecimentos nas areas de epidemiologia,
planejamento e ciéncias sociais de tal modo entrelagados que lhe permitissem uma acéo
polivalente, critica e transformadora” (Bezerra Jr.; Sayd, 1993 apud Nunes, 1994, p. 14).

Periodo Il - Satide Coletiva®

Finais dos anos 70 até hoje (Nunes, 1994).

Figura 11: Primeira proposta de um sistema universal de saude

A Questdo Democratica
na Area da Satide

Documento apresentado pelo CEBES — Nacional no 1° Simpésio
sobre Politica Nacional de Saide na Camara Federal — outubro 1979

Fonte: Cebes (1979)

Foi no “Instituto de Medicina Social que nasceu em 1975 a primeira proposta
intelectual sistematica [...] de um sistema universal de saude” (Fiori, 2021).

3. Sugestdo de leitura: Nunes, E. D. A importancia da histérica para a formacdo médica. Boletim Ciéncias Médicas,
Unicamp, v. 12, n. 3, 2019. Disponivel em: https://www.fcm.unicamp.br/boletimfcm/entre-vista/importancia-da-historia-
-para-formacao-medica. Acesso em: 18 maio 2024.
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Figura 12: A questdo democratica na area da salde

Documento apresentado pelo CEBES - Macional no 1# Simpdsio sobre Politica Nacional de Sadde na
Cimara Federal - Dutubro 1979

Fonte: Cebes (2015)

Em meados dos anos 70, a expressao Medicina Social passa a ser usada
como sindénimo de Medicina de Familia e Medicina Geral. Na nossa perspectiva, essa
mudanca representa uma derrota da Medicina Social (Rita Gabrielli).

“Sendo uma especialidade nova, a Medicina Geral Comunitaria depara-se com
problemas teoricos de ordem conceitual e problemas praticos relativos a mercado de
trabalho e as condi¢des de formagédo do profissional [...]” (Abath, 1984, p. 166).

“Cuidados primarios de saude constituem o nucleo basico do perfil ocupacional do
médico geral comunitario que deve atuar como membro de equipe multiprofissional, no
contexto mais amplo de sistemas regionalizados e hierarquizados de servicos de saude”
(Abath, 1984, p. 166).

“Varios nomes sao dados aos médicos que exercem a Medicina Geral Comunitaria
(sem adjetivos) médicos gerais, clinicos gerais, médicos generalistas, médicos de
assisténcia primaria, médicos de primeira linha, médicos polivalentes, médicos de familia,
médicos comunitarios, médicos familiares comunitarios, médicos gerais familiares e
médicos gerais comunitarios” (Abath, 1984, p. 166).
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PENSAMENTO SOCIAL EM SAUDE NO BRASIL*

Que medicina para o Brasil?

Maria Cecilia Ferro Donnangelo (1940-1983).

“A professora Cecilia Donnangelo foi um génio da Saude Coletiva” (Campos, 2011
apud Donnangelo, 2011, p. 9).

Figura 13: Maria Cecilia Ferro Donnangelo

Fonte: Universidade de Sao Paulo

Com base na leitura do artigo de Everardo Nunes, intitulado “Cecilia Donnangelo:
pioneira na construcdo teodrica de um pensamento social em saude” (Nunes, 2008), foi
possivel compreender a importéncia de Donnangelo para a nossa formacéao.

Desde ja, registra-se que essa professora, natural de Araraquara (SP), pedagoga, €
responsavel por muito mais coisas do que imaginamos na criagdo da Saude Coletiva e na
luta por uma medicina para o Brasil. Vejamos alguns de seus feitos:

+  Sua deslumbrante obra “Salde e Sociedade” inaugurou o pensamento social
em saude quando as ciéncias sociais davam seus primeiros passos em dire¢cao
ao campo da saude;

. Ingressou, em 1969, no Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, onde permaneceu até a sua morte
em 1983;

+  Pioneira na forma humanista de enxergar o mundo e analisa-lo no exercicio da
docéncia;

4. Neste topico constam reflexdes e uma sintese ao final dos alunos que “leram Donnangelo” (grifo nosso).
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+  Contribuiu na criagédo do Programa de Ciéncias Sociais para o Curso de Gra-
duagé@o em Medicina da Universidade de Sao Paulo por meio de palestras na
cadeira de Medicina Legal e Social da instituicao;

+  Pioneira no ideal de unir diferentes areas a medicina, principalmente a ciéncia
basica, a clinica e a medicina social;

+  Ciéncias médicas séo ciéncias sociais, eis uma sintese de seu legado.

»  Conceitos ampliados de salde, com base na sociedade de classe, foram pro-
postos por ela.

Uma das principais bases do estudo da autora é a previdéncia social, 0 que nos
levou a refletir sobre a importancia de estudos sobre a institucionalidade da previdéncia, na
nossa formacao, ja que no século passado essa pauta ja servia como base para o caminho
do pensamento de uma medicina para o Brasil.

Em sua tese de doutorado “Medicina e Sociedade”, defendida, em 1973, na
Faculdade de Medicina da USP, publicada em formato de livro em 1975 e em segunda
edicdo em 2011, com o titulo “Medicina & Sociedade”, Donnangelo expressou que: (a)
0 médico se havia tornado uma mercadoria em circulacéo e isso passaria a prejudicar o
sistema de saude publica; (b) caminhava-se para uma realidade em que o beneficiado,
ao fim e ao cabo, seriam as empresas e ndo a sociedade de pacientes que anseiam por
uma cura; (c) a estruturacdo do modelo que articula a medicina e 0 mercado de trabalho,
analisada por um viés de materialismo histérico, arquiteta muito bem a medicina como
pratica teorica, tornando-a objeto de estudo para as proximas geragdes.

O crescimento do capitalismo neoliberal gera o afastamento da relagdo médico-
paciente: eis outra sintese de seu legado.

E, agora, quatro de suas qualidades académicas:

a. Senso critico, ao denunciar que as disciplinas do curso médico eram totalmente
artificiais porque cresceram além dos limites delas e ao compartilhar que as
profissdes sdo analisadas a partir de atributos;

b. Rigor analitico (sua anélise tem como ponto de partida a atuagéo do Estado e
do avango do capitalismo no Brasil);

c. Poténcia reflexiva;

d. Densidade literaria.;

Frases da professora Cecilia Donnangelo (2011) que nos chamaram atengéo,
extraidas de sua tese de doutorado “Medicina & Sociedade”.

“Dificilmente se poderia sustentar que o estado, na sociedade brasileira, desenvolveu
qualquer politica deliberada de implantagéo e controle de programas de assisténcia médica”
(Donnangelo, 2011, p. 44-45).
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“A hierarquizagdo dos médicos em termos de critérios, como renda, prestigio,
qualificagao profissional, ndo constitui, obviamente, fendmeno recente. Nesse sentido, ndo
€ apenas sua ocorréncia, mas o fato de que novos fatores diretamente relacionados a
reorganizacao do mercado passem a interferir com ela, que torna significativo seu registro”
(Donnangelo, 2011, p. 152).

“Atendo-se, todavia, aos dados obtidos, parece possivel admitir que a 'ideologia
liberal' ndo corresponde, de imediato, as expectativas de grande parte dos produtores,
ao menos na medida em que nédo encontra possibilidades significativas de efetivacdo no
mercado” (Donnangelo, 2011, p. 196).

Frases da professora Cecilia Donnangelo que nos chamaram atencéo, extraidas
do livro “Saude e Sociedade” editado em 1979, que corresponde a reproducdo do texto
original de sua tese de livre-docéncia intitulada “Medicina e Estrutura Social (O Campo
de Emergéncia da Medicina Comunitaria)”, defendida em agosto de 1976 junto ao
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP:

“Amedicina deve abrir-se para o espaco social e assumir, ao final, a tarefa de suprimir
a doenca. Mas deve fazé-lo no interior de um projeto que implica também a reestruturagéo
da sociedade, com a depuragé@o de todos os seus males [...] e a reestruturacéo de seus
instrumentos e objeto — pois elege-se como campo de seu exercicio os limites amplos da
vida coletiva — a realizacdo de uma tarefa politica” (Donnangelo; Pereira, 1979, p. 19).

“A percepcao da desigualdade no plano da distribuicdo e do consumo de bens,
mesmo quando implica o deslocamento das relagdes de produg¢édo do centro do processo
politico-ideolodgico, néo corresponde, todavia, a superag¢ao dos antagonismos” (Donnangelo;
Pereira, 1979, p. 45).

“Sanitarismo de uma parte, assisténcia ao pobre — em grande parte através da
caridade publica — constituirdo os principais elementos do processo de medicalizacao até o
século seguinte” (Donnangelo; Pereira, 1979, p. 61).

MOVIMENTOS SOCIAIS

Sobre CEBES

“Na segunda metade da década de setenta, enquanto se aprofundam as
contradicdes no ambito do setor saude (Paim, 2007, p. 75), [surge] um movimento
postulando a democratizacao da saude, justamente num periodo no qual novos sujeitos
sociais emergiram nas lutas contra a ditadura. Estudantes, professores universitarios,
setores populares e entidades de profissionais de saude passaram a defender mudancas
na saude, culminando com a criagdo do Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES)
em 1976” (Fleury, 1997 apud Paim, 2007, p. 21-22).
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Figura 14: Jairnilson Paim

Fonte: Jornal Correio

Com o Cebes “emerge [...] 0 movimento da democratizagéo da saude, ‘movimento
sanitario’ ou ‘movimento da Reforma Sanitaria’, enquanto conjunto de praticas ideologicas,
politicas e culturais que tomam a saude como referente fundamental” (Paim, 2007, p. 150).

O “movimento da democratizagdo da salde teve o Cebes como seu intelectual
coletivo, passando por varios momentos: denuncia e resisténcia contra a ditadura e suas
politicas antissociais e privatizantes; articulacdo com outros movimentos sociais; apoio
critico as politicas racionalizadoras do Estado autoritario; e formulagdo de propostas
alternativas parcialmente absorvidas pelos governos estaduais e municipais a partir das
eleicdes diretas de 1982 e pelo Governo da Transicao, depois de 1985” (Paim, 2007, p.
153).

“O trabalho de divulgacéao do Cebes, ao longo do ano de 1977, estendeu-se por varios
estados e, para proporcionar a participacédo de todos, foram criados os nlcleos regionais
do Cebes inicialmente nos estados de Pernambuco, Paraiba, Bahia, Ceara, Piaui, Rio
Grande do Norte, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Destacam-se
os estados de Minas Gerais - com a presenca de nucleos em Ponte Nova, Montes Claros
e Belo Horizonte - e S&o Paulo - com a presenga de um nuicleo na cidade de Campinas.
Em 1978, nlcleos foram criados e consolidados no Distrito Federal, Parana, Rio Grande
do Sul e Santa Catarina. Com isso, apos dois anos de funcionamento, o Cebes possuia
14 nucleos regionais espalhados por quase todos os estados brasileiros, incluindo-se o
nacleo de Niter6i, no Rio de Janeiro” (Sophia, 2012). O nucleo do Cebes de Florianépolis

Caderno de Histéria da Saude Coletiva Capitulo 3

22



foi organizado por Marcéo! (Rita Gabrielli).

Figura 15: Marco Aurelio Da Ros (Marcéo)

Fonte: Acervo MPSGT/UNIVALI

“No periodo anterior a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, artigos
publicados no periédico do CEBES, [Saude em Debate], sinalizaram que a politica
econdmica reinava como responsavel pela restricdo do acesso da populagdo a bens
essenciais, afetando, entéo, as condicoes de saude do povo brasileiro. Nesse ambito, cabe
citar fragmentos de duas produgdes: [...] saude [...] ndo escapou a deterioragcéo observada,
[...] as mudancas no setor devem estar compatibilizadas com uma politica econémica e
social que permita um desenvolvimento, com justa distribuicdo de renda, voltado para os
reais interesses da Nacéo e que vise ao objetivo ultimo da justi¢ca social” (CONASS, 1985
apud Alves; Lima, 2018, p. 345).

“[...] a melhoria das condicdes de saude da populacéo s6 pode advir de uma politica
econdmica socialmente justa que permita condi¢cdes de vida mais adequadas a maioria da
populacdo (CONASS, 1985 apud Alves; Lima, 2018, p. 345).

Ao considerar a saude como ‘“resultante das formas de organizagdo social de
producao” e de suas condi¢cbes (Brasil, 1986, p. 4), essas formas e, consequentemente, “as
escolhas econdmicas passaram a ser entendidas como corresponsaveis pela conjuntura
decadente delineada no campo da salude, no periodo da luta pela redemocratizacao”
(Alves; Lima, 2018, p. 346).
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Sobre Abrasco

“Criada em 27 de setembro de 1979, exatamente um més apds a assinatura da
lei de anistia, que representava o inicio de um novo periodo da vida politica brasileira,
a Abrasco reflete ao longo de sua trajetéria uma intima relacdo com as transformacodes
que ocorreram ndo s6 no ambito da Salde Publica, mas também no contexto politico
institucional brasileiro, resultando da ativa participacdo de um conjunto de atores nesse
cenario” (Fonseca, 2006, p. 21).

“Apesar de sua criacédo ter-se dado no final da década de 1970, o surgimento
da Abrasco deve ser observado como um dos frutos das transformagbes que ja vinham
ocorrendo em particular a partir da segunda metade dos anos 1970. Esta é uma década que
se inicia com o pais ainda sob o comando militar, marcada pelo apice da represséao politica,
principalmente em seus primeiros anos até 1974, quando tem inicio um lento processo
de liberalizac@o do sistema de governo, que nessa década culmina com a decretacdo da
anistia em 1979. Neste ano foi extinto o bipartidarismo for¢cado instituido pelos militares
entre Arena e MDB, entrando na cena politica seis novos partidos®. Esse é, portanto, um
momento de redefinicdo de aliancgas, de rearranjo no quadro politico nacional, em que as
forcas politicas organizadas procuravam se fortalecer para constituir, defender e assegurar
um regime democratico no pais, que teria inicio em 1985 com a elei¢éo indireta de Tancredo
Neves, marcando o fim dos governos militares” (Fonseca, 20086, p. 23).

Além das “dimensbes politicas [da] trajetéria [e do] processo de constituicdo
e desenvolvimento institucional [...], a Abrasco apresentou uma importante dimensao
académica. Na realidade, o proprio surgimento da instituicdo € também reflexo das
transformagbes no processo de formacgdo e especializagdo em Saude Publica que se
desencadeou principalmente a partir dos anos 1970” (Fonseca, 2006, p. 34).

Sobre Alames

A Associacdo Latino-Americana de Medicina Social (Alames) € uma organizagéo
politica sem fins lucrativos, formalmente constituida em 1984 durante o Ill Seminario
Latino-Americano de Medicina Social, realizado em Ouro Preto, Brasil.

Fazem parte da Alames pessoas vinculadas a diferentes campos da teoria e pratica
da Medicina Social/Saude Coletiva, que se organizam em nucleos em cada pais do
continente. Quando ja existem organizagbes que expressem o pensamento da Medicina
Social/Saude Coletiva, se assume que estes sdo 0s nlcleos de Alames nestes paises,
como o caso do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) que representa a Alames
no Brasil.

Os objetivos da Alames sao orientados para disseminar o pensamento da Medicina

5. Os novos partidos foram: PT, PMDB, PDT, PTB, PDS e PP (Carvalho, 2005 apud Fonseca, 2006, p. 23).
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Social/Saude Coletiva no continente; defender a salide como direito humano fundamental,
parte do direito a vida; se contrapor a visdo da saude como mercadoria e ao neoliberalismo
como uma ordem global que deteriora o planeta e a dignidade humana; produzir, sistematizar
e publicar os avancos do conhecimento, do fazer e do sentir da Medicina Social/Saude
Coletiva; solidarizar-se com os/as lutadores/as em defesa da salde, do direito a uma vida
digna e do planeta terra; defender os principios da dignidade, soberania e respeito aos
povos; incorporar os saberes tradicionais nos debates do campo da Medicina Social/Saude
Coletiva (Cebes, 1984).

Sobre Movimento de Reforma Sanitaria

Movimento de luta em prol de um sistema publico universal, gestado nos anos
de 1970, “a partir da iniciativa de David Capistrano Filho, médico sanitarista e militante
politico, que conseguiu aglutinar um conjunto de académicos, estudantes, profissionais
e movimentos sociais em um efervescente debate sobre a saude publica em um dificil
momento histoérico brasileiro que foi o periodo da ditadura militar (1964-1984)” (Costa et
al., 2020, p. 135).

Capistrano foi “lider estudantil, médico, jornalista militante, autor e editor de livros,
articulador politico, conferencista, secretario municipal de saude, prefeito de Santos,
consultor do Ministério da Saude. Esteve na linha de frente das discussdes sobre a reforma
sanitaria. Sua atuacgdo na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que serviu de base ao capitulo
de saude da Constituicéo, € reconhecida por todos. Lutou como poucos pela formulagéo e
pela implementagédo do SUS” (Wagner, 2003).

Figura 16: David Capistrano Filho

. &
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Fonte: Cebes

David Capistrano “[...] foi um desbravador, passou a vida aventurando caminhos
diferentes do habitual. Desejava transformar a Terra em um lugar em que o homem e a
mulher ndo estivessem submetidos a exploragéo e a dominagéo. David foi um génio da luta
popular: acreditava na vida, na alegria e no prazer; e, como € peculiar aos criadores, ndo
media os limites com a mesma régua que a do bom senso. Foi um especialista em tomar o
céu de assalto” (Wagner, 2003).

“Os ‘anos Geisel’, cenario em que se desenvolveu o movimento sanitario,
caracterizaram-se como um momento de crescimento dos movimentos sociais. A articulagéo
de um grupo de pessoas em torno de um pensamento e de uma proposta de transformacéo
do setor salude, o movimento sanitario, foi parte desses movimentos da sociedade civil
brasileira com uma atuagéo bem definida e bem visivel para outros setores” (Escorel, 1999,
p. 63).

Figura 17: Sarah Escorel

Fonte: Memoria ENSP

O movimento sanitario “¢ um movimento social [...] com as caracteristicas e
configuracOes proprias dessa categoria. Apresenta uma trajetéria diferenciada da defesa
de interesses particulares caracteristica dos lobbies e se revelou mais permanente do que
uma movimentagédo passageira ou pontual. Vé-se a formag¢ao do movimento sanitario como
uma articulagéo de pessoas e grupos que, no momento da realizacao da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, apresentava tendéncias crescentes em numeros de integrantes como
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no campo de atuacao” (Escorel, 1999, p. 63).

O Movimento Sanitario emerge como um “conjunto organizado de pessoas e grupos
partidarios ou néo articulados ao redor de um projeto” (Escorel, 1999), cujo desenho e
contetdo foram sendo construidos ao longo do tempo a partir de um conjunto de praticas
que Arouca (1976) caracterizou em trés niveis: a pratica tedrica (construcao do saber), a
pratica ideologica (transformagdo da consciéncia) e a pratica politica (transformagéo das
relagdes sociais)” (Carvalho, 1995, p. 48).

Figura 18: Anténio Ivo de Carvalho (in memoriam)

Fonte: Abrasco

“Movimento Sanitario € a denominagéo dada para o ator social coletivo que propugna
uma Reforma Sanitaria, com a bandeira principal da criagdo de um sistema de saude, como
direito para todos e dever do Estado, que se constitui a partir da década de 70, no Brasil”
(Da Ros, 2000, p. 12).
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Figura 19: Marco Aurélio Da Ros
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Fonte: Associagéo Catarinense de Medicina

A Reforma Sanitaria brasileira foi analisada por Paim (2007, p. 32) como “ideia-
proposta-projeto-movimento-processo [...] enquanto fendmeno histérico e social [...] Ideia:
Percepcao, representacéo, pensamento inicial; Proposta: Conjunto articulado de principios
e proposicdes politicas; Projeto: Conjunto de politicas articuladas; Movimento: Conjunto
de praticas ideolbgicas, politicas e culturais; Processo: Conjunto de atos, em distintos
movimentos e espacos, que realizam praticas sociais — econémicas, politicas, ideologicas
e simbolicas”.

Pilares do Movimento de Reforma Sanitaria (Cohn, 1989; Escorel, 1999; Costa et
al., 2020; Fiori, 2021):

a. Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes);

b. Instituto de Medicina Social da UERJ;

c. Departamentos de Medicina Preventiva e Social das universidades publicas;
d. Associagdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva (Abrasco);

e. Escolas de Saude Publica;

f.  Programas de Pés-Graduacdo em Saude Comunitaria;

g. Movimento Estudantil;

h. Movimento dos Médicos Residentes;

i.  Movimento de Renovacado Médica;
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j.  Projeto Montes Claros;
k. Programa de Interiorizagéo das Acbes de Saude e Saneamento (Piass);

I. Movimentos Sociais: comunidades eclesiais de base, pastorais, movimentos de
favelas;

m. Programa de Estudos Socioeconémicos em Saude [...] espacgo institucional
do Estado permeavel & acao da esquerda [...]” (Paiva; Teixeira, 2014, p. 28).

Em uma de suas entrevistas ao PASQUIM, Arouca fez o seguinte depoimento:

“Nos fizemos a reforma sanitaria que criou 0 SUS, mas o nucleo dele, desumanizado,
medicalizado, esta errado. Temos de entrar no coracao deste modelo e mudar. Qual o
fundamento? Primeiro € a promog¢éo da sadde e ndo da doenca. O SUS tem de, em primeiro
lugar, perguntar o que esta acontecendo no cotidiano das vidas das pessoas e como eu
posso interferir para torna-la mais saudavel” (Sergio Arouca, O Pasquim 21, nova versao,
n° 28, 20 de agosto de 2002).

Figura 20: Sergio Arouca
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Fonte: Flickr

Em 2003, Arouca comenta em uma entrevista: “A discussao substantiva que o campo
do pensamento critico da oposicdo deve assumir € a mudan¢a do modelo assistencial,
retomando a Reforma Sanitaria e reformando o SUS [...]. A possibilidade de repensar o
SUS como Reforma Sanitéria pode ser nossa grande unidade” (RADIS, 2003, p. 358).
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A Defesa do SUS depende do avanco da Reforma Sanitaria

Figura 21: Gastao Wagner

Fonte: Abrasco

“Com o passar dos anos, vem se reforgando minha impressédo de que o Sistema
Unico de Saude (SUS), aquele previsto na Constituigdo, é melhor e mais generoso do que
o Brasil. Sem duvida, trata-se de uma dedugédo paradoxal, ja que o SUS foi idealizado e
vem sendo implementado nesse mesmo contraditério, velho e eterno pais do futuro e que,
aparentemente, nunca se atualiza. Tanto é assim que o SUS concreto — aquele realmente
existente — est4 ainda distante de garantir o direito universal a saude e a atengéo integral
conforme as necessidades de saude individuais e coletivas, mesmo considerando que
muito tenha sido realizado e que o impacto do SUS sobre a saude e esperancga de vida do
povo brasileiro € positivo. [...] A defesa do SUS passa pela luta contra a desigualdade, por
alterarmos a politica econémica e social vigente, impondo interven¢des publicas voltadas
para a promogdo da igualdade e do bem-estar. A frase que venho empregando ‘A esperanca
somos noés... e 0s outros’ € uma metafora para expressar a certeza de que a defesa do SUS,
da democracia e dos direitos sociais, nesse momento em particular, depende da sociedade
civil mais do que do Estado e dos politicos profissionais. Depende da revitalizagdo do
movimento sanitario e de sua articulagdo com amplos setores da sociedade [...]" (Campos,
2018, p. 5).
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ESTUDOS CLASSICOS SOBRE A RELAQT\O ENTRE SAUDE COLETIVAE
AMBIENTE

Os estudos aqui descritos compdem o arcabougo tedrico-conceitual e metodolégico
da Saude Coletiva:

1. Bernardino Ramazzini (1633-1714): “médico e escritor, elaborou o primeiro
tratado na historia da medicina sobre doencas profissionais (De morbis artificum diatriba/
As doencas dos trabalhadores), considerado o primeiro estudo sobre medicina do trabalho.
Ao examinar o contexto das condi¢des de trabalho de cerca de cinquenta profissdes e das
doencas derivadas de tais condi¢bes e integrando essas informagdes com as condi¢cbes
climaticas que os trabalhadores enfrentavam, individualizou [a relagdo doencga/trabalho em
cada tipo de oficio] e as curas possiveis” (Berlinguer, 2011, p. 109).

Figura 22: Busto de Ramazzini no Teatro Comunale de Carpi
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Fonte: Acervo pessoal de Rita Gabrielli

“[...] é evidente que em uma s6 cidade, em uma s6 regido, nao se exercitam todas as
artes, e, de acordo com os diferentes lugares, sdo também diversos os oficios que podem
ocasionar varias doencgas. Das oficinas dos artifices, portanto, que sdo antes escolas de
onde sai mais instruido, tudo fiz para descobrir o que melhor poderia satisfazer o paladar
dos curiosos, mas, sobretudo, o que é mais importante, saber aquilo que se pode sugerir
[...] contra as doencas dos operarios (Ramazzini, 2016, p. 21).

“Suprimidas ambas as condigbes de existéncia, quem quereria forjar metais? Quem
construiria barcos? Quem coseria e faria rodas? Quem cortaria couros, construiria paredes,
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lavaria ou tingiria as peles? Quem araria os campos mediria os frutos de Ceres se nos fosse
permitido viver ociosamente e desprezar todas essas coisas?” (Ramazzini, 2016, p. 219).

“[...] depois de haverem trabalhado durante todo o dia e de terem saido das oficinas,
sentem de noite esses caracteres impressos na sua mente, por muitas horas, até que as
imagens de outras coisas os afastem. Além das doencas dos olhos, outras calamidades
sobrevém...” (Ramazzini, 2016, p. 234).

“Para delicia das mesas e outros usos, costuma-se cobrir com aclcar as sementes
de diversas plantas, como: améndoas, pistache, pinhas, erva-doce, coriandros, absinto,
também frutas secas, coisas sumamente agradaveis para quem se destinam, mas néo para
os seus fabricantes, cujo trabalho os leva a ndo poucos males” (Ramazzini 2016, p. 241).

“Admira-se que, por vez, ao surgirem graves epidemias de febres malignas, pleurises
e outras doencgas populares, os médicos fiquem imunes, talvez por privilégio de sua arte;
isso néo se atribuiria tanto as precaucoes tomadas pelos médicos, quanto ao exercicio que
fazem e alegria do espirito quando retornam a seus lares, bem remunerados” (Ramazzini,
2016, p. 224).

2. Louis René Villermé (1782-1863): “médico militar e economista francés”
(Berlinguer, 2011, p. 170).

Figura 23: Louis René Villermé

Fonte: Editions la Bibliothéque Digitale

“Seu estudo foi sobre o estado fisico e moral dos trabalhadores das industrias do
algodao, 14 e seda com o objetivo de analisar a mortalidade nos diferentes bairros de
Paris. No inicio, examinou fatores ambientais tais como a altitude, os ventos, as condi¢des
meteorologicas e ndo encontrou nenhuma correlacdo entre esses fatores e os niveis de
mortalidade. Em seguida, fez investigacGes precisas sobre a renda e as condigbes de
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vida dos habitantes rua por rua. Encontrou, por exemplo, que na rue de la Mortellerie,
onde residiam os mais pobres entre os parisienses, a mortalidade era de 30,6% enquanto
a uma curta distancia, na lle-Saint Louis, &rea mais espacosa e confortavel, habitada por
ricos, a mortalidade era de 19,6% (Villermé, 1817; 1818; 1819; 1820; 1821, Paris, 1826)”
(Berlinguer, 2011, p. 171-172 - tradug¢ado nossa).

Em 1826, publicou o relatério Tableau de I'état physique et moral des ouvriers/Tabela
do estado fisico e moral dos trabalhadores, concluindo que a mortalidade era condicionada
sobretudo pelo nivel de renda: “Homens de 20 a 21 anos que pertencem a classe pobre
[...] que trabalha nas fabricas s&o, na maior parte das vezes, inadequados para as for¢as
armadas devido ao seu tamanho, constituicdo e estado de saude. Para encontrar 100
homens aptos para o servigo militar, € necessario contratar 193 da classe rica e até 343 da
classe pobre” (Villermé, 1840 apud Buck et al., 1988, p. 37).

3. Friedrich Engels (1820-1895): “economista, filésofo e politico alemé&o, elaborou
com Karl Marx a teoria do Materialismo Historico e do Materialismo Dialético [...]” (Berlinguer,
2011, p. 244).

The Situation of the Working Class in England (1844/45). Um classico, no ambito
da sociologia urbana. “Engels enxergava na cidade um laboratério de investigacdo do
desenvolvimento do capitalismo, das condi¢des de vida do proletariado, e da transformacéo
revolucionaria da sociedade” (Ribeiro, 2018, p. 132).

Figura 24: Friedrich Engels

Fonte: Universal History Archive/Universal Images
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“Cabe-me demonstrar que na Inglaterra a sociedade comete, a cada dia e a cada
hora, o que a imprensa operaria designa, a justo titulo, como assassinato social; que ela
pds os operarios numa situacdo tal que ndo podem conservar a saude nem viver muito
tempo; que ela, pouco a pouco, debilita a vida desses operarios, levando-os ao timulo
prematuramente. Terei de demonstrar ainda que a sociedade sabe o quanto essa situagéo
€ prejudicial a saude e a vida dos operarios e que, apesar disso, nada faz para ameniza-la.
Para demonstrar que ela conhece as consequéncias de seu sistema e que, portanto, seu
modo de agir ndo constitui um simples homicidio, mas um assassinato qualificado, bastar-
me-4&, para atesta-lo, citar documentos oficiais, relatorios parlamentares ou administrativos”
(Engels, 2010, p. 136).

“Nas areas umidas e sujas dos bairros do leste, do norte e do sul de Londres, o
tifo espalhou-se violentamente. Grande numero de doentes eram trabalhadores vindos do
campo que, durante a viagem e logo ao chegar, passaram por graves privacoes, dormindo
meio nus e meio mortos de fome pelas ruas e sem encontrar trabalho - e assim contrairam
o tifo” (Engels, 2010, p. 139).

“Se, em geral, a populagéo das cidades ja € demasiado densa, sédo os pobres 0s
mais amontoados em espacgos exiguos. Nao contente com a atmosfera envenenada das
ruas, encerra-os as dezenas em habita¢cdes de um unico cémodo, de tal modo que o ar
que respiram a noite € ainda mais sufocante. Oferece-lhes alojamentos Umidos, porbes
onde a 4gua mina do chdo ou mansardas de cujo teto ela goteja. Constroi-lhes casas que
ndo permitem que o ar viciado circule. Fornece-lhes roupas de ma qualidade ou farrapos
e alimentos adulterados ou indigestos. Submete-os as mais violentas emogdes, as mais
bruscas oscilacbes entre medo e esperanca e persegue-0s como a uma caga, nao lhes
concedendo nunca um pouco de paz e de tranquilidade. Priva-os de todos os prazeres,
exceto do sexo e da bebida - mas porque diariamente os faz trabalhar até o esgotamento
de suas forgas fisicas e morais, esses dois Unicos prazeres permitidos sdo degradados
pelos piores excessos. E se os pobres resistirem a tudo isso, sobrevém uma crise que
os transforma em desempregados e |hes retira 0 minimo que até entédo a sociedade Ihes
destinara” (Engels, 2010, p. 137).

“Dadas tais condi¢des, como esperar que a classe mais pobre possa ser sadia e viva
mais tempo? Que mais esperar, sendo uma enorme mortalidade, epidemias permanentes
e um progressivo enfraquecimento fisico da populagéo operaria?” (Engels, 2010, p. 138).

4. Rudolf Ludwig Karl Virchow® (1821-1902): “cientista, politico e antropélogo
alemao, considerado o médico patologista mais importante do século XIX. Pioneiro nos
conceitos modernos de patologia celular, destacou que as doencas ndo se desenvolvem
a partir de 6rgaos e tecidos, mas nas células. Com ele, a Medicina Social alcancou o
desenvolvimento atual. Na qualidade de vereador na cidade de Berlim, realizou uma longa

6. idolo do Marcéo! (Rita Gabrielli)
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campanha de sensibilizagédo para as reformas sociais e higiene publica, contribuindo para
o desenvolvimento da antropologia em sentido moderno. Faleceu pouco depois de ser
candidato ao Prémio Nobel de 1902, ndo o recebeu porque o estatuto proibe prémios
pbstumos” (Berlinguer, 2011, p. 202 - tradug¢do nossa).

Em 1848, o governo prussiano o convidou para combater uma epidemia de tifo
que acometia a populagéo polonesa da Silésia. Ele percebeu imediatamente que a doenca
era devida as péssimas condi¢cbes de higiene e de pobreza, e da presenca de um Estado
autoritario e repressivo. A partir de entdo, defendeu a exigéncia de uma epidemiologia
socioldégica e sugeriu como receita preventiva, a instrugdo, acompanhada de suas filhas:
a liberdade e a prosperidade. Por fim, formulou uma previséo clara sobre a relagdo entre
a medicina e a politica: “Se a medicina quer alcancar realmente os préprios fins, ela deve
entrar na vida politica do seu tempo, e deve indicar todos os obstaculos que impedem a
concluséo normal do ciclo de vida” (Berlinguer, 2011, p. 202 - traducdo nossa).

Figura 25: Rudolf Ludwig Karl Virchow

Fonte: Salud Comunitaria

“Em artigos como ‘As epidemias de 1848’ e ‘Doencas do povo’ que Virchow publicou
em 1849, encontramos uma das mais ricas reflexdes produzidas naquele periodo sobre a
natureza historica e social da doenga (Czeresnia, 1997, p. 78): ‘Quando alguém se torna
mental ou corporalmente doente, o que ndo difere essencialmente, temos diante de nos
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sempre a mesma vida, com as mesmas leis, sé que ela se torna manifesta sob outras
condig¢des™ (Virchow, 1848; Virchow, 1849 apud Czeresnia, 1997, p. 85).

Ainda nesse sentido Virchow diz “comparemos vida com vida e veremos onde
h& maior densidade de mortes, se entre os trabalhadores ou entre os privilegiados [...]”
(Rosen, 1980, p. 88).

“A doenca, mental ou fisica, enquanto fendmeno coletivo, constituia um indicador
de que a vida da populac&o se encontrava em condi¢ées anormais, cabendo ao estadista
reconhecer por esse sinal, que algo n&do ia bem no desenvolvimento de seu povo”
(Czeresnia, 1997, p. 85).
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CAPITULO 4

POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO

APONTAMENTOS INTRODUTORIOS

A area de Politica, Planejamento
e Gestao expressa “a dupla dimenséo
(saber e praticas) [da Saude Coletival,
ou seja, o fato de que o conhecimento
produzido responde a problemas e
desafios colocados pelos sujeitos em sua
acao politica em determinados contextos
histéricos”. Essa premissa autoriza a
compreensao dos caminhos da pesquisa
na area, reveladores da “complexa trama
de relacdes entre o meio académico e
as instituicbes de servigcos [...] mediadas
pelas agéncias de fomento a pesquisa e
pela comunidade da saude coletiva” (Paim;
Teixeira, 2006, p. 77).

Justificada pelas ciéncias sociais
e humanas, a area de PP&G “apresenta
certas especificidades e tem implicagbes
distintas, seja na incorporacéo tecnoldgica,
seja na militdncia sociopolitica” (Testa,
1997 apud Paim, Teixeira, 20086, p. 77).

“Os desafios da pratica impéem aos
sujeitos, individuais e coletivos, nao so6

pericia técnico-cientifica, mas sobretudo

Data de aceite: 02/05/2023

militdncia sociopolitica” (Paim; Teixeira,
2006, p. 73).

Compreende-se militancia sociopolitica
como “uma operacgéo e, a0 mesmo tempo,
uma atitude do sujeito que a realiza [...] 0
sentido da militincia € a construcao de
significado para o trabalho da ciéncia ou -
melhor - do cientista enquanto tal” (Testa,
1997, p. 166).

A éarea de PP&G é “uma area
tematica com grande complexidade, pois ha
momentos em que faltam conhecimentos
para a tomada de decisdes, outros
em que ha conhecimentos suficientes,
mas as decisdes sdo adiadas e, ainda
existem aqueles em que as decisdes sao
necessarias mesmo diante de escassas
evidéncias” (Paim; Teixeira, 2006, p. 77).
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Figura 26: Carmen Teixeira Figura 27: Livro Planejamento em Salde
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Fonte: UFSB Fonte: UFBA

Dimensao politica: em uma entrevista, de 2003, Sérgio Arouca fez um chamado
brilhante: “O conceito satude/doenca esta ligado a trabalho, saneamento, lazer e cultura.
Por isso, temos que discutir a satde ndo como politica do Ministério da Saude, mas como
uma fungdo de Estado permanente. A Salde cabe o papel de sensor critico das politicas
econdmicas em desenvolvimento. O conceito fundamental € o da intersetorialidade [...]"
(RADIS, 20083, p. 358).

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

“Durante a Col6nia, € mesmo no inicio do Império, os problemas de saude da
populacéo brasileira ndo estiveram relacionados somente ao mundo da medicina. Nesse
longo periodo, a medicina erudita era exercida por um pequeno numero de médicos,
cirurgides e boticarios, de formacao europeia. Membros da elite, estes agentes da medicina
oficial se radicavam somente nas maiores cidades, voltando-se para o atendimento das
camadas mais altas da populagdo. Assim, a pratica médica estava distante dos mais
pobres e, principalmente, dos escravos, que se utilizavam da solidariedade comunal, de
curandeiros diversos e dos cuidados oferecidos por ordens religiosas, como os existentes
nos hospitais da Santa Casa de Misericordia, que, desde o inicio do periodo colonial, foram
fundados em algumas regiées mais populosas do pais” (Escorel; Teixeira, 2012, p. 280).
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Figura 28: O cuidado de escravos e colonos

Fonte: Casa Oswaldo Cruz

“No que tange aos problemas de saude, os brasileiros eram vitimas de diversas
dificuldades, relacionadas ao ambiente e ao modo de vida e trabalho existentes. Escravos,
indigenas e outros colonos, pertencentes aos estratos econdmicos mais baixos da
populagcéo, eram as principais vitimas de parasitas intestinais, doencas determinadas pela
caréncia de nutrientes e doencas transmissiveis também relacionadas ao enfraquecimento,
como a tuberculose, que se acredita ter chegado ao pais antes dos colonizadores. Além
desses males, a variola foi uma doenca epidémica que tirou a vida dos brasileiros desde o
inicio da colonizagéo. A partir de meados do século XIX a ela se juntariam diversas doencgas
transmissiveis, como a febre amarela, a sifilis e a malaria, que muitas vezes atacavam as
cidades em fortes epidemias” (Escorel; Teixeira, 2012, p. 280).

No periodo de 1834 a 1935, o Rio de Janeiro enfrentou uma forte epidemia de
variola, que levou o governo federal a consultar a “Academia de Medicina e as faculdades
de medicina quanto a acdo governamental a ser tomada”. O setor médico apontou para a
“revacinagdo como forma de consolidagdo da imunidade” (Fernandes, 1999, p. 39).

1838: E criado o Cédigo de posturas, RJ. Determina a obrigatoriedade de vacina
contra variola para criangas; governo institui multa para quem néo obedecesse. Nao foi
cumprido devido ao temor e descrenca por parte dos pais (Guarany, 1863; Lee, 1863;
Moreira, 1862 apud Fernandes, 1999, p. 39).
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“A Unica obrigatoriedade efetivamente cumprida foi a relacionada a escravidao nas
fazendas, para onde o vacinador era deslocado por solicitacdo dos proprietarios de
escravos” (Fernandes, 1999, p. 39).

Este Codigo é o embrido da vigilancia sanitaria que temos hoje no SUS (Escorel;
Teixeira, 2012).

Em 1840, chega a febre amarela ao pais, sendo os transmissores mosquitos,
principalmente o Aedes aegypti (oriundo da Africa), o Haemagogus e o Sabethes (ambos
das Américas) (Escorel; Teixeira, 2012).

Ainda nos anos 1840, a tuberculose retorna' e se torna a prioridade sanitaria do
monarca, que institui a policia sanitaria (médica), de inspiracéo europeia (Escorel; Teixeira,
2012).

Policia Sanitaria (Policia Médica): de que tratava na Europa?

De temas como “necessidade do fim do celibato, fiscalizacdo da comida e da bebida,
instruir casais, proibir certos matriménios, encontrar meios de diminuir a mortalidade infantil,
limpeza das cidades, pobreza, condi¢cdes de trabalho [...]” (Mantovani, 2018, p. 425).

De 1846 a 1853 sao registradas epidemias de dengue em Sé&o Paulo e no Rio de
Janeiro (Barreto; Teixeira, 2008).

1897-1898: epidemia de malaria entre os trabalhadores, atuantes no trecho
ferroviario Jundiai-Santos (recoberto de matas) da estrada de ferro Sao Paulo-Santos.
Adolpho Lutz no relatério de 1897 (Lutz, 1898 apud Benchimol; Silva, 2008).

Entre meados do século XIX e o inicio do século XX, foi instituido um modelo
centralizado de saude, marcado pela ineficiéncia devido a falta de cooperagédo entre o
governo central e as provincias, cuja estrutura manteve-se praticamente inalterada durante
todo esse periodo (Costa, 1985; Fernandes, 1999 apud Escorel; Teixeira, 2012).

Mesmo com o crescimento econdmico desde o final do século XIX até o inicio
do século XX, as mudancas nos servicos de saude foram limitadas, sendo as maiores
inovacdes a implementagéo da vacinagéo obrigatdria contra a variola e a criagdo de uma
lista de doencgas de notificagdo compulséria (Costa, 1985 apud Escorel; Teixeira, 2012).

Da Proclamacao da Republica até a conquista do SUS tivemos somente duas politicas
sanitarias nacionais: (a) Politica Publica Campanhista (1900-1951) e (b) Politica Publica
Desenvolvimentista (1951-1963) (Escorel; Teixeira, 2012).

1. Trazida pelos jesuitas e colonos; o contato permanente com os indios gerou o adoecimento e a morte de varios
nativos. Padre Manoel da Nébrega, vindo para o Brasil em 1549, parece ter sido o primeiro individuo conhecido porta-
dor de tuberculose no Pais (Campos; Pianta, 2001). Descri¢des de quadros clinicos compativeis com a doenca foram
encontradas nas cartas de Inacio de Loyola (1555) e de José de Anchieta (1583) destinas ao reino de Portugal [...]
(Ruffino-Neto; Pereira, 1981). Loyola e Anchieta relatam nas cartas que “os indios, ao serem catequizados, adoecem,
na maior parte, com escarro, tosse e febre, muitos cuspindo sangue, a maioria morrendo com desercéo das aldeias”
(Rosemberg, 1999, p. 7).
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Figura 29: Entrada do Rio de Janeiro
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Fonte: Marc Ferrez, déc. 1875. Acervo Instituto Moreira Salles

No governo de Rodrigues Alves, sdo implementadas trés reformas:
a. Reforma urbana: para mostrar-se bonito ao estrangeiro;

b. Reforma dos portos: a fim de assegurar interesse da elite cafeeira em preservar
a méo de obra imigrante, as importacdes e a entrada de capital estrangeiro;

c. Reforma sanitéria: para erradicar doencas pestilentas (Verdi, 2002; Escorel; Tei-
xeira, 2012).

Ainda no governo de Rodrigues Alves:

Oswaldo Cruz assume a fungéo de 1° Diretor Geral de Salude Publica (DGSP)
e cientista do Instituto Soroterapico de Manguinhos.

Estratégias: demolicdo de corticos, despejo de moradores e expanséo da policia
sanitaria (Verdi, 2002).

Oswaldo Cruz, na chefia da DGSP atuou, por meio de campanhas sanitarias, no
combate as doencas infecciosas que mais assolavam o Rio de Janeiro, como a febre
amarela, a variola e a peste (Escorel; Teixeira, 2012).

Em meados de 1904, em virtude do surgimento de um novo surto de variola na capital,
Oswaldo Cruz envia um projeto de lei ao Congresso para instituicdo da obrigatoriedade da
vacina [...]” (Verdi, 2002).

Em pouco tempo, o Rio se revoltou [...]. Eclode a Revolta da Vacina. Durou seis dias,
de 10/11 a 16/11. E controlada pelo exército, mas o governo recua e retira a obrigatoriedade
da vacina (Verdi, 2002).
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Figura 30: Praca da Republica

Fonte: Acervo da Fiocruz

As acgbes de saude até a primeira década do século XX estiveram voltadas para as
grandes cidades, o que deixou o interior do pais sem cuidados, exacerbando desnutri¢éo,
verminoses e maléaria, uma vez que as elites desprezavam essas regides e almejavam o

embranquecimento populacional (Escorel; Teixeira, 2012).

Fonte: MF Press Global
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Figura 32: Gazeta de Noticias
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Fonte: Biblioteca Nacional, 1918

Com a chegada da gripe espanhola ao Brasil, grandes cidades, como Rio de
Janeiro e Sao Paulo, tiveram suas atividades paralisadas, enquanto a caréncia por suporte
publico era exacerbada. A agitagcdo social e a urgéncia por reformas que abarcassem as
necessidades nacionais eram evidentes (Escorel; Teixeira, 2012).

A criacdo de postos do servigco de profilaxia rural (na periferia do RJ - 1914)

representou o primeiro contato efetivo dessas pessoas com a assisténcia em saude
(Escorel; Teixeira, 2012).

Figura 33: Centro de Profilaxia Rural

Fonte: Belisario Augusto de Oliveira Penna, 1919-1923. Fundagdo Oswaldo Cruz/Casa de Oswaldo
Cruz
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Figura 34: Centro de Profilaxia Rural

Fonte: Arquivo Belisario Penna, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz

Com a criagao do Departamento Nacional de Saude Publica (1920) em substituicao
ao Departamento Geral de Salde Publica, o Estado passou a se responsabilizar por
elaborar estatisticas demogréfico-sanitarias e producao de soros, vacinas e medicamentos
para o combate das grandes epidemias (Escorel; Teixeira, 2012).

Um acordo entre os governos brasileiro e norte americano criou o Servico Especial
de Saude Publica, que visava combater a epidemia de febre amarela e malaria no Brasil.
No entanto, essa campanha foi guiada pelo viés econdmico do local de atuagéo, ou seja,
atuaram principalmente em localidades de interesse financeiro e exploratério para os
Estados Unidos (Escorel; Teixeira, 2012).
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Figura 35: Servigo Especial de Saude Publica (SESP)

Fonte: Campos (1942)

Acampanha sanitaria foi uma politica publica de satude trazida pelo nosso colonizador
e usada no controle de doencas, estando viva até hoje (Escorel; Teixeira, 2012).

Figura 36: Revista da Semana
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Fonte: Instituto Oswaldo Cruz, 1904
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“Durante o governo Dutra, o sanitarismo campanhista, centralizador e autoritario,

alcancou o auge” (Escorel; Teixeira, 2012, p. 306).

Figura 37: Cartazes de Educacgdo e Propaganda Sanitarias

Fonte: Barreto (1928 apud Batista; Silva, 2020)

Apo6s o sanitarismo campanhista foi a vez do sanitarismo desenvolvimentista, cuja
ideia-forca [...] era de que “o nivel de salde de uma populagédo depende, em primeiro lugar,
do grau de desenvolvimento econémico de um pais ou de uma regid@o e que, portanto,
as medidas de assisténcia médico-sanitaria sdo, em boa parte, inbcuas quando néao
acompanham esse pensamento” (Escorel; Teixeira, 2008, p. 310).

“O sanitarismo desenvolvimentista comegou a se constituir a partir do segundo
governo de Getulio Vargas e, sob a lideranca de Mario Magalhaes da Silveira, consolidou-
se e adquiriu um estatuto de orientacao institucional do Ministério da Salude até o golpe
militar em 1964” (Escorel; Teixeira, 2012, p. 309). Esse sanitarista foi “fundador e professor da
cadeira ‘Fundamentos Econémicos-Sociais’ no Curso Basico de Saude Publica para médicos
entre 1960 e 1961” (Escorel, 2015, p. 2454).
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Figura 38: Mario Magalhaes da Silveira

s

Fonte: Autor desconhecido/Arquivo Nise Silveira

Na criagao do Ministério de Saude do Brasil “Magalhéaes teve [...] papel fundamental
na defesa de novas propostas das politicas de saude” (Escorel, 2015, p. 2454).

Convidado por Wilson Fadul, entdo Ministro da Sadde do Governo Jodo Goulart, para
secretariar a 3% Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, Mario Magalhdes apresentou
um projeto de servicos de salde que carregava uma proto-ideia do que viria a ser o
SUS no devir: “(a) atendimento béasico/auxiliares de saude; (b) atendimento secundario
(especialistas) e; (c) atendimento terciario (médico/hospitalar)” (Escorel, 2015, p. 2454).

“Depois de 1964, o sanitarista passou a participar como professor de cursos
oferecidos pela Associacdo Médica do Estado da Guanabara, entidade que congregava
médicos socialistas [...] criticos da pratica médica, pautando-se a partir dos interesses das
classes populares” (Escorel, 2015, p. 2454).

Quadro 1: Epidemias nacionais, de 1808 a 1918

A chegada da familia real em 1808 marca também o primeiro surto de Variola
no pais em construcéo.

VARIOLA No periodo de 1834-35, o Rio de Janeiro enfrentou forte epidemia de variola
(Fernandes, 1999).

Curandeiros e parteiras para pobres (O pobre ndo conhecia acdo médica)
(Escorel; Teixeira, 2012).

FEBRE AMARELA 1840: chega a febre amarela no pais (Escorel; Teixeira, 2012).

A doenga havia sido trazida pelos jesuitas e colonos; o contato permanente
com os indios gerou o adoecimento e a morte de varios nativos (Campos;
TUBERCULOSE Pianta, 2001).

Anos 1840: o retorno da tuberculose Monarca institui a policia sanitaria
(médica), de inspiracdo europeia (Escorel; Teixeira, 2012).
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1846-1853: Epidemias de dengue em Sao Paulo e Rio de Janeiro (Barreto;

DENGUE Teixeira, 2008).
] 1897-1898: Epidemia de malaria entre os trabalhadores, atuantes no trecho
MALARIA ferroviario da estrada de ferro Sdo Paulo-Santos (Lutz, 1898 apud Benchimol;

Silva, 2008).

A neutralidade da Espanha durante a primeira guerra torna o pais um
corredor de disseminagéo de uma das maiores epidemias mundiais.

GRIPE ESPANHOLA
1918: Gripe espanhola matou 8 mil brasileiros (Verdi, 2002).

Fonte: Elaborado pelos autores baseado em Escorel e Teixeira (2012)

INSTITUCIONALIDADE DA PREVIDENCIA SOCIAL

Primeiras organizaces previdenciarias

Associacoes mutualistas. Montepios. Sociedades de socorro mutuo. Seguradoras
privadas para indenizagdo a acidentes de trabalho. Caixas de Aposentadoria e Penséo
(CAP).

A primeira forma de protecao social brasileira foi a previdéncia privada, surgida no
Brasil Império: associa¢gdes mutualisticas/mutuéarias, criadas por operarios da construgao
naval e da impressao de livros e jornais. Finalidades: assisténcia instrucional e assisténcia
previdenciaria. Organizadas por estatutos, mantidas com um “Fundo Social” mantido por
“joias, mensalidades, doagdes [...] de que era retirado o Fundo dos Socorros” (Rodrigues,
1968, p. 6-7).

Segunda metade do século XIX: criados e regulamentados os Montepios e as
Sociedades de Socorro Matuo, respectivamente por meio da Lei n° 1.083, de 22 de agosto
de 1860 e Decreto n° 2711, de 19 de dezembro de 1860 (Brasil, 1860a; 1860b).

De modo geral, o carater dessas instituicoes era assistencialista (Rodrigues, 1968).

Lei ElI6i Chaves (Brasil, 1923) instituiu a primeira cobertura previdenciaria, por meio
da criagcdo de uma caixa de aposentadoria e pensédo (CAP) em cada uma das empresas
de estrada de ferro no Pais, para os respectivos empregados. As CAP-Ferroviarios eram
responsaveis por oferecer beneficios (aposentadoria, ordinaria ou por invalidez, e penséo
para os herdeiros do beneficiado), servicos médicos, funerarios e seguro-emprego a quem
completasse 10 anos de trabalho. Era uma previdéncia privada, administrada por um
colegiado paritario formado por representantes de empregados e empregadores, baseada
na ideia ndo de Previdéncia Social (como direito), mas de Seguro Social (Ribeiro; Lacaz,
1984): “mantida pela contribuigcdo proporcional aos vencimentos dos trabalhadores e a
renda bruta da empresa” (Andrade, 2003, p. 70). Os interesses eram muito claros: controlar
as tensdes sociais e cooptar setores operarios urbanos que ameacavam a ordem. Vale
assinalar que Eléi Chaves, Secretario de Justica de Sao Paulo, havia reprimido a greve
geral de 1917 e inicialmente beneficiou as empresas ferroviarias porque o setor ferroviario

era 0 mais organizado e estrategicamente importante para o desenvolvimento brasileiro da
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época (Ribeiro; Lacaz, 1984, p. 152). Depois vieram as CAP para trabalhadores maritimos
e portuarios (Batich, 2004). O Estado somente fiscalizava o cumprimento da lei (Teixeira,
2006).

A primeira reforma (1923-1966) (Andrade, 2003, p. 70)

Getulio Vargas decide reformular o Estado brasileiro, industrializar o pais através
da impulséo no setor privado com financiamentos generosos e da criacdo de empresas
publicas, particularmente no setor de bens de capital (Teixeira, 2006).

Em meio a crise, a classe trabalhadora urbana passou a reivindicar melhores
condi¢bes de saude e outras demandas sociais para as quais 0 governo nao conseguia
responder, pois exigiam investimento estatal. Neste contexto, Vargas reconheceu a
necessidade de interferir nas relagdes trabalhistas, para conciliar conflitos entre capital
e trabalho. Para tanto, determinou que as CAP fossem substituidas por IAP, aglutinando
categorias profissionais e abrangendo todo o territério nacional (Batich, 2004).

Estrategista, ele anteviu que com a criacdo dos IAP ele estaria estendendo a
previdéncia por meio de uma politica autofinanciavel administrada pelo Estado (Teixeira,
2006).

Cada categoria profissional estabelecia livremente os tipos de beneficios e os
valores das contribui¢cdes previdenciarios: quanto mais alto o salario da categoria, maior o
percentual de contribuicdo (Batich, 2004).

Assim nasceu a previdéncia social de natureza publica: com os IAP (Teixeira, 2006).

A partir de 1933, varios IAP sdo estruturados. O 1°: o “IAP maritimo (IAPM),
agregando as CAP dos maritimos”. Em seguida, “IAP dos comerciarios e IAP dos bancarios
(1934), IAP dos industriarios (1938)” (Ribeiro; Lacaz, 1984, p. 152).

Decreto 890/1936: “[...] uma nova definicdo de base financeira para o sistema
previdenciério, resultante da combinacdo de um ‘regime de reparticdo’ (no qual o custeio
estaria centrado nas receitas correntes de contribuicdes dos empregados, empregadores
e da Unido) e da criacdo de mecanismos pelos quais o Estado passaria a controlar
diretamente os elevados saldos do sistema” (Andrade, 2003, p. 71-72).

1938: ¢é criado o IPASE (Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do
Estado), por meio do Decreto-Lei n° 288, de 23 de fevereiro de 1938 (servidor publico civil,
titular de cargo publico/regime estatutario) (Brasil, 1938).

1939: existiam 100 CAP e 4 IAP, mas o sistema previdenciario continuava excluindo
trabalhadores auténomos, os trabalhadores domésticos e rurais (Ribeiro; Lacaz, 1984).

Entre 1930 e 1949, o montante de reserva dos IAP representava em média 67% da
arrecadacéo, pois os gastos com beneficios atingiam 33% (Andrade, 2003).

Os recursos néo utilizados pelos IAP foram largamente utilizados pelo governo,
para aplicacdo em investimentos diretos em varios setores da economia, transformando “a
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Previdéncia no principal ‘sécio’ do Estado no financiamento do processo de industrializacao
do pais” (Andrade, 2003, p. 73).

Varios decretos governamentais impuseram aos IAP a subscricdo de acoes
preferenciais de empresas, como, por exemplo, a Companhia Siderurgica Nacional (CSN)
e a Companhia Hidroelétrica do Sao Francisco (Batich, 2004).

“Entre 1950 e 1960, enquanto os contribuintes cresceram na propor¢céo de 100
para 142, os aposentados crescem de 100 para 289 e os pensionistas de 100 para 223"
(Andrade, 20083, p. 75).

1960: o Congresso Nacional promulgou a primeira Lei Organica da Previdéncia
Social — LOPS, “que uniformizou os direitos dos segurados pelo teto dos padrbes dos
melhores institutos” (Andrade, 2003, p. 75), instituindo um sistema previdenciario Unico
para todos os trabalhadores do setor privado (Batich, 2004).

No entanto, “o sistema previdenciario ja dava sinais de enfraquecimento de sua
capacidade de acumulagéo de reservas” (Andrade, 2003, p. 75).

Naquela década, anos 60, a assisténcia médica previdenciaria (dos IAP) aumenta
muito, pois, com o desgaste do trabalhador, comeca a emergir “a necessidade de
manutencgao, recuperagcdo e reproducdo da forgca de trabalho, funcionando como um
complemento de sua renda e do seu consumo bésico” (Ribeiro; Lacaz, 1984, p. 153).

Em 1964, ha déficit de caixa nos IAP. Contribuiram “para a escassez de capitais,
em termos de receitas, o ndo recolhimento das contribui¢cdes, por parte da Unido e
empregadores; em termos de despesa, os reajustamentos, abonos e majoracées nos
beneficios e auxilios, além de elevadas despesas administrativas” (Ribeiro; Lacaz, p. 153).

A segunda reforma (1966 a 1979): unificacdo e estatizacdo do sistema
previdenciario (Andrade, 2003, p. 75).

1966: criagcdo do novo padrdo do sistema previdenciario nacional; trés eixos:

+  “Aumento da aliquota de contribuicdes dos usuarios, por parte do Estado, para
ampliar os recursos financeiros e [...] garantir a sua transferéncia para o setor
médico empresarial (hospitalar e da medicina de grupo);

+  Unificagdo de CAP e IAP no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS);

+  Garantia da predominancia da empresa privada, por parte do INPS e Central de
Medicamentos (CEME), por meio de “celebragdo de convénios e importagéo de
[...] equipamentos médicos, com a tecnificacéo do ato médico e o assalariamen-
to do profissional de medicina” (Ribeiro; Lacaz, 1984, p. 154).

No mesmo ano, o governo militar criou também o Fundo de Garantia por Tempo
de Servico/FGTS, um mecanismo de financiamento da previdéncia para enfrentar a crise
financeira que ja ganhava corpo. Em ambito politico, a criagdo do FGTS foi uma forma de
inibir a participagao politica dos trabalhadores, por meio do fim da estabilidade no emprego.
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Em ambito econémico, este fundo de garantia facilitaria bastante as demissoes, permitindo
ao patronato estimular uma rotatividade da forca de trabalho que comprimia a massa
salarial (Teixeira, 2006).

A criacdo do INPS configurou uma medida de racionalizag@o administrativa da
assisténcia médica e da cobertura previdenciaria. A previdéncia passou a ter fungéo
assistencial e distributivista embora se limitasse aos trabalhadores com carteira assinada.
Os demais cidadaos que nao contribuiam para previdéncia social obtinham saude em
centros e postos de saude caso se encaixassem no perfil de paciente, em servicos de
saude filantrépicos, como Santas Casas, ou consultérios/clinicas particulares se tivessem
poder aquisitivo para tal (Escorel; Teixeira, 2012).

Figura 39: Posto de Assisténcia Médica
B0 sy

Fonte: Iconografia da Histéria

O INPS passa a ser o grande comprador de servicos do setor privado. Um ano
depois de os Institutos e Caixas serem unificados no INPS, 1967, “dos 2.800 hospitais
existentes no pais, 2.300 estavam contratados pelo INPS” (Oliveira; Teixeira, 1996, p. 211).
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Figura 40: Posto do INPS em Copacabana

Fonte: Paulo Moreira 01/02/1988

A assisténcia médico-hospitalar do INPS era garantida aos trabalhadores urbanos do
setor privado e aos funcionarios publicos regidos pela CLT. Os demais servidores publicos
continuaram a manter seu proéprio instituto, o Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos
Servidores do Estado (IPASE) (CPDOC-FGV, 2009).

Figura 41: Institucionalidade da Previdéncia

Fonte: Elaborado pela académica Karla Dias Gratis Paiva (2024)

1974: governo Geisel cria o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
que incorporou o INPS. No mesmo ano, os trabalhadores rurais conquistaram a cobertura
de acidentes de trabalho; foi criado o salario-maternidade, e o amparo da previdéncia para

maiores de 70 anos e invalidos (Teixeira, 2006).
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Com a criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), foi necessario
distinguir suas fun¢des das do Ministério da Saude (MS). Ao MS foram atribuidas as agoes
de interesse coletivo como a medicina preventiva e a vigilancia sanitaria. Ao MPAS coube a
medicina curativa (atendimento médico-assistencial individualizado) (CPDOC-FGV, 2009).

Logo apés a criacdo do MPAS, o INPS:

+ ampliou convénios com empresas, credenciou médicos para atendimento em
seus proprios consultérios;

- disciplinou o relacionamento com cooperativas e estabelecimentos que opera-
vam mediante o sistema de pré-pagamento;

+  estabeleceu convénios com a Unido, estados e prefeituras;
. implantou o sistema de livre escolha do profissional médico e

+  permitiu a opgdo por instalagdes especiais nos casos de internacao, através do
pagamento de sobrepreco.

Ao manter a politica de compra de servicos com o setor privado na area da
assisténcia médica, foi necessario criar um mecanismo de controle das contas hospitalares
apresentadas pelos hospitais contratados, da arrecadacao das contribui¢cdes e do pagamento
de beneficios: 0 MPAS criou a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
(Dataprev). Foi também vinculada ao MPAS a Central de Medicamentos (Ceme), 6rgao
encarregado de promover a distribuigdo gratuita de medicamentos (CPDOC-FGYV, 2009).

1977: foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas),
pela Lei n° 6.439, apoiando-se em um modelo setorializado:

+ [...] a area de seguro social continuou com o INPS;

* [...] para a assisténcia médica criou-se o INAMPS (Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica da Previdéncia Social);

» [...] para cuidar da arrecadacéo e fiscalizagdo das contribui¢cdes, bem como da
gestao financeira e patrimonial dos recursos do sistema, criou-se o IAPAS (Ins-
tituto de Administracéo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social);

+ [...] para a assisténcia social foram incorporadas duas instituicoes, a Legiao
Brasileira de Assisténcia (LBA), dedicada a populagéo carente, e a Fundagao
Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM);

+ [...] manteve-se a DATAPREV (Empresa de Processamento de Dados da Previ-
déncia Social)” (Teixeira, 1990, p. 18).

Esse modelo ndo surtiu os efeitos esperados. Na area da assisténcia médica,
desenvolveu-se uma “uma medicina apressada, deficiente e imperfeita” que estimulou
0 surgimento e o crescimento de empresas de seguros-saude, empresas que visavam
unicamente ao lucro. No ambito da fiscalizagcdo das contribuicdes e gestdo financeira
(IAPAS), o controle foi ineficiente, o que permitiu a existéncia de enormes dividas de
empresas e municipios para com a previdéncia (CPDOC-FGV, 2009).
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A terceira reforma (décadas de 1980 e 1990): resisténcias a instituicdo da
Seguridade Social (Andrade, 2003, p. 79)

“Nos primeiros anos da década de 1980, ja em pleno periodo recessivo, vem a tona
‘a crise da Previdéncia Social”, num alardeado reconhecimento oficial de que o sistema ja
se tornava incapaz de sustentar o padrdo de gastos montados no ano anterior (Andrade,
2003, p. 78).

“Ao abrir-se a década de 1980, o mundo ja era outro. Nos sombrios primeiros anos
da década (hoje denominada ‘perdida’), a sociedade brasileira despertou para a urgéncia
de suas demandas sociais. E, ao final daqueles anos, em 1988, uma nova Constituicdo
tratava de expressar nos artigos (arts. 194 e 195) destinados a criacdo da Seguridade
Social a decisédo coletiva de nao mais compatibilizar excluséo e desenvolvimento” (Vianna,
1998 apud Andrade, 2003, p. 79).

“Uma sombra de incerteza se estende sobre a nova Constituicdo desde 0 momento
de sua promulgacao: estabelecia-se o periodo até outubro de 1993 como prazo final para
sua revisao (inclusive na integra), pela maioria simples do Congresso eleito em 1990.
Nesse mesmo ano, inicia-se o desmonte do Sinpas, criado em 1977, mediante a extingdo
do Ministério do Trabalho e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Também
extintos foram o INPS e o IAPAS, e substituidos pelo Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS); o INAMPS foi transferido para o Ministério da Saude, até ser extinto em 1993”
(Andrade, 20083, p. 79).

“Os primeiros anos da década de 1990 também foram marcantes para a delimitacao
de novos condicionantes politicos para a organizacdo dos Estados de bem-estar social,
especialmente para a América Latina” (Andrade, 2003, p. 80).

“Finalmente se faziam ouvir aqui 0s ecos da chamada ‘modernizagéo conservadora’:
reformas estruturais de cunho neoliberal, irradiadas a partir dos governos Reagan-Thatcher,
centradas na desregulamentacéo dos mercados, na abertura comercial e financeira, na
privatizagéo do setor publico e na redugéo do Estado” (Tavares e Fiori, 1993 apud Andrade,
2003, p. 81).

“A crise econémica e da Seguridade Social, seguida dos programas de ajustes
estruturais, promoveu o interesse dos organismos financeiros internacionais em relacéo
a montagem desses programas: em primeiro lugar, o Fundo Monetario Internacional (FMI)
e 0 Banco Mundial (Bird), seguidos do Banco Interamericano de Desenvolvimento (Bid) e
da Comisséao Econ6mica para a América Latina e Caribe (Cepal)” (Mesa-Lago, 1997 apud
Andrade, 2003, p. 81).

“Os objetivos econdmico-financeiros passam a prevalecer nas avaliagbes dos
sistemas de protecao publicos-sociais [...]” (Andrade, 2003, p. 81).
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Vem ai o SUS!

Estado, Sociedade e Saude: Do instituido autoritario ao instituinte democratizante
(Jorge, 2006, p. 36).

Redemocratizacdo e Saude: a Nova Republica (Jorge, 2006).

“Em marco de 1985, depois da luta pelas elei¢cdes diretas, que mobilizaram todo
0 pais com uma frente ampla de todos os opositores ao regime militar, conquistou-se a
instauracao de um governo civil, eleito de forma indireta em janeiro, tendo como Presidente
da Republica Tancredo Neves e, como Vice-Presidente, José Sarney. Com a morte de
Tancredo, em 21 de abril, Sarney assume o posto de Presidente da Republica. Em 1986,
instala-se umaAssembleia Nacional Constituinte, aproveitando-se os proprios congressistas
eleitos” (Jorge, 2006, p. 44).

A chamada ‘Nova Republica’, inaugurada nesse ano de 1985 e demarcatéria
do encerramento da ditadura militar, instaurou-se como uma transicdo negociada
entre segmentos dissidentes da base de sustentacdo do regime anterior e segmentos
oposicionistas também emergentes da democracia de fachada consentida pelo Estado
autoritario, em um pacto pelo alto, das elites, excluindo a participagcdo popular que se
manifestara, em ampla mobilizagdo, na Campanha das Diretas-Ja” (Jorge, 2006, p. 44).

VIIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS)

“A 82 Conferéncia foi um evento duplamente inédito. Inédito na histéria das politicas
de salude porque ndo se tem noticia de que o poder executivo brasileiro jamais tenha
convocado a sociedade civil para o debate de politicas ou programas de governo, menos
ainda no estagio ou momento de sua formulagé@o na escala de que o fez naquele momento.
Todas as sete conferéncias de saude anteriores pautaram-se por um carater eminentemente
técnico e pela baixissima representatividade social marcada pela participacdo praticamente
restrita a gestores e técnicos governamentais" (Carvalho, 1995, p. 53).

O ineditismo, ainda segundo Carvalho (1995, p. 54), também se manifestava na
comparagao com outras politicas publicas contemporaneas. E, ainda, pelo conjunto de
propostas respaldadas social e politicamente, “que ndo apenas serviu para pautar o
desenvolvimento seguinte do movimento reformador da sadde quanto terminou por se
inscrever em grande parte no novo arcabouco juridico do pais expresso pela constituicao
promulgada em outubro de 1988”.
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Figura 42: VIl Conferéncia Nacional de Saude

Fonte: Informe Ensp

A convocacdo da 8% CNS vinha concretizar uma linha te6rica de movimento: “a

saude é determinada pela organizagao social, superando praticas intra-setorializadas: [...]”

(Jorge, 20086, p. 47).
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Figura 43: Constituinte de 1988
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Fonte: Folha de Sao Paulo, 18 de maio de 1988.

A Constituicdo de 1988 estabeleceu que a saude é parte da seguridade social (art.
194) e direito de todos e dever do Estado (art. 196) (Brasil, 1988).
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EXPERIENCIAS DE GESTAO DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DE
BASE EM TEMPOS DE REGIME MILITAR

Londrina-PR, anos 70

Figura 44: Nelson Rodrigues dos Santos (Nelsao)

Fonte: Blog Londrina

Anos 1970. “Fundamos, junto com a prefeitura municipal, os primeiros postos
de salde periféricos da zona urbana. O norte do Parana tinha uma populagéo rural
percentualmente grande, o povoamento e a colonizagdo na onda do café no norte do
Parana desde o comeco impediram latifundios, foi em pequena propriedade, e isso deu
uma densidade muito grande na zona rural. Apesar da grande polarizagéo da cidade de
Londrina, a zona rural dela tinha o mesmo numero de habitantes da zona urbana. Eram
vilas, entroncamentos rurais. Nessas vilas rurais, nés comegamos também a instalar postos
de saude” (Entrevista. Nelson Pereira dos Santos, 2008, p. 6).

Nossas observacdes?, feitas a partir da leitura do texto de Tornero et al. (1978):

Trata-se de uma bonita experiéncia de medicina de base, realizada muito antes da
conquista da nossa politica nacional de atengéo bésica, de 2006.

O(a) médico(a) passava grande parte de seu tempo atendendo situagdes
simples como: pré-natal, puericultura, diagnosticando e tratando verminose, escabiose,
gripe, gastroenterocolite. Hoje, a essas questdbes somam-se as doencas crbnicas nao
transmissiveis.

Objetivos simples eficazes tém poténcia para melhorar as condi¢bes de vida das
pessoas.

O (a) médico(a) geral tinha como responsabilidade o exercicio de uma medicina

2. Relatadas pelos alunos que "leram Donnangelo" (grifo nosso).
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de base. Havia a percepcdo de que o especialista era utilizado como “aquecimento”
(grifo nosso) de diagnésticos, casos que seriam resolvidos por um auxiliar de saude bem
orientado.

A nossa percepg¢ao sobre a leitura do texto:

Académicos da saude em Londrina eram treinados para executar inumeras funcgoes.
No contemporéaneo, parece que o processo de trabalho da aten¢éo primaria é hegemonizado
pelas tais competéncias e habilidades, requeridas por politicas publicas. Vejamos o que
nos mostrardo os nossos estagios...

Assistentes de salde devem tratar de patologias simples relacionadas a sua area de
atuacé@o. Nao é para as doencas raras que devemos nos debrugar, mas para as patologias
simples. Marcao, professor que infelizmente ndo tivemos a oportunidade de conhecer, dizia,
segundo a profa. Rita, que académicos de medicina da UFSC se encantavam, por vezes,
com doencas raras conhecidas por meio de disciplinas positivistas e tinham dificuldades
em tratar socialmente uma crianga com diarreia.

As diferentes areas dos servigcos de atengcé@o primaria devem ser integradas. Que
bonito. Mas, parece que a pratica se da na dialética integracdo-separacdo. Estaremos
atentos em nossos estagios...

Aproximando a nossa leitura dessa experiéncia das discussdes iniciais de Saude
Coletiva vivenciadas em sala no primeiro periodo, percebemos que o principal desafio,
em termos humanistas, esta ndo na melhor estrutura e/ou em um quantitativo expressivo
de forga de trabalho, mas na circulagdo de vontades politicas nos espagos de atencéo
basica para poder garantir o direito ao cuidado a usuarios e comunidades oprimidos pelas

dificuldades em garantir para si e familias condicbes materiais de existéncia.

“A partir de 1975-76 vém as iniciativas de Austin, no Rio de Janeiro, que eu
coordenei, a de Paulinia, com Marilia Bernardes, Sergio Arouca, a de Barra Funda, com
José Guedes, a experiéncia municipalista, com Moreira Franco, em Niteroi, Nildo Aguiar, na
Superintendéncia do Inamps/RJ, em Campinas, com o Nelsdo, em Londrina, a experiéncia
de Montes Claros. Sdo conjuntos de experiéncias de gestao, algumas em contato direto
com a academia, em que a conquista de alguns governos estaduais, particularmente o do
Parana, com José Richa e Luiz Cordoni como secretéario de salde, e o de Sdo Paulo, com
Franco Montoro e Jodo Yunes como secretario de salde, passa a ser motor propulsor,
digamos, da ocupagédo de espacgos de governo, nesta linha” (Noronha, 2006 apud Jorge,
20086, p. 60).

Caderno de Histéria da Saude Coletiva Capitulo 4

58



Costeira do Pirajubaé, Florian6polis-SC, 1980

Um exemplo de experiéncia de ateng¢do primdria executada no a&mbito da academia
€ a do projeto de extensdo da Costeira do Pirajubaé, da Universidade Federal de Santa
Catarina. Desenhado e coordenado por Marcao, entao professor da UFSC, em 1980, o
projeto iluminava o fomento a pratica médica como pratica comunitaria, em perspectiva
dialética de agenciamento e enfoque participativo. Contar a historia dessa experiéncia era
um de seus maiores deleites (Rita Gabrielli).

Figura 45: Prof. Marcéao

Fonte: UFSC

“A aproximacéao entre os académicos de Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e a Atencao Primaria a Saude (APS) ocorreu lenta e gradualmente. A
primeira iniciativa de que se tem registro ocorreu em 1980, com a criagdo do ambulatério
da Costeira do Pirajubaé, projeto de extensdo que passou a ser o principal espacgo de
pratica ambulatorial fora do hospital, em bairro proximo a universidade. Em 1984, o que era
atividade extracurricular voluntéria foi incorporada ao curriculo, mediante estagios optativos
em quatro Centros de Saude (CS) para os académicos do sexto ao nono semestre, sob

supervisdo de médicos contratados para trabalhar nesses locais com ensino médico
(Silvestre; Tesser; Da Ros, 2016, p. 384).
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INSPIRACOES DO SUS

Figura 46: Russia, Reino Unido, Italia, Brasil
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Em 1917, Nikolai A. Semashko, que ocupava o cargo de Comissério do Povo para
a Saude Publica, na Russia, “elaborou o primeiro servigco nacional de satde, ampliando o
principio do sistema regionalizado de saude para um sistema completo de servigos médicos
e de Saude Publica, mantidos pelo Estado e oferecidos a todo povo” (Navarro, 1984 apud
Coelho, 1998, p. 100).

Figura 47: Nikolai A. Semashko

Fonte: Biblioteca Nacional da Noruega, de dominio publico

3. National Health Service russo. Servico Nacional de Salde russo (tradugéo nossa),
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Séao trés seus principios béasicos do National Health Service russo: “a unidade na
organizagao dos servicos de saude [...]; a participacéo da populagéo em todas as atividades
de protecao da saude e, em terceiro [e] as medidas de agdes integradas (promocgéo,
protegdo, recuperagao)” (Terris, 1980 apud Coelho, 1998, p. 103).

O National Health Service russo “se destaca pela cobertura universal, por ser
gratuito, financiado por impostos, pessoal assalariado, regionalizagdo dos servicos,
participacdo dos cidaddos por meio de comissdes permanentes de saude ou conselhos
locais; énfase e prioridade na prevengéo. Caracterizado por areas geogréficas e populagédo
definida permite a programacéo local com base na epidemiologia. A valorizagédo da Unidade
Local de Saude polivalente, dindmica, integrada aos ambulatérios ou centros e hospitais
que forma a complexidade crescente € outro destaque maximo deste modelo, o qual seria
inviavel num sistema privado de seguro médico ou similares” (Terris, 1980 apud Coelho,
1998, p. 103).

Saude social ou saude da populagéo é “[...] determinada pelo regime sociopolitico
e pelas condi¢cdes de vida que deste regime dependem (condicbes ambientais de vida,
trabalho, descanso, alimentagéo, nivel de instrucdo e cultura, protecdo da saude publica
e outras) e condicionada pela influéncia integral dos fatores sociais e bioldégicos do meio
ambiente, que se avalia pelos indices demograficos e caracteristicas do desenvolvimento
fisico, morbidade e invalidez [...]” (Serenko; Ermakov, 1984, p. 15 - tradugéo nossa).

O ponto de partida do argumento de Mario Testa para o planejamento em salde
pode nos ajudar a entender a diferencga entre o que € determinado e o que é condicionado.
Este ponto de partida se chama Postulado de Coeréncia. Vejamos:

Postulado de coeréncia: “Os propositos de uma instituicdo, os métodos que utiliza
e a organizacdo que assume deve ser coerentes [...] Em ciéncias sociais a relagéo de
coeréncia expressa-se de dois modos: determinacdo e condicionamento. A relacdo de
determinacao € uma forga positiva, favoravel, que estabelece os limites dentro dos quais
deve ocorrer um fenébmeno. A relagéo de condicionamento é a de uma forgca impeditiva que
limita o que pode acontecer” (Testa, 1985 apud Giovanella, 1989, p. 53).
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Figura 48: Entrevista de Mario Testa concedida ao Instituto IDEP Salud

Fonte: Instituto IDEP Salud

Figura 49: Ligia Giovanella. Dissertagéo de Mestrado: Ideologia e poder no planejamento estratégico
em saude: uma discusséo da abordagem de Mario Testa, 1989

Fonte: CEE Fiocruz

National Health Service (NHS)

O National Health Service (NHS) é uma das politicas de proteg¢éo social do Plano
Beveridge, proposto em 1942 por uma equipe ministerial liderada por William Beveridge,
professor de Ciéncias Econémicas da Universidade de Londres, com o objetivo de planificar
o devir do pés-Segunda Guerra briténico (Lima, 1957).

4. Servigo Nacional de Satde do Reino Unido (tradugéo nossa).
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Fundamentando-se na ideia de previsibilidade — a necessidade de reconstrugcédo
nacional exigiria amplas reformas econdémicas e sociais, além de acesso universal a
tratamentos médicos —, o Plano apontou para a constru¢ao de um NHS como suporte para
a protecéo social que a Inglaterra vislumbrava, antes mesmo do final da Guerra (Bevan,
1948).

A forma que a protecdo social assumiria era de uma ampla politica nacional, que
agregasse e se relacionasse com os mais diversos servigos vinculados a satisfagéo das
necessidades humanas (Rosanvallon, 1997).

“Churchill, [...] preocupado em vencer a Segunda Guerra Mundial, ndo pode por em
pratica o Plano Beveridge” (Lima, 1957, p. 130).

The British National Health Service (NHS): de carater publico e universal. Em 1945,
o Partido Trabalhista Britédnico, que havia conquistado o poder, nomeou Aneurin Bevan
para o cargo de Ministro da Saude. O Plano Bevan pretendeu um servico nacional de
saude totalmente regionalizado e nacionalizado; um servico tripartite de administragédo
publica, a ser operado pelo Ministério da Saude, hospitais municipais nacionalizados e
autoridades locais de salde publica (Local Health Authorities). Em sua implantacdo, em
1948, incorporou “o ideal de que a protecédo social deve ser um direito de cidadania e
que estes beneficios sociais devem ser distribuidos igualmente, independentemente da
capacidade de pagamento de cada um [...]” (Immergut, 1992, p. 51).

“Nenhuma sociedade pode legitimamente se chamar civilizada se a uma pessoa for
negada ajuda médica por causa de falta de meios” (Bevan, 1952 apud Harrington, 2019).

Figura 50: Aneurin Bevan

Fonte: National Portrait Gallery, de dominio publico
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Servizio Sanitario Nazionale (SSN)°

Entre o pds-Guerra e os anos 60, a ltalia “enfrentou a sua reconstrugdo nacional,
sem vivenciar o welfare state como os paises social-democratas europeus” (Berlinguer,
1997) e conviveu com “a evolucao do perfil demografico da populagéo, o incremento das
necessidades de saude e o endividamento do mutualismo fortemente fragmentado em
inUmeras operadoras de planos e seguros” (Lima et al., 2009, p. 121).

Em 1965, Giovanni Berlinguer, médico sanitarista italiano, havia elaborado uma
proposta de reforma sanitaria, onde previa “um servico sanitario articulado por todo territério
nacional em 2.118 Unidades Sanitarias Locais e a substituicdo do principio de seguridade
de doenca pelo principio de seguridade social” (Cosmacini, 2005, p. 491). A proposta ndo
foi priorizada pelo Parlamento (Teixeira, 1989) que decidiu por uma Reforma Hospitalar, em
1968, “para oportunizar a entrada dos hospitais autbnomos em substituicao as instituicbes
publicas de assisténcia e beneficéncia” (Cavicchi, 2005) (Lima et al., 2009, p. 121).

Figura 51: Giovanni Berlinguer

Fonte: Senado da Republica de ltalia, 2006

“Essa reforma gerou uma complexa crise hospitalar e, dez anos apés, em
dezembro de 1978, eclodiu uma ampla mobilizagédo social por uma reforma sanitaria, com
a participacdo de milhares de pessoas da sociedade civil, principalmente trabalhadores
(Berlinguer; Teixeira; Campos, 1988). Nesta Reforma, é conquistado o Servizio Sanitario
Nazionale (SSN), trinta anos depois de promulgada a Constituicdo que, em seu art. 32,
dispoe: “Art. 1°: 'A Republica tutela a saude como direito fundamental do individuo e
interesse da coletividade mediante o servico sanitario nacional [...]" (Italia, 1978) (Lima et
al., 2009, p. 121).

5. Servigo Sanitario Nacional da Italia (tradugéo nossa).
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