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SENTA QUE LA VEM HISTORIA...

E essencial conhecermos um pouco da histéria das Politicas de Saude no
Brasil para entendermos por que o Sistema Unico de Saude simboliza uma
vitéria do povo brasileiro, assim, este conhecimento deve contribuir para
nao reproduzirmos o passado e para que sejamos capazes de avaliar o que
conquistamos de avancos, bem como o que ainda temos de ameaca de
retrocesso. Ao embarcar nessa viagem ao longo da histéria vocé vai
encontrar os seguintes momentos historicos:

P"(1m§'8'3 :?gla;‘m AEraVa Operiodode  Ogovernomiilitar  Reforma Sanitdria e

(1930 - 1945) -1964 (1964 - 1980) os Anos 80 e 90.

Apoés essa viagem ao longo do tempo, acho que vocé estara cansado (a). E
pensando nisso, pensamos em uma dica de um fime para que vocé possa
relaxar e mesmo assim aprender mais. Além disso, no final do Ebook vocé vai

encontrar um passatempo para que vocé possa fazer desse aprendizado uma
atividade prazerosal!

-y Dica de Filme :
-

®: c\N
000000000000000000000 " ,,x***

A histéria da saude publica no Brasil
500 anos na busca de solu¢ées

Essa histéria come¢a com a chegada dos colonizadores portugzeses, quando os

problemas sanitarios ficaram mais q;aves e comecamos a busca de solucoes

ra as questdes de saide dos brasileiros. Brasil Colonia, Brasil Império, Brasil

epublica, um passeio pela histéria da sadde publica no pais, sempre marcada

as diferengas sociais e pela falta de prioridade nos investimentos do governo.
sar dos muitos avangos e conquistas, continuamos na busca de solugoes.
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Primeira Republica (1889 - 1930) &

No inicio deste século, a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitario cadtico
caracterizado pela presenca de diversas doengas graves que acometiam a populagao, como a variola, a
malaria, a febre amarela e, posteriormente, a peste, o que acabou gerando sérias consequéncias tanto
para a saude coletiva quanto para outros setores, como o do comércio exterior, visto que 0s navios
estrangeiros nao mais queriam atracar nos portos do Rio de Janeiro em fungao da situagao sanitaria

existente na cidade.

Rodrigues Alves, entao presidente do Brasil, nomeou Oswaldo Cruz como Diretor do Departamento
Federal de Saude Publica, que se propds a erradicar a epidemia de febre-amarela na cidade do Rio de
Janeiro. Para organizar os centros urbanos e implementar a reforma sanitaria de Oswaldo Cruz, foram
feitas algumas mudancas, como a criagdo da policia sanitaria, quarentena dos doentes, vacinagao
obrigatéria, destruicio dos corticos e controle dos vetores de doengas, constituindo o modelo

sanitarista na época de Oswaldo Cruz.

Este modelo de intervencao ficou conhecido como campanbhista e foi concebido dentro de
uma visdo militar em que os fins justificam os meios, e no qual o uso da forca e da
autoridade eram considerados os instrumentos preferenciais de acao.

A onda de insatisfacao se agrava com outra medida de

_ Oswaldo Cruz, a Lei Federal no 1261, de 31 de outubro de
1904, que instituiu a vacinag¢ao anti-variola obrigatoria
para todo o territorio nacional. Surge, entao, um grande

imagem:  LEONIDAS/FIOCRUZ. O Malho, 29 out. 1904. Disponivel em:
o.rio.rj.gov.br/index.php/estude/historia-do-brasil/rio-de-janeiro/66-o-rio-de-janeiro-como-
distrito-federalvitrine-cartao-postal-e-palco-da-politica-nacional/2917-a-revolta-da-vacina>.

Apesar das arbitrariedades e dos abusos cometidos, 0 modelo campanhista obteve importantes
vitorias no controle das doencas epidémicas, conseguindo inclusive erradicar a febre amarela da cidade
do Rio de Janeiro, o que fortaleceu o modelo proposto e o tornou hegeménico como proposta de
intervengao na area da satide coletiva durante décadas.

Enquanto a sociedade brasileira esteve dominada por uma economia agroexportadora, baseada na
monocultura cafeeira, o que se exigia do sistema de satude era, sobretudo, uma politica de saneamento
destinada aos espacos de circulagio de mercadorias exportaveis e a erradicagio ou controle das
doencas que poderiam prejudicar a exportagao.

Referéncias:
Polignano, M. V. Historia. dasi politicas: de' saude no) Brasilii uma! pequena revisao. Mimeo, 2010: Disponivel em:

http://medicinadeemergenciaiorg/wp-content/uploads/2015/04/historia-das-politicas-de-saude-no-brasil-16-030112-SES-MT.pdf



Era Vargas (1930 - 1945)

Entre 1922 a 1930, sucederam-se crises economicas e politicas em que se conjugaram fatores de
ordem interna e externa, e que tiveram como efeito a diminuicao do poder das oligarquias agrarias.
Em particular, atuaram no Brasil as crises internacionais de 1922 a 1929, tornando mais agudas as
contradicoes e instalagdes contra a politica dos governadores.

A crise de 1929 imobilizou temporariamente o setor agrario-exportador, redefinindo a organizacao
do Estado, que vai imprimir novos caminhos a vida nacional. Assim é que a crise do café, a acao dos
setores agrarios e urbanos vai propor um novo padrao de uso do poder no Brasil.

Vitorioso o movimento,
foram efetuadas mudancas ' Em 1930, comandada por Getilio
na estrutura do estado. Estas - W Vargas é instalada a revolucao, que
objetivavam promover a \ 1 rompe com a Politica do Café com
expansao do sistema - 8 Leite, entre Sio Paulo e Minas

econdmico, estabelecendo-se, : Gerais, que sucessivamente elegiam
paralelamente, uma nova !

o Presidente da Republica.

legislacio que ordenasse a
efetivagéo dessas mudang as Fonte da imagem: http://dibrarq.arquivonacional.gov.br/index.php/getulio-vargas

Foram criados o “Ministério do Trabalho”, o da “Indastria e Comércio”, o “Ministério da Educagao
e Saude” e juntas de arbitramento trabalhista.

de massas, o Estado Novo. Em 1937, nova constitui¢io é instituida J
reforcando a centralizacao do poder na Presidéncia da Republica. Em
1943 é homologada a Consolidac¢ao das Leis Trabalhistas (CLT).

o o o~ o . ° , . . (B \
Em 1934, com a nova constituicio, o Estado instituiu uma politica social | ;"
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V 3
'.'.‘ ‘

—

As antigas CAP sao substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAP). Nestes institutos
os trabalhadores eram organizados por categoria profissional e ndo por empresa, e o sistema de caixas
passa a ser gerido apenas pelo governo. Os beneficios assegurados aos associados eram:
aposentadoria, pensao em caso de morte, assisténcia médica e hospitalar e socorros farmacéuticos.

Referéncias:
Polignano, M. V. Historia. das/ politicasi de saude no Brasili umal pequena revisao. Mimeo, 2010, Disponivel em:

http://medicinadeemergencia.org/wp-content/uploads/2015/04/historia-das=politicas-de-saude-no-brasil-16-030112-SES-MT:pdf



Periodo de 1945 - 1964

Até o final dos anos 1950, a assisténcia médica previdenciaria nao era importante. Os técnicos do
setor a consideram secundaria no sistema previdenciario brasileiro e os segurados nao faziam dela
parte importante de suas reivindicagoes. Em 1953 foi criado o Ministério da Satde, voltado apenas
para campanhas em satde publica, nao significando uma nova postura do governo e uma efetiva
preocupac¢ao em atender aos problemas de satde publica.

E a partir principalmente da segunda metade da década de 1950, com o maior
desenvolvimento industrial, com a consequente aceleracio da wurbanizagio, e o
assalariamento de parcelas crescente da populacio, que ocorre maior pressao pela

assisténcia médica via institutos, e viabiliza-se o crescimento de um complexo médico-
hospitalar para prestar atendimento aos previdenciarios, em que se privilegiam
abertamente a contratacao de servigos de terceiros.

Neste periodo, os sanitaristas discutiam sobre politica de satde, refletindo o debate que acontecia
sobre economia. Havia de um lado aqueles que achavam que as condi¢oes de saitde melhoraram se
fossem utilizadas técnicas e metodologias adequadas, de outros paises. O SESP era um exemplo
deste grupo, pois, no inicio, a estrutura dos servigos era sofisticada e cara, semelhante a estrutura
nos Estados Unidos. De outro lado haviam os sanitaristas que buscavam uma pratica articulada
com a realidade nacional. Mas por muitos anos, as idéias do primeiro grupo influenciaram a
pratica do governo.

Quanto a assisténcia médica, os principais avangos ficaram por
conta da luta dos sindicatos para que todos os IAPs prestassem
assisténcia médica aos seus associados. Em 1960 é aprovada a lei que
iguala os direitos de todos os trabalhadores, mas ela nao é posta em
pratica. O proprio movimento sindical nao via com bons olhos a
M unificacio dos institutos pois isto poderia nivelar por baixo a

' "‘g qualidade dos servicos.

Fonte da imagem: https://www.politize.com.br/sindicalismo-no-brasil-e-no-mundo/

Neste periodo, os IAPs que possuiam recursos suficientes construiram hospitais proprios.
Surgiram também os primeiros servicos médicos particulares contratados pelas empresas,
insatisfeitas com o atendimento do Instituto dos Industriarios - IAPI. Tem-se ai a origem dos
futuros convénios das empresas com grupos médicos conhecidos como 'medicina de grupo’, que
iriam caracterizar a previdéncia social posteriormente.

O periodo caracteriza-se também pelo investimento na assisténcia médica hospitalar em
detrimento da atencao primaria (centros de saude) pois aquele era compativel com o crescente
desenvolvimento da industria de equipamentos médicos e da industria farmacéutica.

Referéncias:
Polignano; M. V. Historia: das politicas’ de’ satide’ no’ Brasili uma pequena revisao. Mimeo, 2010, Disponivel' em:

http://medicinadeemergenciaiorg/wp-content/uploads/2015/04/historia-das-politicas-de-saude-no-brasil-16-030112-SES-MT.pdf



O Governo Militar (1964 - 1980)

Em 1960 foi promulgada a Lei 3.807, denominada Lei Organica da Previdéncia Social, que veio
estabelecer a unificacio do regime geral da previdéncia social, destinado a abranger todos os
trabalhadores sujeitos ao regime da CLT, excluidos os trabalhadores rurais, os empregados domésticos e
naturalmente os servidores publicos. Esse processo de unificacdo s6 avanca com o golpe de 1964,
consolidado em 1967, com a implantag¢ao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Ao unificar o sistema previdenciario, foram incorporados os beneficios ja instituidos fora das
aposentadorias e pensoes. Um destes era a de assisténcia médica, que ja era oferecido pelos IAP, sendo
que alguns destes ja possuiam servicos e hospitais proprios.

No entanto, ao aumentar o nimero de contribuintes e consequentemente de beneficiarios, era
impossivel ao sistema médico previdenciario atender a toda populagao. Diante disso, o governo militar
decidiu direcionar recursos para a iniciativa privada, a fim de captar apoio de setores importantes e
influentes na sociedade e na economia.

Logo, foram estabelecidos convénios e contratos com a maioria dos médicos e hospitais existentes no
pais, pagando-se pelos servicos produzidos, o que propiciou a estes grupos se capitalizarem,
provocando um efeito cascata com o aumento no consumo de medicamentos e de equipamentos
médico-hospitalares, formando um complexo sistema médico-industrial.

O modelo de satide previdenciario comeca a mostrar as suas mazelas:

* Por ter priorizado a medicina curativa, o modelo proposto foi incapaz de solucionar os principais problemas de
saude coletiva, como as endemias, as epidemias, e os indicadores de saitde (mortalidade infantil, por exemplo);

e Aumentos constantes dos custos da medicina curativa, centrada na atencao médica-hospitalar de complexidade
crescente;

e Diminuicao do crescimento econdmico com a respectiva repercussao na arrecadac¢ao do sistema previdenciario
reduzindo as suas receitas;

e Incapacidade do sistema em atender a uma populagido cada vez maior de marginalizados, que sem carteira
assinada e contribuicao previdenciaria, se viam excluidos do sistema;

* Desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir despesas de outros setores e para realizagao de obras por
parte do governo federal;

* O nio repasse pela unido de recursos do tesouro nacional para o sistema previdenciario, visto ser esse tripartite
(empregador, empregado e uniao).

Por conta da escassez de recursos para a sua manuten¢ao, ao aumento dos custos operacionais, e ao
descrédito social em resolver a agenda da satide, o modelo proposto entrou em crise.

Referéncias:
Polignano, M. V. Historia® dasi politicas: de' saude no) Brasilii uma! pequena revisao. Mimeo, 2010: Disponivel em:

http://medicinadeemergenciaiorg/wp-content/uploads/2015/04/historia-das-politicas-de-saude-no-brasil-16-030112-SES-MT.pdf



Reforma Sanitaria e os
Anos 80 e 90.

O final da década de 1980 no Brasil foi marcado por movimentos sociais pela redemocratizacio do
Pais e pela melhoria das condi¢oes da saide da populacao. Em 1985 foi criada a Nova Republica,
através da eleicio indireta de um presidente nao militar desde 1964. Paralelamente a este
acontecimento, o movimento sanitarista brasileiro cresceu e ganhou representatividade através
dos profissionais de satde, usuarios, politicos e liderancas populares, na luta pela reestruturagao
do nosso sistema de saude.

O marco deste movimento ocorreu em 1986, durante a 8* Conferéncia
Nacional de Satude, em Brasilia, cujas propostas foram defendidas na
Assembleia Nacional Constituinte criada em 1987 e serviram de base para a
inclusao da satde na Constitui¢cao Federal de 1988. '

A 82 Conferéncia Nacional de Saude estabeleceu o marco politico e conceitual para a orientagao
do processo de transformacao do setor sauide no Brasil, que foram consubstanciados no
reconhecimento de que o direito a saude se inscreve entre os direitos fundamentais do ser
humano e que é dever do Estado a sua garantia. Conceitualmente, buscou-se precisar o
conceito de sattde como um bem do ser humano, contextualizado historicamente numa dada
sociedade e num dado momento do seu desenvolvimento; e afirmou-se a necessidade de se
reestruturar o sistema nacional de satide, criando-se um sistema tinico de saude separado do
sistema previdenciario.

Desta forma, a 8a CNS trouxe como resultado um conceito ampliado de saide, e alavancou o
“Movimento Sanitario”, as propostas centrais foram:

Conceito ampliado de satde;

Reconhecimento da saitde como direito de todos e dever do Estado;
Criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS);

Participacao popular (controle social);

Constitui¢ao e amplia¢ao do or¢amento.

Em 1987 foi criado o Sistema Unico e Descentralizado de Saade
(SUDS), precursor do SUS, que passa a conjugar as ac¢oes de saude

concretamente. Em 1988, cria-se o SUS a partir da Constituicao “ geys

Federal de 1988, que s6 vem a ser regulamentado por meio da Lei ‘ e e
8080, de 19 de setembro de 1990.

Referéencias:
Polignano; M. V. Historia: das politicas’ de’ satide’ no’ Brasili uma pequena revisao. Mimeo, 2010, Disponivel' em:

http://medicinadeemergenciaiorg/wp-content/uploads/2015/04/historia-das-politicas-de-saude-no-brasil-16-030112-SES-MT.pdf



Across Down

3. Periodo sucessor as crises econdmicas e 1. Periodo em gue séo criados os programas
politicas, em que as CAP's foram substituidas  de assisténcia basica de salde e que seda a
por Institutos de Aposentadorias e Pensdes. criacdo do Sistema Unico de Sadde.

5. Movimento gue tinha como proposta 2. Periodo em que houve aumento Na | s
central o reconhecimento da Sadde como capitalizagdo dos servigos de saude, que

PARA RESPONDER A CRUZADINHA CLIQUE AQUI

Referencias:

Brasil. Congresso Nacional do Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, 1988.

Brasil. Ministério da Saude. Relatdrio final, 82 Conferéncia Nacional de Saude, 17-21 mar. 1986.
Polignano, M. V. Histéria das politicas de saude no Brasil: uma pequena revisao. Mimeo, 2010.

Disponivel em: http://medicinadeemergencia.org/wp-content/uploads/2015/04/historia-das-
politicas-de-saude-no-brasil-16-030112-SES-MT.pdf



https://crosswordlabs.com/embed/cruzadinha-historica-5
http://medicinadeemergencia.org/wp-content/uploads/2015/04/historia-das-politicas-de-saude-no-brasil-16-030112-SES-MT.pdf
http://medicinadeemergencia.org/wp-content/uploads/2015/04/historia-das-politicas-de-saude-no-brasil-16-030112-SES-MT.pdf
https://crosswordlabs.com/embed/cruzadinha-historica-5
https://crosswordlabs.com/embed/cruzadinha-historica-5
https://crosswordlabs.com/embed/cruzadinha-historica-5
https://crosswordlabs.com/embed/cruzadinha-historica-5

