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AS MUDANCAS INSTITUCIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO DA
LIBERALIZACAO DO ESTADO BRASILEIRO (1930 — 1980)

Roseli M. Tristdo Maciel*

RESUMO

O texto analisa as mudancas institucionais dasigadipublicas de satde no Brasil no processo
de redemocratiza¢do politica e no contexto da gecage econdmica, cujo indice de inflacdo
foi 0 mais alto em toda a histdria do pais, atélias de hoje. A abordagem selecionada € a
proposta por MAHONEY, THELEN e STREECK (2009), dadancga institucional de carater
endogeno, incremental e gradual. A fim de dar maisibilidade a essas mudancgas,
procederemos a um recuo no tempo, desde inicicddalcs XX, passando por todo periodo
denominado “Era Vargas” e os governos que lhe faabseqlentes, até a década de 1980,
guando o Estado brasileiro passava por transforesagédo o processo de liberalizacdo e a
questdo da saude tornava-se, de forma mais inciaiva de preocupagdo por parte da
populagéo e do poder publico.

Palavras-Chave:Politicas Publicas. Saude. Mudanca Institucional

ABSTRACT

The text analyzes the institutional changes ofthgaliblic politics in Brazil in the process of
redemocratization political in the context of econo crisis, whose inflation rate was the
highest in the history of the country until the g@et day. The selected approach is that
proposed by MAHONEY, STREECK and THELEN (2009), #rogenous, incremental and
gradual institutional change. In order to give tgeaisibility to these changes, we will proceed
to a decrease in the time since the early twengettury, through every period called "Vargas
period" and the governments which were subsequgnto 1980s, when the Brazilian state
going through changes since the liberalization @sscand the issue of health was becoming,
more forcefully, the target of concern by the palalihd the government.
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INTRODUGCAO

Antes de ser proclamada a Republica brasileirahurea das organizagfes de
saude existentes no pais era de responsabilidafistddo. O cuidado com os doentes
ficava, geralmente, a cargo das ordens religidsate quadro mudou, ainda na fase
provisoria do governo republicano, quando foi aiagtn Conselho de Saude Publica
com os objetivos de organizar o Servico Sanitagoéstre da Republica, de estudar as
principais doencas presentes nos diversos Estadpaid e, também, de intervir para a
prevencdo e o combate das mesmas. A partir de ,entdooder publico ficou
encarregado de promover os mecanismos de acesdiea®sie saude, em nome da
defesa e do bem estar da coletividade.

A partir da Revolugcdo de 1930, o governo Vargasuesbu aparelhos
centralizadores, destinados ao exercicio de cenwotepressdo, ao oferecimento de
servigos sociais e a regulacdo econémica, num moneam que emergia o proletariado
industrial e avancava a industria nacional. Conmeslatamento do eixo do poder, as
instituicbes de saude, saneamento e higiene foltenadas e, ao mesmo tempo, foram
implementados 0s mecanismos necessarios a suwaaefetie sua extensado por todo o
territério nacional.

As ac6es do Estado, juntamente com as dos profaside saude, voltadas para
a questao da saude e de sua institucionalizacéamese em razao de todo um contexto
de transformacdo iniciado durante a expansao deata agro-exportadora cafeeira na
primeira etapa do desenvolvimento capitalista l@iasj de incipiente urbanizacdo e
desenvolvimento industrial. De maneira mais ge@sdes aspectos estavam relacionados
a formacédo do mercado de trabalho no interior dgistema econdémico, tanto para o
nacleo agricola, quanto para as atividades urbaghastriais.

Os governos que sucederam a Vargas, salvo algojetqe de saude publica,
limitaram-se a seguir as medidas j& existentes gstemsetor. A Unica inovacao foi na
década de 1960, através da consideravel expansissidééncia médica previdenciaria,
no que viria a ser um novo padrao de atencdo @sawmdrasil, ou seja, a criagdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

A partir de estudos tedricos sobre mudanca ingtitat, € possivel perceber que

a saude publica no Brasil tornou-se uma das maisrtiantes inovacdes incorporadas a
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Constituicdo promulgada em 5 de outubro de 198&ua buscou, prioritariamente,
unificar o sistema de saude ja existente, alénedenhecer a salde como direito social

e de definir um novo paradigma para a acao do gstadrea.

1. Instituicdo das Politicas Publicas de Saude na Prigira Republica

A lideranca do governo na Primeira Republica ogielo regime federalista, o
que acabou provocando a pulverizacao de seu ptdeés de uma pratica denominada
pelos estudiosos como “A Politica dos Governadofesfiada no governo de Campos
Salles, foi mantida durante todo periodo da primése republicana no Brasil. Esse
regime politico conferiu aos distintos Estados tieda autonomia no controle das
administracdes regionais e, portanto, dos seusectisps problemas de saude. E
importante destacar que, no referido contexto,a@&$ sociais e financeiras do poder
central eram exiguas, o que lhe restringia a cdpdei de responder satisfatoriamente
aos problemas sociais (MENDONCA, 1988).

As medidas institucionalizadas, no periodo, linaibarse a acdes sanitarias na
capital federal e aos casos de epidemias, visasiver o problema crucial dos portos
e nucleos urbanos do Rio de Janeiro, de Sao Palddantos, vinculados ao complexo
exportador e a industria nascente. Fazia-se netgss&riacdo de condi¢cdes sanitarias
minimas indispensaveis, ndo apenas, as relacbesr@aim com o exterior como,
também, para alcancar o éxito da politica de ing@paconsiderada de fundamental
importancia para a constituicdo do mercado de tnabscional.

No ano de 1894, foi criado o Instituto Sanitarial€ml que, posteriormente, foi
ligado a Inspetoria Geral de Saude dos Portos stitin a Diretoria Geral de Saude
Publica (DGPS) (CASTRO-SANTOS e FARIA, 2006). Ossin, teve inicio o
movimento sanitarista das décadas de 1910 e 188G:ntanto, a intervencdo na vida
publica, perpetrada por este movimento, gerou eésctamento em grande parte da
populacdo, como é exemplificado pelo caso embleméa Revolta da Vacina.

Do movimento sanitarista fizeram parte as expedgigientificas realizadas por
Artur Neiva e Belisario Pena ao interior do paisdéaada de 1910 que revelaram a
triste e ignorada realidade do sertanejo e dascdsemias quais eram vitimas como, a

malaria, a febre amarela, a esquizotomose, a wibse; a lepra, dentre outras. O poder
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da Unido reconheceu a necessidade de intervir pargelhoria da saude daquelas
populacdes e tentou expandir a Reforma Sanitarie g diversas regides isoladas do
pais. No entanto, isto ndo realizou-se porque, alé@nda exiguidade de recursos das
regides e da insignificante ou inexistente contgiéo federal o pacto estabelecido pela
politica dos governadores tornava dificil, ao gawetentral, adentrar nos dominios de
poder das diversas oligarquias regionais.

Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de 8d#ablica (DNSP) com o
Decreto de numero 3987 e, também, foi elaboraddpdos Chagas, o Regulamento
Sanitario. O poder da Unido buscou realizar acorclm® os Estados assinando
contratos, nos quais, estes comprometiam-se conmmpranento da legislagéo federal.
A Unica excecao foi o Estado de Sao Paulo que tinmg@rograma de regulamentacao
sanitaria e de saude proprios e viabilizados.

A Reforma Carlos Chagas de 1923 (SINGER e&BRAGA, 1986, p.45-48) teve
como principal objetivo ampliar o atendimento adgapara todo o territério nacional e
constituiu-se em importante elemento do movimemidado pela Unido no sentido de
tentar centralizar seu poder, no interior de umia stise politica. O DNSP estabeleceu
como sendo atribui¢des federais: o saneamentogundlano; a propaganda sanitéria de
higiene infantil, industrial e profissional; asvadiades de supervisédo e fiscalizagdo de
saude, dos portos e do Distrito Federal; e, pamadlto combate as endemias rurais.
Entretanto, as novas atribuicdes nédo foram col@acanaacéo e os problemas sanitarios,
rural e urbano, bem como o combate as endemiasngaram sob a responsabilidade
dos poderes locais, estaduais e municipais.

As medidas para a institucionalizacdo da questéasadde no Brasil, durante a
Primeira Republica, ndo podem ser analisadas semseuconsidere o fato de que,
simultanea a elas, outras medidas foram implantpdes o0 controle e regulamentacao
do mercado de trabalho. Medidas que, de certa fortemn relagdo com a
institucionalizagdo da saude em razdo de serem lbri@ndo futuro esquema
previdenciario brasileiro. Um exemplo disto foir@mulgacéo da lei de indenizacéo de
acidentes de trabalho nas companhias de transpornstrucéo e nas fabricas no ano de
1919. Neste mesmo ano, também, foram criadas apactnas privadas de seguro do
trabalho (NOGUEIRA, apuBRAGA e PAULA, 1986, p. 48-49).
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O governo de Artur Bernardes implantou o Consellazidhal de Trabalho
(CNT) e, no ano de 1923, as Caixas de Aposent&bRq), através da Lei n° 4.682 —
conhecida como Lei ElI6i Chaves — o inicio do sega@al no Brasil (Idem, p. 30No
entanto, as CAPs eram organizadas pelas empresas gela Unido. Isto fez com que
somente os grandes estabelecimentos apresentassditoes de organiza-las. A parte
que cabia ao governo central resumia-se na homelggwesidente da caixa, ja sua
administracdo era paritaria entre patrdes e emgosgaestando para os trabalhadores
apenas a escolha, entre seus pares, de seus mégmese através de votacdo. Os
beneficios previstos eram o0s seguintes: assistéméiica curativa e fornecimento de
medicamentos; aposentadoria por tempo de senatloice e invalidez; pensdes para 0s
dependentes e auxilio pecuniario para funeral.

Em substituicio ao sistema extremamente fragmentdas CAPs, foram
fundados os Institutos de Aposentadoria e Pengds]] congregando o conjunto dos
trabalhadores de um dado oficio ou setor de atieid® primeiro Instituto, destinado
aos funcionarios publicos federais, foi criado €86l mais tarde denominado Instituto
de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores dodastiPASE) (MERCADANTE,
2002, p. 236).

As primeiras medidas para instituicionalizar po#i§ publicas de saude no
Brasil, portanto, foram implantadas na estrutudindmica da economia exportadora
capitalista cafeeira tendo seu movimento dominaglo papital comercial. Pode-se
visualizar esta economia como que desdobrada esrsdgimentos: seu nucleo agrario —
producdo de alimentos exportaveis e para consutamo— e um segmento urbano, a
ele acoplado, que abrigava o0 conjunto das ativeladke financiamento,
comercializacao, transportes, administracéo e tndG$MENDONCA, 1988).

Dentre os problemas de saude e as solu¢cbes qudoltaes conferidos, na
Primeira Republica, destacaram-se, principalmentmmbate e controle das endemias
e as questdes gerais de saneamento dos mais intpsntacleos urbanos.

2. As politicas de saude durante o Governo Vargasal964

Na década de 1920, a sociedade brasileira passomgmentos de crise do

padrdo exportador capitalista e do Estado, coneomeinente a aceleracdo da
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urbanizacdo e do desenvolvimento industrial (MENIAN 1988). As crescentes

trasformacdes a nivel politico-social e a indutagéo iniciada nos grandes centros
urbanos brasileiros, a partir desta época, proaziimpacto na vida das camadas
populacionais neles atuantes. Por outro lado, oeatonda populacdo trabalhadora
urbana fez aparecer movimentos de reivindicacadtigagl dentre os quais, € do

interesse desta analise, aqueles relacionadosstéasm médica e previdenciaria.

Nesse contexto, de crise e de mudancas, as dodacamsassa’, assumiram
grande importancia para a vida urbana e no quamboldgico do pais, dentre as quais:
verminoses, doenca de Chagas, tuberculose, tractasaytricdo e lepra. Com isto, o
enfoque dado a saude, até entdo, concentrado easadopestilenciais e mais presentes
em regides rurais, tais como, a malaria, a es@sgioose, a febre amarela, dentre
outras, deslocou-se em outra dimenséo, uma vep gueneiro grupo de doencas esta
intimamente relacionado com as condi¢ces de vida #abalho, o que ja ndo é tao
caracteristico do segundo (LUZ, 1984). A saudeipaldresceu como questao social e
ganhou novos e nitidos contornos, nos marcos da pdlitica da Primeira Republica e
a medida que a primeira fase de acumulacdo capataliitrapassava seus proprios
limites, ou seja, quando a economia cafeeira atisgu auge.

A Revolucdo de 1930, juntamente com as mudancasardéter do Estado,
tornara necessaria a ampliacdo de suas basesssdgiaparelho do Estado, sob a
lideranca de Vargas, assumiu funcdes de regulag@mtarganizacdo, coordenacao e
intermediacdo, desempenhando fungdes econdmiclticgm e administrativas para
ajustar-se as novas tendéncias mundiais, constituiima burocracia publica forte e
tecnicamente preparada, estabelecendo novas relag@® intelectuais, elites e
camadas subalternas.

A problemética concreta das camadas sociais emgdasefez o Estado ver-se
na contingéncia de admitir sua responsabilidadialspara com os menos favorecidos.
A questdo social, segundo Cerqueira (1982, P. fth)colocada como “questdo
eminentemente politica”, pertinente a esfera dadgst

A principal mudanca institucional, em relacdo amrssaude, a partir de 1930,
foi a tendéncia do governo central em respondempaaisiemas de saude publica nédo
mais parcial e pontualmente, mas considerando-na@odm o contexto nacional. Em

outras palavras, as questdes de saude passaramardrestadas, pela instituicdo de um
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bloco organico e sistematizado de politicas. As angds nas instituicdes de saude,
foram consonantes a realizagdo do proprio esquesn@oder introduzido, o qual
deveria contemplar anseios dos trabalhadores usbdatanto, a higiene e a saude
eram parte do conjunto de politicas sociais elalas@ao periodo tais como: legislacbes
trabalhistas, organizacéo de sistema previdenamidnstitutos, sindicatos atrelados ao
Estado, dentre outras.

As politicas sociais implantadas, fizeram avanci&gelacdo e os aparelhos de
Estado em relacdo as reivindicacbes da classellemloma, a0 mesmo tempo, que a
mantinha sob controle, a partir das relacées deerpgde limitava sua autonomia
politica. Gragas ao seu acentuado carater nacien&stado, pode dar respostas
organicas (conjunto de medidas integradas) as@psede saude

O processo de centralizacdo da saude publica fplamtado pelas seguintes
medidas: em 1930 foi criado o Ministério de EducagdSaude, composto de dois
Departamentos Nacionais, um para a Educacéo e parteoa Saude; Em 1934 o MES,
passou por reorganizacao e tornou-se Departamemtividl de Saude e Assisténcia
Médico-Social junto aos servicos estaduais de saéfltivou-se a participacéo
crescente de assistentes técnicos do governo fedemdadeiros interventores do DNS;
retomada das campanhas sanitarias, a partir de, 1883 vez que haviam sido
interrompidas quando Vargas assumiu o poder, aitle o método militar, de policia
de saude da Alemanha. Uniformizou-se, a partir déog uma estrutura dos
departamentos estaduais de saude, estabelecendu-ggadrdo formado por uma
Diretoria, uma Organizacédo de Orgios Centralizdsies/icos especiais de combate a
lepra, & tuberculose, além de hospitais e labdosioe uma Coordenacdo de Orgéos
Descentralizados (centros de saude nas cidadesemaopostos de higiene na area
rural) (GUIMARAES, 1984).

Durante a Segunda Guerra Mundial, deu-se a crdg&ESP (Servico Especial
de Saude Publica), patrocinada pelos Estados Unillagés da Fundacd&ockefeller
cujo objetivo era efetivar, por todo o Brasilumsdades-sanitarias ja existentes, desde a
Primeira Republica, mas que eram ineficientes dagolitica federalista de governos
oligarcas do regime. As unidades do SESP, atuacammais de 30 anos, utilizando os
mesmos padrdes aplicados a realidade norte ameyicadequados a realidade do pais.

A implantacdo do SESP esteve, principalmente, Vawnlcua producédo de borracha na
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Amazobnia e do manganés no Vale do Rio Darea vez que, os seus trabalhadores
estavam sendo dizimados pela malaria e pela febaecta

Portanto, as unidades de saude, montadas em &sshantual nos anos de 1920,
foram incorporadas ao poder central, em conson&uma a proposta de 1930, de
destruir o excessivo federalismo, até entdo, existe dando inicio a um processo de
reducdo da autonomia dos diversos Estados. SegM@RBAES, 2002, P. 123), Vargas
nao apenas realizou a primeira regionalizacao abfido Brasil, como assimilou o
conceito de regido no vocabulario oficial do Estadwiando forte reacédo a tendéncia
centrifuga do pacto federativo da Republica Velha.

A participagédo direta do Brasil na Segunda Guertadibl, a elevacao do
custo de vida, o aumento da inflacdo, o aviltameatarial e as medidas coercitivas do
governo Vargas, fizeram crescer sua impopularidadez surgir uma pressdo no
sentido da liberalizacdo da vida politica nacion&hrgas perdeu o poder com a
retomada do Estado de direito e a promulgacdo dastgdcdo de 1946. Os
acontecimentos politicos refletiam o fortalecimesdooutros setores e o rompimento do
pacto coorporativo entre Vargas e as elites donésatmadicionais. Simultaneamente,
0os setores urbanos emergentes, em ampla expansi@aram em pauta novas
demandas (MESTRINER, 2005).

Na assisténcia a saude, a maior inovacao aconémel949 durante o governo
de Dutra, quando foi criado o Servigco de Assistmdédica Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU). A importancia histérica desse evento demorde trés caracteristicas
inovadoras da iniciativa: o atendimento médico adiar, até entdo, inexistente no
setor publico, embora comum na pratica privadainantiamento consorciado entre
todos os IAPs e, principalmente, o atendimentoersal ainda que limitado aos casos
de urgéncia (MERCADANTE, 2002, p.236).

Para Carlos Lessa, 0 conjunto das transformac@msOetcas e politicas de
1930 até meados de 1950, entre o qual, inserera-saudancas da questdo da saude,
constituiram uma trama que se conformou plenamewie etapas seguintes do
desenvolvimento capitalista brasileiro (BRAGA, 19661).

Ao retornar ao poder, em 1951, Vargas assumiu @lpd¢ porta-voz dos
trabalhadores, dedicando, cada vez mais, sua até&scénassas populares, a0 mesmo

tempo que tentava controlar os impactos de susBdaiacOes, canalizando-as para
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orgaos estatais de um lado, e a filantropia deoounjetou mais recursos financeitos
nos institutos e caixas de aposentadoria e persm@um atendimento mais amplo a
saude dos trabalhadores (MESTRINER, 200920-121). Em 1953, desmembrou o
Ministério da Educacdo e Saude e estabeleceu miaiculacdo da saude, em termos
governamentais, com a filantropia.

Apds o suicidio de Vargas, o poder central foi asda por Juscelino
Kubitschek que implantou o modelo de associacdueznacionalizacdo da economia
brasileira com a implantacdo do Programa de Mef&su governo omitiu
completamente a area social transferindo sua meapdidade para a sociedade civil,
sob a premissa de que o desenvolvimento econdmesoiveria todos os problemas de
ordem social, como por exemplo, o da saude. (Igeh26-130).

A sucesséo presidencial deu-se com Janio Quadeprpeurou distanciar-se
das diretrizes de Kubitschek adotando uma visderdedvimentista que destacava a
necessidade de elaboracéo de planos diretoresteueaasem as diferencas entre as
regides brasileiras. Porém, ndo realizou nenhundanga nas instituicdes de saude até
sua renancia no ano de 1961.

Jodo Goulart, vice de Quadros, colocou-se comapdikcde Vargas, ao lancar
mao do parlamentarismo sob apoio de alguns setarestra as forcas politicas que ndo
queriam sua posse. Extremamente legalista, inteattalbiar com o subdesenvolvimento
do pais através de medidas anti-inflacionariada@mas estruturais. Da mesma forma
que Kubitschek, para Goulart a questdo da saudecioehva-se com o0
desenvolvimento, portanto, procurou investir coraralesnutricdo, o saneamento, a
assisténcia médica e sanitaria, que foram suasmpgtaitarias, no entanto, ndo houve
nenhum tipo de inovacédo, apenas a ampliacdo denakypoliticas ja existentes.

A Lei Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS - Lei3807 de 26/8/1960),
posteriormente regulamentada pelo Decreto n. 48.680setembro do mesmo ano,
uniformizou as regras, mas manteve a organizagiduicional segmentada. A vigéncia
da LOPS, contudo, ndo corrigiu todas as distorgdggnarias da multiplicidade de
institutos: apos sua promulgacdo ainda prevaleaom dalta de uniformidade na
distribuicdo dos gastos entre os diversos progrdmMBR CADANTE, 2002).

A partir do golpe de Estado, instalou-se no pafsstado autoritario que, no

longo periodo de 1964 a 1984 transformou o Bradiboaocando fim a politica de
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massas. Retomando a proposta desenvolvimentisargeinacionalizacdo do governo
Kubitschek, os militares construiram uma forte teracia estatal que privilegiava,
principalmente, o planejamento. Nesse contextopalfticas de saude assumiram
carater de acumulacdo, combinando assisténcia eprassao, embora os generais que
ocuparam o poder durante o regime militar, ingetis em afirmar que o principal
objetivo de seus governos era, no discurso de IG&skem-estar do homem brasileiro
integrado, na grande nacé&o...” ou, ainda, no deddg¢tba conjugacao de energias para
o fim de distribuir com equanimidade a riqueza coth(MIEIRA, 1983, p. 211).

A saude foi tratada dentro da vertente economijcistguindo a orientacao
tecnoburocréatica, que caracterizou todo o goveriidam buscando racionalidade,
eficiéncia dos meios utilizados, abrindo para a$ormeas administrativas, a
modernizacdo do aparato estatal e a introducadasejpmento. Os governos militares
fiinanciaram novos espacos de atuacdo para od&teatde, criando empreendimentos
privados por meio de empréstimos que garantianstimaentos sem risco. Isto levou a
ampliacdo da rede de hospitais privados (MESTRINER2, p. 160).

Em 1966, o governo fundiu os varios institutos gesantadoria e pensdes em
um unico organismo burocratico foi Instituto Na@bue Previdéncia Social (INPS),
mencionando anteriormente, que ampliando o atemdorteospitalar e ambulatorial, se
utilizou da rede oficial e privada. Em 1977, foiado o Sistema Nacional de
Previdéncia Social (SIMPAS) e com ele o governerel#u a cobertura previdenciaria
a gquase totalidade da populacdo urbana e partgalaMo entando, ndo havia recursos
financeiros para a demanda que aumentou considim@vie. A assisténcia médica,
entdo, foi privatizada por iniciativas individuaide grupos e cooperativas medicas,
gerando simultaneamente, a reducao das despebasaganessa area e, por outro lado,

a precariedade do atendimento a saude (ldem, jp. 163

3. Fatores que precipitam o processo de mudanca

No final do periodo militar e inicio do processo“dbertura politica”, ou seja,
de redemocratizagao, as desigualdades sociaisiagant-se, a cada dia, 0 que suscitou
diversos movimentos sociais em todas as regidepai Radicalizou-se a crise na

saude, o que sensibilizou os profissionais da @ueapassaram a rever suas propostas
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de acdo. Houve um intenso movimento dos sanitgristajo objetivo era a
descentralizacdo da saude, dirigida para a tranafgio das condi¢cdes opressivas de
vida da populacéo pobre.

No ano de 1980, foi formada a Comisséo Interinsbnal de Planejamento
(CIPLAN), cuja principal funcéo era fixar os repesdederais dos dois ministérios
(Saude e Previdéncia Social) para o financiamesntseaivicos prestados pelas redes
estaduais e municipais. Instituiu-se, no ano de2198Plano de Reorientacdo da
Assisténcia a Saude no ambito da Previdéncia Sootaihecido como Plano do
CONASP, cuja prioridade era a integracéo das difescagéncias publicas de saude em
um sistema regionalizado e hierarquizado e a dig@iouda capacidade ociosa do setor
publico.

O Plano, mesmo sem ter sido implementado integrabneriou as bases para
novas politicas publicas de expansdo de cobertosaanos seguintes, quais sejam:
Implantacdo, em 1984, das A¢des Integradas de SAlEE e a criacdo de Comissdes
Interinstitucionais de Saude, no ambito dos estadks regionais estaduais de saude e
dos municipios; inicio do Programa de Desenvolvimeate Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude nos Estados (SUDS), &h E3se programa, como as
AIS, enfatizava os mecanismos de programacao energas integrados e as decisdes
colegiadas tomadas no ambito das Comissdes Irtieraignais.

As principais bandeiras do grande movimento pelrR& Sanitaria foram a
melhoria das condi¢des de saude da populacdopnhecimento da saide como direito
social universal; a responsabilidade estatal naigio das condi¢coes de acesso a esse
direito; a reorientacdo do modelo de atencdo, saide dos principios da integralidade
da atencdo e da equidade; a reorganizacdo do aistem a descentralizacdo da
responsabilidade pela provisao de ac¢des e serfftMiBRCADANTE, 2002).

A construcéo de sdlida alianga politica em torngsds teses foram legitimadas,
no ano de 1986, na VIl Conferéncia Nacional dedg8a(CNS), a ultima de varias
conferéncias que tiveram inicio no ano de 1977 & @practerizaram-se mais como
eventos técnicos, com presenca seletiva de espgalem sua maioria, vinculados ao
Ministério da Saude e a problematica sanitariaedpansabilidade dessa agéncia. A
VIII CNS diferenciou-se das anteriores porque, s@@ampliou a participacdo de outros
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segmentos técnicos, sobretudo da previdéncia scoiao incluiu ampla representacao
de usuarios dos servicos de saude (lder24P.

4. Atores Responsaveis pela Mudanca Institucional

Os principais atores das mudancas efetuadas rigsigi®s de salude foram, em
primeiro lugar, as pessoas que ocuparam 0s pris@pegos na governancga politica sob
a lideranca de governadores e de presidentes dabRep Portanto, ministros,
deputados, senadores, secretarios, tiveram papahrental. No periodo de 1930, os
Interventores estaduais nomeados por Getulio Vaeggee ficaram encarregados da
administracdo dos Estados Nacionais, foram os s&veis por implantadar as acfes e
politicas de saude e saneamento que durante ongodes oligarquias nao tiveram
sucesso. Também, ficaram sob responsabilidadentiysentores estaduais, a aquisi¢cao
e distribuicdo de recursos financeiros para comdizimedidas de salude estabelecidas
pelo poder central. Nas varias etapas de goveuwsuagcederam ao periodo Vargas, 0s
atores responsaveis, também eram 0s que ocupav@usts principais do comando
politico.

Figura de fundamental importancia, em toda mudargtducional da saude, foi
a do médico, bem como de outros profissionais ddesaque assumiram varias fungoes,
para além das que lhes sdo atribuidas pelas sofsspes. Assumiram importantes e
diferentes fun¢des na administracdo publica, tamase planejadores, organizadores e
implementadores de politicas sanitarias e de spiioléca. Foram participes, dirigentes
do poder politico pautados pela autoridade do contemto técnico e cientifico que
detinham. O papel do médico destacava-se, aindap am produtor e difusor de
conhecimento relacionado a saude, portanto, atu@maoém, nas varias instituicdes de
ensino e pesquisa.

Os profissionais da saude desempenharam papeélcentrtodos 0s processos
de estatizacdo das medidas de prevencdo, combaietrele das doencas. Gracas a
autoridade cientifica de que eram revestidos, emgaram-se dos planejamentos, da
organizacdo, da constituicdo e até da implantag&osdrvicos médicos e hospitalares
(MACHADO, 1988).
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Outros sujeitos que participaram de todo esse psogcesem 0S quais as
mudancas nas instituicbes de saude ndo teriamdseritiram os trabalhadores e a
populacdo urbana. Desde o inicio do século XX, velrde organizacdo e mobilizacao
dos trabalhadores e sua forca politica determinacargrau de participacdo na
formulacdo das politicas sociais do Estado. Foparte, gracas a luta dos trabalhadores
que as instituicdbes de saude foram pensadas e ntagés, prioritariamente, para
resolver questdes relacionadas a salde como umodgzonentes fundamentais para
promocao e expansdo da incipiente industria brasilds mudancas nas politicas de
saude publica, implantadas ao longo do século Xlospeliferentes atores que
ocupavam o poder e pela elite econbmica do pafayas em sincronia com as
instituicbes de trabalho implementadas a partitutea e dos movimentos sociais que
reivindicavam os direitos trabalhistas.

E importante destacar a presenca marcante, emotpadocesso aqui analisado,
de significativo niumero de funciondrios que ingaessn no servigco publico sob a
administracéo e burocracia, inspiradas no modelbéN@&no que, por sua vez, serviu de
orientacdo a organizacdo politica inaugurada ar p#et 1930, cujo apice deu-se no
governo militar. As funcdes e cargos ocupados gee® funcionarios eram os mais
variados e compunham uma complexa hierarquia. Ndesdacavam-se agueles cujos
cargos eram governamentais, de extrema respormsatglie importancia, tais como, a
ocupacao de ministérios ou secretarias de gov8eguido por outros, cujos cargos nao
ofereciam status, tais como os que exerciam fung¢des burocréticas equemas
secretarias ou Orgdos publicos, como também, ososnagentes e profissionais da

saude, cujas funcdes variavam desde a praticafelarexgem até a acao policial.

5. Como se da o Processo de Mudanca

Partindo das concepc¢des institucionalistas quendefa que instituicbes sao
objetos de continuas negociacdes que tentam rieiéelas dentro das oportunidades e
constrangimentos existentes (MAHONEY, 2005; THELERDO5; STREECK &
THELEN, 2009) é possivel compreender a teoria deseida por estes autores sobre a
mudanca institucional de carater incremental eugrt@ qual, denominam de Camada.
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Estes autores apresentam quatro tipos de mudastg@acional: Deslocamento,
Camada, Deriva e Conversao, procurando identibsatipos de mudanca institucional
no contexto politico e instituicional que, por suee, dirigem o tipo de mudanca
institucional esperada, uma vez que moldam o tpagente e de mudanca que podera
surtir efeito em diferentes contextos institucignai

Segundo nosso entendimento, o tipo de mudancauicistial, aqui analisada, é
a que os autores definem como Camada. O que adwactsse tipo de mudanca
institucional € a introducdo de novas regras no tapao longo das regras ja existentes.
Ocorre através de emendas, revisfes, ampliacaon,egfiando novas regras sao
anexadas as antigas mudando os caminhos pelosaguagras originais estruturaram o
comportamento. Este processo normalmente acontemedq os atores carecem da
capacidade de realmente modificar o sistema otigmaegras através de deslocamento
e trabalham ao redor do sistema impondo novas Segm longo das antigas
(MAHONEY e THELEN, 2005).

As mudancas que significaram a unificacdo, efediaag ampliacdo do sistema
de saude publica e da previdéncia social no Bpaslem ser caracterizadas, portanto,
como as que Streeck e Thelen (2009) denominam aenirentais e por Camada, ou
seja, mudanca institucional de carater endoger®pqgarre de maneira lenta, gradual e
processual e ndo em decorréncia de choques exogemoesdanca no ambiente.

Podemos afirmar que essas mudancas tiveram inicipartir de 1930,
continuaram no decorrer das décadas seguintesngo ps sucessivos governos que
ocuparam o poder e que os fatores responsaveisegsss mudancas foram,
principalmente, de ordem interna. De acordo comestsidiosos Luto e Laitin “h&a
possibilidade de mudanca institucional gerada egmyente e isso faz com que, tais
mudancas, sejam muito mais do que adaptativas omneta continuidade, tal qual
considera a teoria dadependéncia da trajetéria” (apud STREECK e
THELEN,2009/Grifo Nosso).

E importante esclarecer que ndo estamos nos entdmasemuma abordagem de
mudanca institucional considerada pelos autoreSetaia da Mudanca Institucional
Gradua) como “o viés conservador... propenso a explicajue pode parecer novo
como apenas mais uma versao do velho...” e quandegeles, “... € uma consequéncia

do improviso ao se teorizar as questdes sobre madastitucional” (STREECK e
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THELEN, 2009,p. 95). Outrossim, que “...a tendéncia nessa liteza& de subestimar a
extensdo das mudancas ou observar todos os cadigosudancas como pequenos
ajustes adaptaveis que as alteram circunstancitgnmeas que mantém a reproducao
dos sistemas existentes...” (Idem)

Embasados na abordagem da mudanga incrementatl@gafracreditamos que
as instituicbes de saude implementadas, duranteineeiRx Republica, ndo foram
desmanteladas a partir e durante o regime politi@ogurado em 1930. Ao contrario
disto, essas instituicdes sofreram alteracfes grsdao longo do periodo Varguista e
mesmo posterior a ele, através de uma série dedasedi politicas que tornaram-se
possiveis por estarem circunscritas as possibédglagl competéncias de governos
liberais. Muito embora, em alguns periodos, essesrgos tenham sido centralizadores
e autoritarios, nunca deixaram de adotar, pelo smienoseus discursos, a concepc¢ao de
democracia que fundamenta a no¢ao do Estado Liberal

Para fundamentar o que foi afirmado no paragraferiam, consideramos que a
nova organizacao politica do Estado Nacional, ineagp em 1930, abriu espaco para
que seus atores expandissem e fizessem funcioriastdgicoes de saude criadas no
periodo anterior e que ndo foram colocadas em cpratiadas as circustancias
pulverizadoras da estrutura politica federalistaPdaneira Republica. As instituicdes
sanitarias e de saude publica que, até entdo, eedorizadas e difusas, foram
sistematizadas, ampliadas e expandidas para ttetatorio nacional. Segundo Streeck
e Thelen (2009), sdo caracteristicas de mudancaQamnada, as tranformacgdes
processuais, de carater expansivo e de efeitoslativos.

Outrossim, essas mudancas foram de ordem endogkksgue as instituicoes
de saude no Brasil, surgidas desde o final do aéCiX, até os ultimos anos da década
de 1920, estabeleceram sistemas de protecdo sopaltantes e relacionados as
especificidades internas do contexto nacional. Eisstituices ndo foram excluidas ou
eliminadas pelo poder “revolucionario” de 1930, na#io Estado Novo, inaugurado em
1937, tdo pouco, pelo governo democratico de 194febos outros governos que se
seguiram. Ao contrario, elas evoluiram através dedancas que foram sendo
implementadas gradualmente, ao longo de décadadarda sutil, gracas ao objetivo
de sua implementacao que, por si s6, permitiraenagides continuas ja que tratavam-se

de politicas sociais cuja caracteristica, dentrieaspera de resolver as tensdes e 0s
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conflitos sociais inerentes ao processo de desamanto capitalista, pelo qual o pais
passava. Esse argumento, também, refor¢ca a nogéadimnca denominada Camada.

E importante comentar, como evidéncia da mudarstatioional por Camada, a
questdo da criacdo do INPS na década de 1960. @ MiPo resultado de varias
mudancas implementadas no sistema previdencigagléro e de sua atengcdo médica,
cujo embrido, foi a criagdo das CAPs em 1923. @rsia previdenciario de 1966
resultou numa integracdo ampliada entre Estadoremap de servicos médicos —
clinica, hospitais, laboratorios — particularesrgeesas industriais — farmacéuticas, de
equipamentos e aparatos médicos — que correspandena avangada organizacao
capitalista no setor. O INPS exemplifica um outspexto caracteristico de mudanca
institucional por Camada, ou seja, a introducaardesistema de saude privado junto ao
sistema publico existente.

Outra questao importante a ser considerada, reée@ processo iniciado na
década de 1980, que teve como norte as variaduip8és j4 existentes e que
funcionavam parcialmente ou de maneira diferenciaa razdo das grandes
disparidades econémicas, culturais, sociais eigagientre os diversos Estados do pais.
Esse novo marco referencial estd expresso em dkpositivos constitucionais que

serdo mencionados nas paginas seguintes.

CONCLUSAO

A transformacdo nas instituicdbes de saude implastath década de 1980
promoveu a descentralizacdo da gestdo do sistestahetecendo como foco, as
secretarias estaduais de saude, que assumirarspasisabilidades de Orgaos reitores
dos sistemas estaduais de satde que resultou nelareal SUS (Sistema Unico de
Saude).

Sendo assim, resultou no reconhecimento da saute clireito inerente a
cidadania, o dever do Estado na promocao dess#odigeinstituicdo de um sistema
univesal de saude, tendo como principios a unilideske e integralidade da atencao, a
descentralizacdo, com comando Unico em cada ed&rgoverno, como forma de

organizacdo. E, na participacdo popular como imgtnio de controle social, principios
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gue foram incorporados ao novo texto constitucional 1988 (MERCADANTE,
2002:247-248) .

Através dos principios e diretrizes sob 0s quaisistema passou a ser
organizado e as competéncias e atribuicoes dass$fésas de governo, a partir da
regulamentacdo (Leis n. 8080, de 19/9/1990, e A238tle 28/12/1990), buscou-se
delinear o modelo de atencdo a saude e a demartinhas gerais para a redistribuicdo
de funcdes entre os entes federados. O SUS faiideftomo constituido pelo conjunto
de acOes e servicos de saude, prestados por éegénssituicdes publicas, federais,
estaduais e municipais, da administracao diretdiesta e das funda¢cées mantidas pelo
poder publico (Lei n. 8080, art. 45put).

Outrosssim, a iniciativa privada continuou a pg#tc do SUS em carater
complementar (CF, art. 199, 8§ I°; Lei n. 8080, 4%t8 2 °, mediante contrato de direito
publico, mas as entidades filantrépicas e as sesrdcrativos tiveram preferéncia (CF,
art. 199, § 1°, Lei n. 8080, art. 25)¢m,2002).
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