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Resumo

A idéia central do trabalho é entender o que representou a descentralizagédo, sob a
6tica do governo federal e do municipio. Buscamos apreender o processo politico
que Ihe serviu de base, bem como o grau de beneficio gerado bara a sociedade.
Este objetivo é perseguido juntamente com a busca pela explicitagdo das
fragilidades do modelo, o qual pressupbe condi¢cdes sociais ndo préprias de uma
sociedade jovem, com relativamente pouca tradicido democratica. Faz-se mengéo
aos problemas de ordem politica e financeira pelos quais o Estado atravessa e as
suas conseqiiéncias para o desenho do modelo de financiamento das politicas
publicas. Conclui-se com o apelo para que tais questdes figurem na pauta de
discussao, paralelamente aos assuntos de ordem politica e econdémica.



abstract

The central Idea this work it is to understand what represented the decentralization,
under the federal government's optics and of the municipal district. We looked for to
apprehend the political process that served it as base, as well as the benefit degree
generated for the society. This objective is pursued together with the search by the
show-off the fragilities of the model, which not presupposes social conditions own of
a young society, with relatively little democratic tradition. It makes himself mention to
the problems of political and financial order for the which the State crosses and to its
consequences for the drawing of the model of financing of the public politics. It is
ended with | appeal him so that such subjects represent in the discussion list, side by
side to the subjects of political and economic order.



INTRODUCAO

Historicamente, o Estado sempre organizou e regulamentou a cobertura de
certos riscos sociais. Entretanto, a forma como isto é feito, tem sido alterada ao
longo do tempo devido a inimeros fatores, dentre eles, a forma da organizagédo e o
desenvolvimento econdmico da sociedade em questao.

A crise econdmica dos anos 80 significou uma ruptura profunda com o passado.
Seus reflexos foram sentidos nacional e internacionalmente e alteraram de forma
indelével o formato das politicas publicas, ndo sé das economias desenvolvidas,
mas de todas as sociedades que se ancoravam nestas. Com destaque aqui para o
padrdo de desenvolvimento brasileiro, o qual assentava-se numa forte intervengéo
do Estado e que, a partir de 1975, comeca dar sinais de esgotamento.

Essas transformag6es ocasionaram a adogédo, pelas economias desenvolvidas,
de um novo padrao de crescimento, gestado por um novo referencial tecnolégico e
um novo perfil de financiamento. Tais mudangas romperam o vinculo entre
producédo, recursos naturais e emprego; propiciaram intensa globalizagdo dos
mercados e do sistema financeiro; e impuseram profundas reformas no aparato
estatal e nas formas de provisdo de bens e servigos sociais pelo Estado.

Este periodo de rearranjo econémico internacional encontra o Estado brasileiro
com sérios problemas, dentre eles: o esgotamento do padrao de desenvolvimento
adotado; a desorganizagdo causada pela crise financeira e fiscal; a fragilidade de
suas instituicoes politicas, as quais demonstram serem incapazes de garantir a
implantagdo das reformas necessarias para o pais retomar sua posicdo de
competidor internacional; e, por ultimo, mas ndo menos importante, a debilidade da
economia a qual cresce a taxas decrescentes. Isso configura um quadro de dificil
superacgdo, dado que tradicionalmente foi o Estado quem comandou o crescimento
econdmico.

Esta fragilidade do Estado compromete seriamente o financiamento néo s6 do
desenvolvimento econdémico, mas também do sistema de prote¢éo social. No caso
da saude, que é predominantemente financiada por fundos previdenciarios,
parafiscais, e de extragdo compulséria - incidindo sobre a folha de salarios, a



recessdo e a deterioragdo das rendas do trabalho foram fortemente inibidoras desse
perfil de financiamento. E mesmo as varias medidas paliativas que foram adotadas —
tais como a criacdo de novas fontes de receita e 0 aumento das aliquotas das
arrecadagdes compulsérias — nao surtiram o éxito esperado.

Dai discutir-se os limites da descentralizagdo, como uma alternativa
redemocratizante e universalista de um Estado fragil, e com pouca capacidade de
articulagéo frente ao setor privado, grande fornecedor de servigos de satde.

Neste sentido, procura-se aqui identificar um arcaboucgo teérico capaz de dar
conta da modificagdo no padrdo de intervengdo do setor publico na area social, de
forma a compreendermos o carater multifacetado das politicas sociais. Para tanto,
buscou-se delinear o movimento assumido por tais politicas no mundo e, mais
especificamente, no Brasil.

Ao se destacar tanto as agdes relacionadas a area da saude, quanto o curso
dos acontecimentos, procura-se a compreensdo do ambiente no qual tais
transformagdes foram gestadas.

Discute-se também o fato de a implantagdo da universalizagdo ter ocorrido em
um contexto de crise fiscal e sem a definicdo de novas fontes de financiamento, o
que acabou por comprometé-la, gerando uma “privatizacdo por afastamento” dos
setores médios da populagdo em relagdo ao setor publico de saide, ao mesmo
tempo em que propicia o fortalecimento do setor privado de saude e que
teoricamente apresenta-se como auténomo ao Estado.

Isso poderia mesmo comprometer a idéia da descentralizagdo, devido a sua
implantagéo ter se dado de cima para baixo, de forma desagregada e fragmentada
institucionalmente. Por isso nao se lograra o afastamento do Estado de uma postura
corporativista e clientelista, sem o aumento desejado da eficiéncia e qualidade dos
servicos de saude. Este permanece dependente da organizagdo e estrutura
municipal pré-existente no que se refere a superagdo do padrdao centralizador,
concentrador, autoritario e burocratico, caracteristico do periodo anterior.

Para tanto, este trabalho foi dividido em seis partes. A primeira é introdutéria e
visa apresentar o texto, bem como destacar sua relevancia frente a necessidade da
busca de novos rumos para o padrao de desenvolvimento, dada a fragilidade da
atual intervencdo do Estado no que concerne a politica social. Na segunda parte,



busca-se delinear o padrao de desenvolvimento do Estado e o conseqiente
desenho das politicas sociais. Na terceira parte, destacam-se as politicas sociais
implementadas pelo Estado brasileiro no ambito da satide, reconstruindo, assim, os
caminhos que levaram ao Sistema Unico de Saude — SUS. Na quarta parte, faz-se
uma referéncia especial a questdo do financiamento, que em determinados
momentos apresenta um carater de destaque, suplantando até mesmo a discusséo
sobre 0 modelo adotado. Na quinta parte, centra-se a analise sobre a forma como a
descentralizagdo ocorreu. Para isto foi selecionada a Cidade de Curitiba no Estado
do Parana, onde com vistas a garantir uma pluralidade de percepg¢des, foram
realizadas entrevistas com alguns dos envolvidos no processo de descentralizagéo
no ambito municipal. Desta maneira buscou-se trazer a luz da reflexdo as diferentes
leituras sobre os impactos causados pela descentralizagdo no municipio, bem como
reacender a discussdo sobre sua validade e alcance social. Finalmente, séo
apresentadas, a titulo de consideragdes finais, algumas preocupagdes sobre o
modelo de saude adotado, dentro de um modelo econémico excludente e
privatizante.



1 - O ESTADO E O DESENVOLVIMENTO POLITICO-SOCIAL

Quando falamos aqui de politicas publicas, estamos pressupondo uma
organizacdo do Estado que se volta para o cidaddo de forma a atendé-lo em suas
necessidades, promovendo sempre a eqiiidade social. Para tanto, parte-se da idéia
de que as politicas sociais representam um instrumento de mediacdo do conflito
capitalista, atenuando seus efeitos.

De forma a confirmar ou refutar esta idéia, o nucleo duro deste trabalho consiste
em buscar apreender a relagdo entre Estado e Sociedade, especificamente no que
diz respeito as questbes ligadas a area de saude. Confronta-se o ideario reformista
apresentado na Constituicao de 1988, que reafirma a saide como um direito do
cidadao e um dever do Estado, com a pratica implementada através do SUS,
especialmente no que se refere a descentralizagao.

De forma a caracterizar as relagdes entre Estado e sociedade, analisa-se
algumas das concepgébes tedricas que elucidam a natureza do Estado capitalista,
bem como o entendimento das mediagbes que o perpassam, destacando o
desenvolvimento da cidadania.

Grande parte da producao teérica moderna reconhece que a crise do capitalismo
nos anos 30 ndo era nem mais nem menos ideolégica do que a dos anos 70/80, isto
é, resultado de uma percep¢do da politca econémica sobre uma realidade
transformada da qual ela ja ndo dava mais conta. Dai nos anos 30 o populismo
roosiveltiano, mais tarde o keynesianismo, entre outros, que comandaram uma nova
visdo funcional e axiolégica do capitalismo. Contudo, a crise dos anos 70/80
destaca-se por uma outra razao: a mudanga na natureza da hegemonia capitalista.

Concordamos, aqui, com aqueles que reivindicam que a transformagao
fundamental esta na forma dominante do capitalismo — de nacional e concorréncial
para oligopolista e transnacional . Além disso, aceita-se o fato de que o capitalismo
passou a depender do subsidio direto e indireto do Estado — um subsidio que é
maior do que a soma paga pelas corporagdes, através de impostos diretos ou



indiretos. Associando-se esta dependéncia a crise econdmica e financeira que passa
o Estado, tornam-se claras as dificuldades enfrentadas pelas politicas sociais.

1.1 - CARACTERIZAGAO DA RELAGAO ENTRE ESTADO E SOCIEDADE

A compreensao do Estado moderno passa pela definicdo dos elementos que o
diferenciam das formas anteriores existentes de poder politico. Utilizando-nos das
palavras de GRUPPI', poderiamos caracteriza-lo como “o poder politico que se exerce
sobre um territério e um conjunto demogréfico. Esse Estado, que supdem um governo
unitario e cujo poder se exerce em nome de uma nagdo (um povo e um territério), tem na
sua soberania plena e em sua separagdo da sociedade civil, os principais elementos
diferenciadores das formas que o precederam” . E ainda, retomando a conceituagdo de
Gramsci® temos que “Estado = sociedade politica + sociedade civil [...] € o complexo das
atividades praticas e tedricas com o qual a classe dominante ndo somente justifica e
mantém a dominagdo como procura conquistar o consentimento ativo daqueles sobre os
quais ela governa”.

A intervencédo do Estado na economia a partir dos anos 50, seus reflexos sobre
o desenvolvimento capitalista, a montagem de um forte sistema de prote¢ao social
por parte dos paises desenvolvidos e, mais tarde, a crise sofrida pelo capitalismo a
partir de meados da década de 70 suscita uma acirrada discussdo acerca da
natureza do Estado Capitalista, tanto por parte da corrente marxista, quanto por seus
opositores, no caso mais especificamente, os neoliberais.

Assim, a partir deste debate e tomando como eixo condutor a dicotomia
Estado/sociedade, Fleury®, visando compreender analiticamente a emergéncia das
mediag6es que se configuram como a esfera social, agrupa as diferentes posi¢oes
tedricas em seis classificagées, conforme a seguir, e que serviram para orientar

' Gruppi citado por FLEURY, Sénia, Estado Sem Cidad&o: Seguridade Social na América Latina,
Rio de Janeiro:Fiocruz, 1994 p. 12.

2 Gramsci, citado por CARNOY, Martin. Estado e Teoria Politica, Campinas: Papirus, 1988, p. 98-
99.

® FLEURY, Sénia. Avaliagdo Comparativa das A¢des Integradas de Saude, Revista Saude em
Debate, Londrina: Cebes, p. 14-42, 1988.



nossa analise sobre o real significado das medidas adotadas pelo Estado brasileiro
no que se refere ao formato das politicas sociais de uma forma geral, e em especial,
as politicas na area de saude.

1.1.1 - O Estado como Instrumento

Segundo a concep¢édo leninista, que fundamenta esta visdo, o Estado é visto
como um instrumento utilizado pela classe dominante na consolidagio de seu poder
politico e na exploragdo econdmica. Esta visdo pode ainda ser subdividida em uma
versao “politicista” e outra “economicista’.

A visdo “politicista” afirma que o Estado é controlado pela mesma classe que
controla o poder econdmico privado. Contudo, ndo explica de que forma este
Estado, cuja natureza classista esta dada pela ocupagcédo dos postos pelos membros
da classe dominante, poderia contemplar, em suas politicas, os interesses e as
conquistas das classes dominadas, reduzindo toda a politica, inclusive a politica
social, a um mero elemento da estratégia de exploragdao e/ou de legitimagdao do
exercicio da dominagéo.

Na vertente “economicista’, encontramos a mesma visdo instrumental do
Estado. Entretanto, aqui, preocupa-se mais com o tipo de intervencédo econémica do
Estado e com a organizagdo monopdlica da produgéo, salientando seu decisivo
papel do Estado na reproducdao do capital monopolista. Partindo da analise do
imperialismo como resposta a crise geral do capitalismo, os diferentes estudos tém
em comum a identificagcdo da etapa atual como sendo aquela na qual ha uma fusédo
dos monopédlios com o Estado, constituindo-se um mecanismo Gnico de exploracéao
econdmica e dominagao politica.

Resumindo, a concepgéo instrumentalista, entende o Estado como objeto —
instrumento da classe dominante — sendo incapaz de fornecer subsidios para
compreensdo da natureza contraditéria do processo de desenvolvimento das
politicas sociais sob o capitalismo.

Especificamente com relagdo as politicas sociais, tal abordagem impede uma
exata compreensao do seu significado politico para a luta de classes, uma vez que



todas as medidas estatais sdo dissolvidas em uma totalizagdo mistificadora da
unidade, coeréncia e “maquiavelismo” da estratégia de dominacdo de classe
implementada pelo Estado.

1.1.2 - O Estado como Derivagao

Para saltar da constatagéo de que toda sociedade de classe se caracteriza pelo
uso da violéncia que garante a exploragdo econémica de uma classe pela outra (na
qual se afirma a razdo da existéncia da violéncia de classe) e para responder “por
que o aparelho de coagao estatal ndo se constitui no aparelho privado da classe
dominante, por que ele se separa desta Ultima e se reveste da forma de um aparelho
de poder publico institucional, separado da sociedade?”, os autores derivacionistas
assumem que a exploragao e reprodugao das classes, nas sociedades capitalistas,
nao se efetuam diretamente pelo uso da violéncia fisica, mas sim pela reproducdo
das relagdes de producéo regidas pela lei do valor.

Esta lei, por sua vez, s6 pode operar como troca de equivalentes entre
proprietarios livres e iguais, condi¢cdo para que a apropriagdo da mais-valia se dé
como decorréncia “natural” do processo, mistificando-se, assim, a relagdo de
exploragao. Ora, isso implica que seja constituido um mercado, onde as mercadorias
circulem livremente entre os proprietarios, sem que os capitalistas detenham
diretamente os meios de coercgéo fisica. Dai a necessidade da separagdo que se
estabelece entre a classe burguesa e os meios de coergao, que se autonomizam em
um aparato estatal que néo Ihe pertence de forma direta.

Assim se focaliza o Estado, cuja génese encontra-se no processo de producéo,
mas que, ao mesmo tempo, dele se separa, constituindo-se em um sujeito social
que, por sua vez, afianga e garante as relagées de producéo. Tal visdo tem como
implicagbées: por um lado, a constatacdo de que o préprio processo social de
producdo e reprodugdo ndo pode ser objeto da atividade do Estado, pois ao
contrario, é este Ultimo que é determinado pelas leis do desenvolvimento do
processo de reproducdo (Hirsch, 1978:65)*.; e, por outro lado, a existéncia do

4 Citado por FLEURY, Sonia. Estado Sem Cidad&o,op. cit., 1994 p.18.



Estado como garantia da liberdade individual, com a aparéncia de neutralidade de
classe — que é a forma particular de mistificagcdo do capital -, mas que deve se
transformar no uso aberto da for¢ca quando a reprodugédo estd ameagada.

Isso significa que o Estado pode proteger o trabalhador frente a burguesia, em
especial através da regulagédo do trabalho e da implementagdo de politicas sociais.
No entanto, a interveng¢do do Estado néo é neutra, desde que ocorre para repor no
processo produtivo a classe trabalhadora enquanto classe dominada®.

Em resumo, os derivacionistas acabam por identificar o Estado com a
institucionalizagéo do interesse do capital geral, 0 que nao se justifica nem como
decorréncia da luta entre os capitais individuais, nem como resultado imediato da
dindmica imposta pela lei da baixa tendéncial da taxa de lucro. Finalmente, o Estado
ora é tomado como essencialmente reativo, impondo contratendéncias a queda da
taxa de lucros, ora é visto como vontade imanente, em defesa dos interesses gerais
do capital. Nesta perspectiva, os autores acabam por deixar de lado a contradicao
entre capital e trabalho, referindo-se a dindmica e a atuagao estatal como resultantes
das contradi¢gdes entre os capitais individuais.

1.1.3 - O Estado como Seletividade Estrutural

Aqui, “o Estado capitalista é visto como o Estado sujeito a uma dupla
determinagcédo do poder politico — segundo sua forma institucional, este poder é
determinado pelas regras do governo democratico-representativo; segundo seu
contetido, é determinado pelo desenvolvimento e pelos requisitos do processo de
acumulagéo”.®

Ao se relacionar a produciao material e a forma institucional do poder publico,
encontra-se a privatizagdo da produgdo e a dependéncia do poder publico dos
impostos como responsaveis pelo fato de que o poder publico tem a acumulagéo

5 FLEURY,Sénia. Estado Sem cidaddo, op. cit., 1994, p 17-19. Para uma discussdo mais
detalhada ver também COSTA, Nilson R. et. al. Demandas Populares, Politicas Publicas e Saude,
Petropolis:Vozes/Abrasco, v. 1, 1989, p. 20-30, e CARNOY, Martin.op. cit.,1988 p. 174-5.

® Offe & Ronge citado por FLEURY, Sénia. Ibid., 1994, p.20.



como ponto de referéncia de suas politicas, juntamente com a legitimidade
democratica.
E assim, vincula-se o tratamento da crise do Estado a sua dupla fungao, ou seja,
de garantir mecanismos de acumulagéao, ao mesmo tempo em que busca alcangar a
legitimagao do exercicio do poder politico, vinculando-se com o desenvolvimento das
forcas ndo-mercantis necessarias a reproducao da producao de mercadorias. E esta
dualidade acaba por gerar trés dimensdes para a crise do Estado, a saber: crise
fiscal, crise de racionalidade administrativa e crise de lealdade as massas’.
Em vista disso, requer-se que as a¢oes do Estado movam-se de forma a mediar
esta convivéncia, assim ele deve:
a) ser capaz de decantar um interesse de classe a partir dos interesses estreitos
e contraditérios dos capitais individuais, de forma a unifica-los; e,
b) além disso, ao realizar o item “a”, selecionar suas agdes e proteger o capital
global contra interesses e conflitos anticapitalistas, uma vez que sua
existéncia é que determina a existéncia do préprio Estado.

1.1.4 - O Estado Ampliado

Segundo Bobbio®, Gramsci busca compreender a articulagéo entre o econdmico
e o politico a partir de uma concepgéo ampliada do Estado. Gramsci fugindo de uma
interpretagcdo economicista, da destaque para a idéia de correlagdo de forgcas — as
quais, por sua vez, condicionam a formagdo de um bloco histérico composto pela
“infra-estrutura e a superestrutura, o que significa que o conjunto complexo,
contraditério e discordante das superestruturas é o reflexo do conjunto das relagées
sociais de produgdo™. Isto exige que a analise do conceito de Estado seja feita a
partir de sua dimensao econémica, politica e politico-militar.

7 Jessop, citado por FLEURY, Sénia. Estado Sem Cidadao, op. cit. 1994, p 20-21, ver também
CARNOY, Martin. op. cit., p. 175-6.

8 BOBBIO, Norberto. Estado, Governo, Sociedade — Para uma teoria geral da Politica, Rio de
Janeiro: Paz e terra, 1987, p.40.

® CARNOY, op. cit., p. 94, ver também COUTINHO, Carlos N. Gramsci, um estudo sobre o seu
pensamento politico, rio de Janeiro:Campus, 1989, p.53-4
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Assim, diferentemente da visdo hegeliana que entende como sociedade civil o
conjunto das relagdes econdmicas capitalistas, € como sociedade politica ou Estado,
os mecanismos de coer¢édo, Gramsci subdivide seu conceito de superestrutura em
dois niveis, a saber: sociedade politica, ou conjunto de mecanismos através dos
quais a classe dominante detém o monopélio da violéncia (burocracia e Forgas
Armadas); e a sociedade civil, compreendendo o conjunto de organizagdes publicas
e privadas responsaveis pela elaboragao e/ou difusdo de ideologias™.

Buscando compreender a dindmica de complexificagcdo dos Estados nas
sociedades ocidentais, Gramsci retoma de Maquiavel a dupla perspectiva de analise
da politica. Assim, para ele, “o Estado é todo conjunto de atividades teéricas e
praticas com as quais a classe dirigente justifica e mantém ndo somente a sua
dominagdo, mas também consegue o consenso dos governados”."

Em notas sobre Politica e o Estado Moderno, Gramsci afirma que este, para
além de suas fungbes repressivas de tutelamento de uma sociedade de classes,
exerce um papel fundamental na sua fungdo pedagdgica, na
construgéo/consolidagao/reproducdo da diregcao cultural da classe hegeménica,
onde a relagao entre Estado e classe dominante representa o processo pelo qual o
Estado exerce papel fundamental na constituicdo das classes, afirmando que a
classe burguesa nao é uma entidade externa ao Estado, mas que o Estado
conciliaria no plano juridico as dimensdes internas das classes, unificando assim as
camadas e mesmo modelando-as por inteiro.

A funcdo estatal na mediagédo politica, que permitiria superar as divisbes de
classe, constituindo-a em hegemoénica, é parte das atividades dos intelectuais
orgéanicos “que fazem coincidir a cultura com a fungdo pratica’, entendendo-se por
intelectuais aqueles que exercem fungdes de organizagdo nos planos da produgéo,
da cultura ou da administragdo publica.

Dentro desta configuracédo, a estratégia de luta das classes dominadas seria o
desenvolvimento de uma contra-hegemonia, suplantando seus interesses
econdémico-corporativos e transformando-se em uma classe nacional, através do que

' COUTINHO, Gramsci, um estudo sobre o seu pensamento politico, 1989, p. 76. Ver também
FLEURY, Sénia. Estado Sem Cidadé&o, op. cit., 1994, p. 24, e CARNOY, Martin op. cit., 1988, p. 98.

" FLEURY,S6nia, ibid. p. 24-25
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Gramsci chamou de “Guerra de Posi¢do”, uma vez que, para tornar-se dominante,
uma classe teria que se tornar hegemaénica, ou seja, ocupar posi¢cdes-chave dentro
do Estado capitalista'.

A questao da hegemonia e da luta pela hegemonia pode ser entdo recolocada
utilizando as palavras de Laclau'®, segundo o qual “uma classe é hegemdnica nao
enquanto consiga impor uma concep¢ao uniforme do mundo ao resto da sociedade,
mas sim enquanto alcance articular diferentes visoes do mundo de tal forma que o
antagonismo potencial das mesmas fique neutralizado”.

1.1.5 - O Estado como Relagao

Poulantzas, partindo de uma leitura de Marx, destaca a indissociagao entre
Estado e economia, afirmando que o exercicio da violéncia legitima esta
organicamente implicito nas relagbes de produgdo. A separagdao entre Estado e
economia no capitalismo nado traduz uma exterioridade, mas encobre a presencga
constitutiva do politico nas relagées de producao.

Esta concepcdo do Estado permite tratar as suas ligagdes com os diferentes
niveis ou instancias da sociedade no que se refere : ao politico, a ideologia, as
formas juridicas e as a¢gdées econémicas e sociais.

Para Poulantzas, o Estado, no caso capitalista, deve ser considerada a
condensac¢ao material de uma relagao de for¢a entre classes e fragées de classe, ou
seja, como campo estratégico e complexo no qual as relacées de poder encontram
seu ponto de cristalizagdo contraditéria no sistema institucional.

Esta concepg¢ao permite apreender o Estado, para além de um conjunto de
aparelhos e instituicbes, como um campo e processos estratégicos, onde se
entrecruzam nuUcleos e redes de poder, que ao mesmo tempo, articulam-se e
apresentam contradicées e decalagens uns em relagdo aos outros. Dai que a
fragmentagdo constitutiva do Estado capitalista ndo pode ser tomada como inverso

'2 Nso podemos, inadvertidamente, reduzir ou identificar esta estratégia com aquela da social
democracia, que consiste numa mera “ocupagdo” (sem “quebra”) do aparelho de Estado capitalista
por um partido de extracéo operaria, como via de transi¢céo para o socialismo.

'3 Citado por FLEURY, Sénia, Estado Sem Cidad&o, op. cit., 1994, p. 29.
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da unidade politica, mas como sua condicdo de possibilidade, que assegura sua
autonomia relativa'.

O Estado funciona como um verdadeiro partido de classe, constituindo a
burguesia em classe dominante. Concomitante a isto, corresponde-lhe também
papel inverso em relacéo as classes dominadas, ou seja, os aparelhos de Estado
agem no sentido de desorganizar e dividir as classes dominadas.

1.1.6 - O Estado Consensual

Combina-se aqui uma analise do capitalismo em sua forma atual, baseada no
materialismo histérico com a abordagem da teoria da acdo coletiva, tratando a
questdo do Estado democratico como resultante de um consentimento
comunicacional, moral ou econémico das diferentes classes em conflito.

E a despeito da existéncia de consenso, pode-se dizer que prevalece a
conclusdo de Habermas, o qual identifica na crise atual uma decomposicao e
desestruturacdo das coletividades, o que acarretaria um enfraquecimento geral dos
comprometimentos de carater solidarios. Na medida em que a prépria autoridade
estatal € tomada como um bem publico a ser produzido — ndo sendo origem da agéo
cooperativa mas sim seu produto — a conclusdo a que se chega é que o fundamento
da acao coletiva residiria em uma certa nogdo de comunhdo de interesses, de
identidade coletiva que garantiria a confianga necessaria entre os agentes racionais
para efetuarem seus calculos maximizadores'®.

" ibid.id., p. 33.
'® Ibid. id., p. 40-41.



13

1.2 - APOLITICA SOCIAL E SEU CARATER MULTIFACETADO

Como assinalado até aqui, a politica social seria a resultante possivel e
necessaria das relagdes que historicamente se estabeleceram no desenvolvimento
das contradi¢gdes entre capital e trabalho, mediadas pela intervengéo do Estado.

O processo histérico de sua emergéncia e implantagdo adquiriram
caracteristicas diversas entre, por exemplo, os paises que percorreram a chamada
“via prussiana” de desenvolvimento capitalista, vis-a-vis dos que transitaram por uma
assim denominada “via norte-americana”.'® Mas, independentemente das “vias”
percorridas pelo processo de desenvolvimento capitalista em diferentes contextos,
tornou-se crescentemente clara a indispensabilidade da participacdo estatal ativa
neste processo. Participagdo que se realizou, em Ultima analise, através do que se
passou a denominar mais tarde de “politicas publicas”, e que é orientada com vistas
a garantir pelo menos dois grandes objetivos: as condigbes econdmicas e as
condigdes “politico-ideoldgicas” de reprodugao da ordem estabelecida e do modo de
producdo a ela associada. Assim, as politicas sociais aparecem como um
instrumento de mediagdo —a medida que incorporam algumas demandas sociais — e
de legitimacdo do sistema — & medida que assumem um carater independente das
classes hegeménicas.

Visando explicitar a formatagao destas politicas sociais, Fleury'” trabalha com as
seguintes proposicoes:

a) a cidadania, enquanto hipétese juridica inscrita na natureza do Estado
capitalista, € uma mediagcdo necessaria mas uma condicdo nao-suficiente
para explicar a génese e o desenvolvimento das politicas sociais;

b) a politica social, como gestdo estatal da reprodugdo da forga de trabalho,
encontra na dindmica da acumulagdo capitalista sua condicdo de
possibilidade, mas também o seu limite;

' OLIVEIRA, Jaime. A. Reformas e Reformismos: Para uma teoria politica da Reforma Sanitéria,
p.28 in: COSTA, Nilson R. et al., op. cit., 1989.

7 FLEURY, Sénia. Estado Sem Cidadso, op. cit, 1994,p. 43-57.
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c) a politica sécia, como estratégia de hegemonia, tem seu formato e contetido
definidos no processo de enfrentamento das classes em luta, a partir da
capacidade de articulagdo de conteidos supraclassistas a seus projetos de
direcao da sociedade;

d) as politicas sociais, como expansdo especifica da hegemonia no Estado
ampliado, participam na reproducdo da estrutura social como uma rede
especial de micro-poderes por meio da construgdo de campos disciplinares,
instituicdes prestadoras de servigos, um corpo de técnicos qualificados e um
conjunto de praticas normalizadoras;

e) as politicas sociais, como materializagdo de uma dada correlagdo de forgas,
constituem um aparato politico-administrativo prestador de servigos, cujo
funcionamento estd condicionado por essa sua institucionalidade
organizacional;

f) o desenvolvimento da politica social no capitalismo, como movimento
necessariamente histérico da contradicdo entre produgdo socializada e
apropriagcao privada, alterou de forma irreversivel, a separacao formal entre
politica e economia, requerendo novos fundamentos para o exercicio do
dever politico.

O que foi exposto até aqui nos habilita a algumas consideragdes sobre o Estado,
o qual nem pode ser tomado como uma entidade apolitica e isenta de pressoées,
nem tdo pouco como maquiavélico e manipulador; ele é resultado da cooptagdo das
elites e despenha um papel de mediador entre os interesses destas elites e dos
demais atores sociais, ou seja, da sociedade civil. Sendo, portanto, pouco inteligente
tanto atribuir a ele todas as responsabilidades, ou coloca-lo a mercé das decisdes
populares.

Historicamente, as transformacgdes politicas e a modernizagido econdmico-social

no Brasil foram sempre efetuadas no quadro de uma “via prussiana”'®

, OU seja,
através da conciliagédo entre fragées das classes dominantes, de medidas aplicadas

“de cima” para baixo, com a conservagdo de tracos essenciais das relagbes de

'® Utiliza-se o termo “via Prussiana” em fungio do entendimento de que o desenvolvimento
capitalista, no caso brasileiro, se deu sob forte intervencéo estatal. Para maior compreenséo, ver
COSTA, Nilson R., op. cit.,1989, p. 28 e FLEURY, Sénia, op. cit., 1994, p. 64-65.
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producdo atrasadas (caso dos latifindios) e com a reprodugdo (ampliada) da
dependéncia ao capitalismo internacional.

Como exemplos destas transformagées “de cima”, temos desde a Proclamagao
da Independéncia, passando pela Revolugao de 30, até as reformas politico-
administrativas que nos conduziram para o Sistema Unico de Satude — SUS.

Grandes mobilizagées nacionais, tais como, o Estado Novo, a campanha
“Diretas J&”, sem falar dos inumeros choques econémicos, que marcaram os anos
80 e inicio dos 90, e que tinham como bandeira a estabilidade das contas publicas e
a ascensdo dos “descamisados” a niveis acima da linha de pobreza, apresentavam
um forte carater populista e, por sua forma demagédgica, neutralizaram as possiveis
resisténcias por parte da sociedade civil, perpetuando assim a “universalizagédo

excludente™®

, que alicercava-se em uma politica social de padrao residual.

Assim, o sistema de satde brasileiro transita do sanitarismo campanhista® para
o modelo médico-assistencial privatista e chega ao projeto neoliberal, obedecendo
esta “via prussiana”, que mantém preservados os interesses elitistas, a despeito das
boas inten¢des do projeto contra-hegeménico, representado pela reforma sanitaria.

Numa breve revisdo da década de setenta, encontramos a consolidagdo do
modelo médico assistencial privatista?!, quando a Previdéncia Social & organizada e
comandada por um seleto grupo de tecnocratas, os quais, através do uso de uma
teoria de seguro social com base na capitalizagdo previdenciaria, vieram néo sé dar
um rumo para o projeto de saude, mas talvez, principalmente, capitalizar o Estado e
as empresas estatais nascentes.

Assim, conforme Coutinho destaca, a partir de sua analise da obra de Gramsci,
“a funcdo do Estado é precisamente a de conservar e reproduzir tal divisao, ou seja a luta de
classes, garantindo assim, que os interesses comuns de uma classe particular se imponham
como interesse geral da sociedade”.?? Portanto, é racional que o foco de atengéo a

'® FAVERET, Filho Paulo; OLIVEIRA Pedro Jorge. A Universalizagio excludente: reflexdes sobre
as tendéncias do sistema de salde, Planejamento e Politicas Publicas, Brasilia:IPEA/INPES, n.3, p.
139-161. Jun. 1990.

2 para um entendimento do Sanitarismo Campanhista, ver: LUZ, MANDEL T. , As Instituicbes
Médicas no Brasil, Editora Graal, Rio de Janeiro, 1979, ou ainda, COSTA, N. R., Lutas Urbana e
Controle Sanitario, Vozes, Petrépolis, 1985.

2! Este termo “Modelo Médico Assistencial Privatista” € uma express3o cunhada por LUZ, Mandel
T. op. cit.

22 COUTINHO, Carlos N. Gramsci um estudo sobre seu pensamento politico, op. cit., 1989, p. 74.
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saude se deslocasse do objetivo de sanear o espaco de circulagdo das mercadorias,
passando a concentrar-se sobre a capacidade produtiva do trabalhador, dado o
acelerado processo de industrializagdo que vivia o pais.

A consolidagcdo desse modelo é garantida por dois fatores; primeiro, a tranquila
situacdo econdmica oriunda do que se convencionou chamar de “milagre
econdmico”, e segundo, a existéncia de um ambiente politico regido pelo
autoritarismo.

Ademais, depois de consolidado o modelo médico assistencial, este se
encaminha para a inclusdao de segmentos populacionais periféricos a industria —
trabalhadores rurais, autbnomos e domésticos, conformando o que veio a ser
conhecido como “universalizagdo excludente”

Conforme Mendes?*, é com esta ampliagdo da clientela “cativa™® da
Previdéncia Social e das diferentes modalidades assistenciais, que se criam
condi¢cbes pra o financiamento do setor privado hospitalar , que ficou conhecido
como “sistema de atengédo hospitalocéntrico”.

Prova disto sdao os dados sobre o nimero de leitos que passam de 74.543
unidades em 1969 para 348.255 em 1984, ou seja, um crescimento de 465% em 24
anos. Nesta mesma rasteira de crescimento, e apoiadas neste padrdao de
financiamento, encontramos as internagées hospitalares que apresentam uma
evolucgdo positiva de 322%, entre 1971 e 1977, bem como as consultas médicas e
os servicos de apoio e diagnésticos, os quais cresceram 638% e 438%
respectivamente?®.

Torna-se claro, desta forma, o padrao de financiamento do Estado a este setor
privado, cujas caracteristicas de capital fixo subsidiado e reserva de mercado geram
um baixissimo risco empresarial € nenhuma competitividade.

% para uma melhor compreens&o deste conceito, ver FAVERET, FILHO P. & OLIVEIRA P. J. DE,
op. cit., 1989

» MENDES, Eugénio V. (org.) Distrito Sanitario: o processo social de mudanga das praticas
sanitarias do Sistema Unico de Satde, Sdo Paulo — Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, série Saude em
debate, n. 55, 1994. p. 234

% E de responsabilidade da autora a inclus&o do termo cativa.

% Dados coletados em OLIVEIRA, J. A. & TEIXEIRA, S. M. F., In:Previdéncia Social, Rio de
Janeiro: Vozes, 1986, p 219-220.
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Este momento especial das politicas de saide encontra-se bem explicitado nas
palavras do Dr. Eugenio Vilaga Mendes, conforme veremos:

Em 1975, com base nas diretrizes do Il Plano Nacional de Desenvolvimento e
tendo como referencial doutrinario a teoria de sistemas, surgiu a Lei 6.229, que
institucionalizou 0 modelo médico-assistencial privatista, definindo as competéncias
das instituicbes publicas e privadas e propondo mecanismos de integragdo e
coordenacgao.

Além disso, essa lei consolidou a divisdo dos espacos institucionais que vinham
delineando-se. Assim é que, sob os eufemismos de atencdo a salde coletiva e a
saude das pessoas, 0 que consagrava a separagdo das agbes de “saude publica”
das agdes de “atencdo médica”, reservaram-se as primeiras (ndo rentaveis) para o
setor estatal e as segundas (rentaveis) para o setor privado, intermediado pela
Previdéncia Social, estabelecendo-se um verdadeiro Tratado das Tordesilhas no
campo da saude.

Em 1977, através da Lei n° 6.439, criou-se o Sistema Nacional da Previdéncia
Social — SINPAS - que, conjuntamente com a Constituicdo de 1967-69 e a Lei 6.229,
conformaram a base juridico-legal do sistema de saude vigente nos anos 70.

Essa lei emergiu em sintonia com a Lei do Sistema Nacional de Satde e resultou
do movimento “organizacdo da Previdéncia Social” que tinha motivagado
racionalizadora buscando, ao mesmo tempo, garantir a expansdao da populagéo
beneficiaria e a centralizagdo administrativa. Nasceu, entdo, no contexto de um
processo de especializacdo das organizagdes previdenciarias, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS.

Ao mesmo tempo, a CEME é incorporada ao SINPAS.

Esse conjunto de politicas publicas constroem, nos campos politicos, juridico-
legal e institucional, as bases que permitem a hegemonizagdo, na década de 70, do
modelo médico-assistencial privatista que se assenta num tripé:
a)Estado como o grande financiador do sistema através da Previdéncia Social;

b)o setor privado nacional como o maior prestador de servigos de atengdo médica;
c) setor privado internacional como o mais significativo produtor de insumos,
especiaimente equipamentos de biomédicos e medicamentos.”

Juntamente a desaceleragdo econdémica, caracteristica do periodo “pés-milagre
econdmico”, intensificou-se as dificuldades no plano politico, bem como no que se
refere a politicas sociais e, especificamente, as politicas de salde, evidenciado
pelos graves problemas apresentados pelo modelo médico que excluia parcelas
expressivas da populagao.

Esta realidade alimentou as pressées por uma abertura politica e mudangas nos
rumos das politicas de saude, originando um conjunto de politicas compensatérias?®
dirigidas a grupos nao integrados no processo de desenvolvimento econémico e
social, como uma alternativa encontrada pelo Estado para resolver a contradi¢gao

% MENDES, op. cit., 1994, p.25-6.

2 para um detalhamento e compreenséo do que se configurou nas politicas compensatérias, ver
MENDES, Eugénio V. O Estado autoritario e o planejamento da saude: os desafios da Nova
Repliblica, Brasilia: Mimeo, 1987.
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que existe entre as exigéncias politico-ideoldgicas de expansao das politicas sociais
e o incremento dos seus custos hum quadro de crise fiscal.

Neste momento em que o Estado legitima diferentes graus de cidadania,
praticando politicas perpetuadoras de desigualdades, surge no contexto
internacional uma proposta que visa a desenvolver e expandir uma modalidade
assistencial de baixo custo para os contingentes populacionais excluidos pelo
modelo vigente. Alma Ata®®, em 1978, remete o foco de aten¢do em salde para os
cuidados primarios, os quais apresentam um baixo custo.

Entretanto, a despeito da eficiéncia que pode ser atingida com a implementagao
da proposta de atengéo primaria, esta € encampada pelo Estado, o qual utiliza-se de
uma viséo reducionista da atencdo primaria seletiva, especialmente através dos
programas de medicina simplificada ou das estratégias de sobrevivéncia de grupos
de risco.

Esta postura adotada pelo Estado é fortemente atacada por diversos atores
sociais, especialmente pelos sanitaristas. Estes se organizam em um movimento
contra-hegemonico que ficou conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira, e que
deu origem a varios programas, entre eles o Programa de Interiorizacdo das Ag¢ées
de Saude e Saneamento no Nordeste — PIASS, do qual falaremos mais
detalhadamente no préximo bloco deste trabalho.

Este movimento contra-hegeménico cria condigbes para que se processem
significativas mudangas nos anos oitenta. Alids, como principais caracteristicas
desta década podemos apontar o acirramento da crise econémica e o0 processo de
democratizagao, cuja repercussdo na area da saude é representada pelo processo
de descentralizagdo das agdes de salide com vistas a municipalizagao.

Quando nos referimos ao periodo compreendido entre 1980 e 1990, temos que
ter em mente a instabilidade e a crise conjuntural — cuja expressdo & dada pela
deterioracdo da situagdo cambial, pela aceleracdo inflacionaria, pela recessao e,
principalmente, pela ruptura de um padrao de crescimento apoiado no tripé Estado,

2 LIMA, A. M. Gestdo de Atencdo Primaria & Satide: a Formagao dos Secretarios Municipais de
Saiude em um Contexto de Globalizagdo Econdmica. Projeto de Doutorado em Educacgédo
apresentado ao programa de pés-graduacdo em Educacdo da Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, 1.999 (mimeo)
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capital nacional e capital internacional®

. Rompe-se, assim, com a visdo de Estado
desenvolvimentista; este fora concebido a partir dos anos trinta e sustentado, até
entdo, por uma aliancga liberal-desenvolvimentista de corte conservador.

Por tras de tudo isso, estd uma profunda crise organica do Estado expressa, em
nivel interno, por uma crise financeira e fiscal e, externamente, pelo esgotamento da
liquidez internacional, pela divida externa e pelo realinhamento dos blocos
geopoliticos.

Tendo esta conjuntura como pano de fundo, o Estado, conforme afirma Fiori®,
passa da condicdo de suporte das elites nacionais a seu carrasco. Uma vez que a
busca por solugdes indica a necessidade de uma reformulagdo nas fungbes
exercidas pelo Estado, além, é claro, de conduzir o pais a incessantes e pouco
eficiente choques econémicos.

No que tange as questdes politicas, nasce a Nova Republica, através da
utilizagdo novamente da “via prussiana’, ou seja, as elites se articulam em um pacto
democratico, que procura a estabilidade institucional numa alianga politica com
tracos perpetuadores das praticas conservadoras da Velha Republica. Cabendo a
Nova Reptblica a consolidagdo da transicdo democratica, o que culmina com a
Constituicao de 1988, a qual tem uma grande influéncia nos processos de mudanca
ocorridos no ambito da satide, e que serao discutidos nos préximos capitulos deste
texto.

O que nos interessa no momento é destacar este carater hibrido do Estado, que
se apresenta como Ampliado-Consensual, na medida em que, ao buscar solugées
para a luta de classes, torna-se um verdadeiro Estado das elites e atribui ao
mercado a solugao 6tima para as demandas sociais. Socializando custos, a medida
que impbe sobreposi¢do de tributos, os quais teoricamente séo utilizados para
financiar aquilo que ja fora pago.

% para uma discussio mais profunda ver BRAGA, José Carlos. A Instabilidade Estrutural do
Capitalismo Brasileiro: uma visdo dos anos 50 aos 80. Sdo Paulo: IESP/FUNDAP, 1989

3! para um detalhamento, ver FIORI, J. L. Transicdo terminada: crise superada?, Séo Paulo:
CEBRAP, Novos Estudos, 1990, p. 137-151.
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1.3 - O DESENVOLVIMENTO DA PROTECAO SOCIAL NO MUNDO OCIDENTAL

Historicamente, o Estado sempre organizou e regulamentou a cobertura de
certos riscos sociais, embora esta postura seja observada de forma distinta nos
diferentes paises.

De maneira geral, o periodo inicial de construgdo da protegdo social organizada
pelo Estado estd associado ao periodo do regime de acumulagdo taylorista®?, que
tem seu término em torno da Segunda Guerra Mundial.

Este periodo do inicio da construgdo do Estado de Bem-Estar® é caracterizado
por restringir a cobertura dos principais riscos aos trabalhadores e por garantir o
financiamento através de recursos de contribuicdo dos empregados e
empregadores.

Apbs a Segunda Guerra Mundial, ja no seio do regime de acumulagéo fordista®
- fase esta de singular crescimento econdmico na maioria dos paises, assistimos a

% «O modo de regulaggo taylorista caracteriza-se por formas institucionais definidas: por uma
relacdo salarial baseada no controle individual do trabalho e centrada na mais-valia absoluta; por uma
forma de concorréncia classica, isto é, sem grandes barreiras a entrada na producdo e circulagédo
mercantil; por uma economia internacional colonialista, marcada pela forte presenca externa dos
Estados Nacionais na detemminagdo de mercados externos e fontes de suprimentos através da
dominagéo territorial; pela gestdo da moeda regida pelo padrdo-ouro; e pelo papel do Estado pouco
intervencionista, garantindo para seus cidaddos pouca regulamentagdo econdémica e
circunscrevendo a agdo publica a justica , a policia e aos mecanismos ainda incipientes de defesa da
propriedade e do trabalho”. BOYER R. 1990, citado por MEDICI; MARQUES, Regulagdo e
previdéncia Social no Brasil: evolugdo e perspectivas, Revista Paranaense de Desenvolvimento,
Curitiba:IPARDES, n. 85 maio /ago., p. 57-114, 1995(b).

¥ Quando nos referimos ao Estado de Bem-Estar Social (Welfare State) temos em mente o
sistema econdmico baseado na livre-empresa, mas com acentuada participacdo do Estado na
producéo de beneficios sociais. E, cujo objetivo & proporcionar ao conjunto dos cidad&os padrées de
vida minimos. A utilizagdo deste conceito genérico de Welfare State deve-se ao fato de aceitarmos a
existéncia de diferentes graus de desenvolvimento das politicas sociais , originarias por sua vez de
distintos Welfare States, jJa que estes estdo diretamente ligados ao grau de desenvolvimento da
sociedade que o desenvolve e implementa. Para uma discussio mais detalhada ver CORREA R. R.
Welfare State: Trajetoria e Crise, Belém, 1999. Dissertacdo de mestrado apresentada a Universidade
Federal do Para (mimeo). Ver também WINCKLER e MOURA NETO, Welfare State a Brasileira,
Indicadores Econdmicos, F.E.E., Porto Alegre, V. 19, n 4, p. 109-112.

3 «“O modo de regulagao fordista tem suas formas institucionais regidas: por uma relaggo salarial
baseada no controle coletivo e politico-ideolégico da forca de trabatho, bem como na mais-valia
relativa; por uma forma de concorréncia monopolista contornada e regida por interesses instituidos no
aparelho de Estado; por uma economia internacional baseada na divisdo internacional do trabalho e
na internacionalizacéo do capital; pela gestdo da moeda definida através da manipulagdo estatal do
cambio, do endividamento piblico e do fisco; por um Estado intervencionista, produtor de bens e
servicos e definidor, em dltima instancia, dos instrumentos de gest&o da politica social e econémica”.
BOYER, op. cit. supra.
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uma expansao da protecéo social. Expanséo esta que, segundo muitos autores, foi
movida por crescentes ganhos de produtividade e crescimento dos salarios
(SANTAGADA S.)%, além da existéncia de uma relagdo fragil entre os paises
socialistas e capitalistas (PRZEWORKI, A HOBSAWM, E. BLACKBURN, R.)*.

Mas, indubitavelmente, o crescimento econémico ocorrido nos anos 50 e 60, que
foi experimentado por inimeros paises, avalizou um processo de redefinicdo das
estruturas econdmicas e sociais, tanto no interior de cada nagdo quanto no plano
internacional, dada a necessidade de criagdo das bases do regime fordista de
acumulagdao — com o aumento real dos salarios, fortalecimento dos sindicatos,
expansao de crédito ao consumidor -, contrapartida para absorver e sustentar a
expansao da producéo em série.

E é esse crescimento que forma a base de uma nova filosofia de protegdo social
universal, em que nao-contribuintes teriam direitos de acesso a certos niveis de
beneficios — 0 que em economia poderiamos caracterizar por garantia de consumo
auténomo, ou estado keynesiano.

Assim, a expansao da prote¢do social ocorrida nos anos 50 e 60 foi marcada
pela incorporagdo de novos segmentos, bem como pela expansédo do leque de
beneficios, distinguindo-se pela universalizagdo e pelo alargamento do préprio
conceito de protecdo, com a superagdo da protecdo dirigida somente a
trabalhadores assalariados, substituindo-a por outra, que se fundamentava no
conceito de cidadania®.

A partir do momento em que todos os cidadaos passam a ser incluidos no
sistema de proteg¢éo social conhecido como Estado de Bem-Estar Social ou Welfare
State, seu financiamento, que era baseado em contribuicbes sobre a folha de
salarios, passa a demandar recursos fiscais, 0s quais acabam por evoluir, na maioria
dos paises, a taxas superiores as do PIB, configurando-se em um gargalo para o
Welfare State.

» SANTAGADA, Indicadores Sociais: Contexto Social e Breve Histérico, Indicadores Econémicos
F.E.E., Porto Alegre, v. 20, n. 40 p. 245, Jan. 1993.

% Citado por MEDICE; MARQUES, op. cit.,1995, p. 60.
37 Adiante veremos que o modelo do Sistema Unico de Salide tem esta mesma concepg&o.
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O agravamento da crise econdmica a partir de 1974 traz em si a primeira
ameaca estrutural ao regime de acumulagdo fordista e consequentemente ao
Welfare State, conforme é observado por SANTAGADA®

(...) de acordo com Altvater (1983), a crise econédmica do capitalismo no final dos anos 60
manifestou-se, para o Estado, inicialmente como crise fiscal, e isso dificulta 0 cumprimento das
tarefas de politica social. Como conseqiiéncia, temos uma desmontagem do Welfare State,
logo, os fundamentos da existéncia do Estado de Bem-Estar ficam enfraquecidos e também em
crise.
Buci-Gluckmann e Therbon® (1983) periodizam a crise do “Estado Keynesiano” identificando o
seu inicio em 1965; apontando uma aceleragdo cultural e politica entre 1968 e 1970 e uma
predominancia econdémica em 1974.

Esse contexto mais geral que marca o capitalismo e abala “[...] o modelo politico
tradicional do conjunto formado pelo Estado Keynesiano intervencionista, pelo ‘Welfare State’ e
pela democracia social”.

Nao se trata mais de uma crise conjuntural capaz de ser sanada com os
tradicionais mecanismos de stop and go herdados da ferramentaria keynesiana. As
regularidades do regime de acumulagdo fordista, ja parcialmente desfeitas com o
aprofundamento da crise do padrdo doélar, a partir de 1968, tornam-se ainda mais
frageis com a crise do petréleo, a estagnacdo da produgdo, o aumento do
desemprego e a crise fiscal do Estado.

A partir da segunda metade dos anos 70, tendo em vista as crescentes
dificuldades financeiras vivenciadas pela economia, pelos aparelhos de Estado,
pelos trabalhadores e pelos sistemas de prote¢édo social, comegou a se manifestar a
preocupacdo em conter o crescimento dos gastos sociais. Tais esforgos, contudo,
nao impediram que estes continuassem a aumentar sua participagéo no PIB.

Além da ampliagdo do numero de pessoas protegidas e da melhora da cobertura
individual, o aumento do gasto social & imputado, de acordo com alguns autores, a
ma administracdo dos sistemas de protecdo social, ao envelhecimento da
populagéo, ao crescimento da demanda por servigos sociais, ao aumento do grau de
informalizagao do trabalho, a evasao fiscal e a alta dos custos dos servigos sociais.

Durante os anos 70 e 80, embora a preocupagdao em conter os gastos tenha
estado sempre presente, o processo de universalizacédo iniciado no periodo pés-
Segunda Guerra Mundial ndao apresentou grandes rupturas, muito embora governos
conservadores como o de Regan (EUA) e o de Tatcher (Reino Unido) dentre outros,

3 Altvater citado por SANTAGADA, op. cit., p. 246.
% ibid idem, p 246
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ja assinalassem com uma tendéncia restritiva na concessdo de certos beneficios,
além do uso de mecanismos mais rigidos de fiscalizagdo. No entanto, ao final dos
anos 80, os sistemas de protecdo social, em sua maioria, continuavam a se estender
a outros segmentos sociais, além dos assalariados.

1.4 - A EVOLUGCAO DA PROTEGCAO SOCIAL NO BRASIL

De acordo com MEDICE e MARQUES®, os regimes de acumulagdo existentes
no Brasil desde fins do século XIX absorvem tragos da regulagéo taylorista e fordista
existentes nos paises centrais. Estes tragos, no entanto, ndao sao capazes de impor
uma dindmica similar a daqueles paises. Diluindo-se na totalidade, mas
concentrando-se nas ilhas de modemidade dos grandes nucleos urbanos, néo se
generalizam e nao conseguem se impor como padrédo nacional até a consolidagéo
do processo de industrializagéo, a partir dos anos trinta.

Esta delimitagao histérica ap6ia-se no fato de ser a década de 30 marcada por
transformagdes histéricas do Estado brasileiro, assim como por apresentar uma
maior explicitagdo das formas de regulagéo social de corte nacional.

Dadas as condi¢cdes de gestao incipiente ou inexistente das formas institucionais
caracteristicas do regime de acumulagao taylorista, o0 nascimento dos sistemas de
protegdo social se deu sob a égide de excegdo. Para a maioria da populagéo
brasileira, a protegdo social, quando existia, era aquela propiciada pelas estruturas
familiares ou comunais.

A formacgéo do sistema de protecdo social brasileiro apresenta-se, em seus
tragos gerais, como uma reprodugéo em pequena escala da trajetoria dos sistemas
criados nos paises desenvolvidos. Mudangas substanciais na organizagdo e na
concepcéo de protegéo social foram implementadas no seio de governos fortes ou
ditatoriais, com exceg¢éo das reformas introduzidas pela Constituicdo de 1988. No
entanto, a escala em que se criaram esses mecanismos e sua cobertura social no

“ MEDICE; MARQUES, op. cit.., 1995, p. 62
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Brasil foi, em termos relativos, muito menor que a verificada no contexto dos paises
europeus.

Ao longo do periodo que vai dos anos 30 aos 70, duas fases de producéo
podem ser destacadas: 1930/43 e 1966/71, ambas, alias, efetivadas sob regimes
autoritarios.

O periodo compreendido entre 1930/43 é marcado pela criagdo dos institutos de
aposentadorias e pensdes, de um lado, e de outro, pela legislagdo trabalhista,
consolidada em 1943. Este periodo caracteriza-se também pelas alteragdes nas
areas de politica de saude e de educagcédo, onde se manifestam elevados graus de
“nacionalizagédo” das politicas sob a forma de centralizagdo, no Executivo federal, de
recursos e de instrumentos institucionais e administrativos, e resguardados de
algumas competéncias tipicas da organizac¢édo federativa do pais.

Sob a égide do periodo democratico, que se situa entre 1945 e 1964, segue-se o
movimento de inovagdes legal-institucional e expande-se o sistema de protecéo
social nos modelos e parametros definidos pelas inovagbes do periodo
imediatamente anterior. Isto €, a0 mesmo tempo, ocorrem avangos nNos processos
de centralizagéo institucional e no de incorporagdo de novos grupos sociais aos
esquemas de protecdo, sob um padrdo, entretanto, seletivo (no plano dos
beneficiarios), heterogéneo (no plano dos beneficios) e fragmentado (nos planos
institucional e financeiro) de intervengao social do Estado.

Aqui também os acelerados processos de industrializagdo, urbanizagdo e
transformagao da estrutura social brasileira contribuiram para a consolidagao do
sistema social. Fio neste momento que efetivamente se organizou os sistemas
nacionais publicos ou estatalmente regulados nas areas de bens e servigos sociais
basicos (educacéo, salde, assisténcia social, previdéncia e habita¢do), superando a
forma fragmentada e socialmente seletiva anterior e abrindo espago para certas
tendéncias universalizantes, mas principalmente para a implementagéo de politicas
de massa, de relativamente ampla cobertura.

E dessa forma, sob as caracteristicas autoritarias e tecnocréaticas do regime que
se instalou em 1964, que se completa o sistema de Welfare State no Brasil e que:

> define-se o perfil da intervengéo social do Estado;

» arma-se o aparelho centralizado que forma as bases para tal intervengao;
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> identificam-se os fundos e recursos que apoiarao financeiramente os
esquemas de politicas sociais;

> definem-se os principios e mecanismos de operagéo; e,

> as regras de inclusdo/exclusdo que marcam o sistema.
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2 - O BRASIL E AS POLITICAS SOCIAIS NO AMBITO DA SAUDE

Tal qual ocorreu nos paises hoje desenvolvidos, no século XIX surgiram as
chamadas Ligas de Socorros Mutuos, instituicdes pré-sindicais voltadas a criar, de
forma espontanea, mecanismos de protegdo social a trabalhadores de determinadas
categorias profissionais. O mutualismo, no Brasil e no mundo, foi a forma mais
elementar de organizagdo operaria, embora seus objetivos fossem basicamente
assisténcias. Inicialmente organizados no Brasil de forma clandestina, somente a
partir de 1860 essas associagoes foram objeto de regulamentagao estatal.

A primeira iniciativa do Estado no tocante a constru¢do de uma proteg¢ao social
ocorreu em 1919, legislando sobre acidentes de trabalho. A segunda iniciativa
implicou a criagdo de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP) por categoria
profissional ou empresa, tomando o lugar dos auxilios, concedido pelas
organizagdes de mutualistas.

Durante os anos 30, o sistema de caixas comegou a ser substituido por Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAP), que eram de ambito nacional e sua filiagdo
seguia a categoria profissional, definida com base na atividade genérica da
empresa. Os institutos, além de proverem aposentadorias e pensdes, garantiam a
prestacao de assisténcia médica para seus filiados e dependentes. O modelo dos
IAP representou uma expansdo de cobertura, contudo, excluia os trabalhadores
rurais, os do setor informal urbano, e nao protegia muitos assalariados do préprio
mercado formal urbano, uma vez que ndo exerciam profissdo nos ramos de
atividade contemplados pelos institutos.

Por outro lado, no tocante a assisténcia médica, os servigos prestados néo eram
homogéneos quanto a qualidade e ao grau de complexidade. A existéncia desses
problemas alimentou a discussao sobre a necessidade de unificagdo dos institutos, o
que s6 foi possivel em 1967 , no ambito das reformas empreendidas pelo regime
militar, com a criagdo do INPS.

Por caminhos ndao democraticos, isto &, inversamente ao que ocorreu no
contexto europeu, comecaram a ser esbogados no Brasil alguns tragos
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caracteristicos do regime de acumulagdo fordista e de seu padrao de protecao
social. O caminho estava trilhado para a universalizagao.

A criacdo do Instituto de Previdéncia Social — INPS, como resultado da fuséo
das estruturas dos antigos institutos de aposentadorias e pensées (IAP), foi a forma
pela qual se deu a concentragdo das politicas de assisténcia médica, previdenciaria
e social. Tal centralizagdo, no entanto, foi acompanhada por uma extensido de
cobertura de assisténcia médica a todos os empregados formais e aos trabalhadores
auténomos, que, por livre vontade, desejassem contribuir para a previdéncia social.

A politica de saude na década de 70, se ndao deixou nenhuma brecha para a
participagdo social na definicdo de seus rumos e objetivos, representou a
continuidade do processo de inclusdo dos novos segmentos. A incorporagdo dos
trabalhadores rurais , através do Fundo de Assisténcia e Previdéncia ao Trabalhador

Rural — Funrural*!

, € a extensdo do atendimento de urgéncia para indigentes nas
areas urbanas, através do Programa de Pronta A¢do — PPA, ambos financiados pelo
INPS a partir de 1974, foram os novos passos dados pelo Estado para estender a
cobertura dos servicos de saude aos segmentos populacionais nao-segurados da
previdéncia social.

Até entdo, existia total separacdo institucional entre as politicas de salde
implementadas pelo complexo previdenciario — INAMPS, que cuidava basicamente
da assisténcia médica do setor formal do mercado de trabalho, e aquelas
executadas pelo Ministério da Saulde, responsavel pelas campanhas sanitarias e
pelas acdes basicas de saude.

A consciéncia da necessidade de estender a assisténcia a saude aos segmentos
mais necessitados nasceu nas universidades e institutos de pesquisa em saude,

contaminou médicos sanitaristas e outros profissionais de area e chegou a

41 “O Funrural foi criado em 1974 como forma de estender a cobertura da assisténcia médica e
alguns beneficios assistenciais aos trabalhadores rurais, sem exigéncia prévia de contribuicdo a
previdéncia social. Em tese, o programa deveria ser financiado com recursos provenientes da
cotizagdo de 2,5% da primeira comercializagdo incidente sobre a producéo dos estabelecimentos
rurais. Na pratica, como essa fonte mostrou-se insuficiente, dado seu alto grau de evaséo, foi
necessarios recursos oriundos de outras fontes previdenciarias. Existiam, no entanto, tetos de
cobertura para assisténcia médica nos primeiros anos de funcionamento do programa, os quais s
foram abolidos nos anos 80 como resposta aos programas de universalizacdo da assisténcia médica”.
MEDICI, André C. Descentralizagio e Gastos em Satde no Brasil, p.297/348, In: AFFONSO, Rui de
B. A.; SILVA, Pedro L. (org.) Descentralizagdo e Politicas Sociais, S&o Paulo:FUNDAP, Federalismo
no Brasil,1996.
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burocracia e aos gabinetes do Ministério da Saude*?.. Ao mesmo tempo, fortalecia-
se, em ambito internacional, o movimento de atengao primaria de saide, proposto
por entidades internacionais como a Organizagdo Mundial de Saide — OMS e a
Organizacdo Panamericana da Saude — OPS, como solugéo para resolver os graves
problemas sécio-sanitarios a que estava exposta a maioria da populagdo dos paises
do terceiro mundo®.

A Lei 6.229/75, que criou o Sistema Nacional de Saude, foi a primeira resposta
objetiva ao clamor pela extensdo de cobertura e reorganizacgdo institucional do
sistema de saude no Brasil, na busca de maior eqiiidade. Essa lei tinha como um de
seus objetivos basicos organizar e disciplinar todos os servicos de salde
componentes do sistema, incluindo as agdes do Ministério da Salade, do Inamps,
bem como das secretarias estaduais e municipais de saude.

Outro objetivo basico era a expansdo da cobertura, a qual exigia a
homogeneizacgao das condi¢des de oferta de servigos na “ponta da linha” do Sistema
Nacional de Salde, isto €, nos Estados e municipios. Dada a heterogeneidade do
quadro de saude, cabia ao Poder Publico identificar as regides onde se faziam
prioritarios tais investimentos.

Para tanto, foi criado em 1976 o Programa de Interiorizacdo das Ag¢bes de
Salide e Saneamento - PIASS para o Nordeste, visando identificar as regiées
carentes e dar prioridade aos investimentos. Seu objetivo era o de implantar uma
estrutura basica de saude publica nas regides onde inexistiam condi¢ées minimas
para tal, por parte dos 6rgaos regionais/locais responsaveis pelo setor. Além de
envolver o esforgo conjunto dos governos federal, estadual e municipal, o PIASS

“%p0 longo dos anos 70, varios intelectuais e militantes na area de satde puablica contribuiram
para a formag&o de uma consciéncia sanitaria no Brasil, inclusive no meio governamental. Destacam-
se os trabalhos e artigos de jornal do médico sanitarista Carlos Gentile de Mello, da sociéloga Maria
Cecilia Donnangello e, particulammente, a tese de Doutoramento de Anténio Sergio Arouca:’O Dilema
Preventivista: Contribuigdo para a Compreensdo Critica da Medicina Preventiva’, apresentada na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp em 1975. O pensamento critico em satde publica se
corporificou na segunda metade dos anos 70, com a criagdo do Centro Brasileiro de Estudos da
Saude — CEBES, a primeira instituicdo de carater nacional que propunha organizadamente a
democratizagio do acesso a saude no Brasil”. MEDICI, André César. Descentralizagdo e Gastos em
Satde no Brasil, op. cit.,1996, p. 349

3 Muitos desses principios foram expostos e discutidos na Conferéncia sobre atengdo Primaria a
Satde, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude, realizada em Alma-Ata (Cazaquistdo), em
1978, e subscrita por todos os ministros da saude presentes. Dessa conferéncia emergiu a meta
“Saude para Todos no Ano 2000, da OMS.
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contava com a participagdo social, através de liderangas formal ou informalmente
constituidas junto as comunidades que abrangia.

O crescimento da consciéncia sanitaria por parte dos profissionais de salde, as
pressdes sociais pela universalizagdo do acesso aos servigos e as recomendagdes
dos organismos internacionais pela adogdo em massa dos sistemas de atengao
primaria a saude foram apenas alguns dos fatores responsaveis ndo sé pela
continuidade das estratégias implantadas com o PIASS no inicio dos anos 80, mas
também pela tentativa de generaliza-las para as demais regides do Pais.

Em margo de 1980, foi realizada em Brasilia a VII Conferéncia Nacional de
Saude, com a participacdo de aproximadamente 400 técnicos, politicos e
autoridades nacionais e locais do sistema de salde. Nessa ocasido, ficou
“sacramentado”, diante do proprio diretor feral da OMS, o compromisso do Governo
brasileiro com a implementacdo de um projeto intitulado Programa Nacional de
Servicos de Salude - Prev-Saude. Dentre os objetivos do programa, repetiam-se
varias das estratégias propostas no decreto que criou o PIASS, ou seja, melhorar as
condicbes de saneamento, habitagcdo, alimentagdo e nutricido da populagéo
brasileira, incluindo o aperfeicoamento dos meios destinados aos programas de
vigilancia epidemioldgica, utilizagdo de recursos humanos, de equipamentos,
materiais e insumos para a satde.

Terminada a conferéncia, foi criada uma comissao interministerial formada por
especialistas de alto nivel que trabalhavam exaustivamente na elaboragdo das
diretrizes e acdes especificas do referido plano. Contudo, os conflitos de interesses
da época, bem como o inicio da crise econémica, em 1981, acabaram por sepultar
definitivamente o Plano.

A divergéncia entre a versao original do Prev-Salde e sua verséo final marcam
bem o advento dessas pressées. O texto original do Plano recomendava a existéncia
de uma Unica “porta de entrada” para o sistema e determinava o encaminhamento
seletivo dos casos mais complexos, que exigiam cuidados especializados. O
documento final, embora propusesse a expansdo da rede, ndo apresentava qual
seria a estratégia de hierarquizagédo do sistema de saltde, bem como os diversos
estagios e componentes do modelo assistencial proposto.
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Também foi excluida, no documento final, a proibicdo da dupla militdncia
profissional, ou seja, ao ter um posto de trabalho no Inamps, o médico estava
proibido de trabalhar como credenciado do sistema, para evitar praticas
monopolistas associadas a triagem e ao encaminhamento de pacientes. Outra
exclusdo foi a da participagdao comunitaria, que foi trocada por mera referéncia a
adesao “passiva” da populagdo ao programa.

Por fim, enquanto a proposta de origem técnica sugeria a expansao dos servigos
estaduais e municipais de salde, com repasse correspondente de recursos e
encargos, o documento final pautava-se pela expansao das unidades basicas, além
de outras estruturas paralelas. Com isto, evitava-se um processo de transferéncia de
poder as esferas locais, mantendo todas as distorcbes de um pais com grande
heterogeneidade sécio-sanitaria como o Brasil, que exige solugdes particulares e
sistemas descentralizados.

A preocupacdao em transferir recursos federais para Estados e municipios
retornou a pauta da burocracia em Brasilia com a criagdo, em 1982, do Conselho
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — CONASP. Naquele
momento, uma nova realidade surgia no contexto do processo de democratizagao
do Pais, com o retorno das eleicbes de governadores. Os novos lideres politicos
regionais passavam a ter peso expressivo na condugdo organizada dos interesses
locais. A negociagdo com os novos governadores dos recursos para financiar a
saude passava a ser importante na condugao pacifica do processo de distensdo e
abertura democratica.

Mas, a criagdo do CONASP foi, também, decorréncia da crise econdémica de
1982, a qual, em fungao da queda dos gastos em saude, levou a administragdo do
Inamps a pensar em estratégias de racionalizagdo dos programas, agbes e custos
da assisténcia médica. Sua missdo basica era estabelecer regras gerais de
funcionamento, para que o sistema fosse mais racional no uso dos recursos e mais
efetivo na cobertura populacional e na resolutividade de seus atos.

Dentre as medidas tomadas pelo CONASP, destacam-se a criagdo e a
aprovacdo, em agosto de 1982, do programa de Agdes Integradas de Saude — AlS.
Este programa permitia o repasse de recursos do Inamps para reforgar o gasto em
saude dos Estados e municipios, por meio da assinatura de convénios, num
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momento em que essas esferas de governo passavam por grandes restricoes
financeiras e fragilidade fiscal.

O processo de formulagdo e implementacdo das AIS deve ser compreendido a
luz das experiéncias reformadoras que ganham forca nos anos 70, quer sejam
aquelas que foram adotadas, como o Prev-Salude, quer aquelas que alcangcaram
maior concretude, como é o caso da implantagdo do modelo de atengdo primaria*
em alguns municipios.

Por outro lado, as AIS espelham o inicio do processo de democratizagdo da
sociedade brasileira, uma vez que foram formuladas e implantadas segundo
principios democraticos - universalizacdo, descentralizacdo e participacado
comunitaria, e organizativos — integragdo, regionalizacdo e hierarquizacdo das
acoes, os quais resultavam da consolidagdo de uma proposta de reorganizagdo do
sistema nacional de saude. Nesse sentido, elas representam um “ponto de inflexdo”
na histéria institucional do Inamps que, nos anos 60 e 70, estava centrada no
processo de compra de servigos do setor privado®.

Em 1986 a estratégia das AIS havia se estendido a 2.500 municipios
aproximadamente, cobrindo cerca de 90% da populagédo brasileira. Mesmos assim,
existiam demandas concretas para que tais agées fossem reconceitualizadas numa
outra perspectiva qualitativa. Esse fato ficou explicito na prépria exposicdo de
motivos de criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde — SUDS: (...)
reconcepgdo tedrica e operativa das AIS devera induzir a uma unificagdo com

Y

descentralizacdo, o que conduzira a realocagdo de um novo entendimento da

4“4 «Costuma-se definir como Modelo de Atencdo Primaria as agdes de saude que suprem
atividades ambulatoriais em postos ou centros de satde, como consultas, procedimentos de baixa
complexidade, curativos, vacinais, educagdo sanitaria, exames mais simplificados. Esses servigos,
suprem, em média, 90% das demandas por saide de uma determinada populagdo. Modelo de
Atencdo Secundaria ou de segundo nivel sdo aquelas acdes de saude que ja exigem alguns
procedimentos tipicos de unidade mista ou hospital, incluindo a internagdo de pacientes e a
realizagio de cirurgias de menor complexidade nas quatro clinicas basicas — meédica, cirdrgica,
gineco-obstetricia e pediatria. Por fim, Modelos de Atengdo Terciaria ou servigos de terceiro nivel sdo
servicos de maior complexidade e que exigem exames, consultas ou internagcdes em especialidades
médicas de alta complexidade. Em geral, a tiagem de pacientes para o segundo e terceiro nivel é
feita pelo nivel basico ou elementar”. MEDICE, André C. Economia e financiamento do Setor de
Saude no Brasil: balangos e perspectivas do processo de descentralizagéo, Séo Paulo:Faculdade de
Salide Publica/USP, 1994, p 62.

4 FLEURY, Sénia, Avaliagdo comparativa das Agdes Integradas de Satde, op. cit. 1991
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Federagédo, fundado na cooperagdo e na integragdo, e ndao na competicdo na
dispersao e na compartimentagao de responsabilidades®.

De acordo com MEDICI¥ as AIS tiyeram continuidade, desde 1986, com a
criagdo do SUDS, que funcionou como o principal instrumento de descentralizagéo
operacional, administrativa e financeira dos programas de saude, entre 1987 e
1989, O que diferenciou o SUDS das AIS, em que pese o seu carater de
superposi¢cado ao programa anterior, foi a aproximagao dos lagos entre o governo
federal e os Estados e o fortalecimento de toda uma estrutura de planejamento e
programagéo das ag¢des de saude, que havia sido estabelecida com as AlS, a partir
da Nova Republica. O decreto de promulgacdo do SUDS, de 20/07/1987,
estabeleceu uma clara definicdo de competéncias entre as trés esferas de governo,
reservando a Uniao:

» a gestao, coordenagao, controle e avaliagdo do Sistema Nacional de Saude

no nivel nacional;

» a elaboragao do Plano Nacional de Saude;

> a execucgao direta de servigcos, de pesquisa e de cooperagado técnica, de
abrangéncia nacional;

» a regulamentacgéo das relagées entre o setor publico e privado na prestagédo
de servigos de satde;

» a normatizagdo nacional de assisténcia integral a saude, da vigilancia
epidemiolégica, da vigilancia nutricional e alimentar, da vigilancia sanitaria, do
controle das condi¢ées de trabalho, do saneamento, do meio ambiente, da
informacdo em saude, da pesquisa e desenvolvimento tecnolégico e da
producéo, distribuicdo e controle de insumos criticos;

> a garantia da redistribuicdo espacial do Sistema Nacional de Satde;

> a implementagao dos planos nacionais de recursos humanos, de informagéo
em saude, de desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude e de

% Exposicdo de Motivos n° 31, de 10/07/1987, assinada pelos ministros da saiude (Roberto
Santos) e da previdéncia e assisténcia social (Rafael de Almeida Magalhdes), publicada no Diario
Oficial de 21/07/1987, secdo 1, pag. 11.505. MEDICI, André César, Descentralizagcdo e Gastos em
Salude no Brasil, op. cit. 1996, pg. 350.

47 MEDICI, André C. Descentralizagdo e Gastos em Satde o Brasil, p. 297/348, Op/ Cit., 1996.
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