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RESUMO

O presente trabalho constitui um estudo de saude publica, baseado na analise dos relatorios das
Conferéncias Nacionais de Saude, iniciando-se pela 42 CNS e realizada em 1967. Propde uma
abordagem abrangente sobre o desenvolvimento das politicas de saude no Brasil, abarcando o
contexto da ditadura civil-militar, até o ano 1988, culminando com a 82 Conferéncia Nacional
de Saude. As analises contextualizam-se com os acontecimentos historicos dos movimentos
sociais, delineando a evolugdo dos debates politicos sobre o tema. O estudo também aborda 0s
conflitos internos na categoria medica, incluindo os interesses da categoria médico-empresarial
e 0 impacto dos residentes no cenério das lutas populares pela salide e democracia. Os
residentes, inseridos na base universitaria, destacam-se por liderar as lutas por mudancas
politicas, confrontando grupos privilegiados da saude e da ditadura civil-militar. A reforma
psiquiatrica, as questdes epidemioldgicas e a saude materno-infantil emergem como temas
discutidos nos movimentos de salde. Diante das intensas batalhas para promover avangos
minimos na salde brasileira, gradualmente essas questbes foram abordadas por meio da
implementacdo de modelos de servicos de saude. Esses modelos, cruciais nas décadas de 70 e
80, inspiraram a criacio da base do Sistema Unico de Satde (SUS), destacando-se 0 modelo do
Programa de Interiorizacdo das Acles de Saude e Saneamento (PIASS). As experiéncias
acumuladas na implantacdo desses “projetos-piloto™ foram fundamentais para consolidar o
projeto SUS. A 8 Conferéncia Nacional de Saude, fortemente influenciada pelo Movimento
Sanitario, desempenhou um papel crucial, sendo o ponto de inflexdo para debates, modelos e
diretrizes que exerceram pressao e enfrentamentos decisivos na conjuntura da ditadura civil-
militar. Essas contribui¢cdes foram finalmente contempladas na Constituicdo Federal de 1988.

Palavras-chave: Salde publica; Conferéncias Nacionais de Saude; Movimento sanitario;
Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

This work constitutes a research study on public health based on the analysis of the reports from
the National Health Conferences, starting from the fourth conference held in 1967 and spanning
various developmental stages of health policies in Brazil within the context of the civil-military
dictatorship, up to the eleventh conference in the 2000s. The analysis delves into the historical
events of social movements, illustrating the evolution of political debates on the subject. The
project also highlights conflicts within the medical community, including the interests of the
medical-business sector and the challenges posed by residents amidst popular struggles for
health and democracy. Residents who formed the university base played a significant role in
the struggles for political changes in the country, engaging in clashes with privileged health
groups and the dictatorship. Psychiatric reform emerged as a topic raised and discussed within
the health movements, along with advancements in epidemiological issues and maternal and
child health. Amidst the various struggles for incremental improvements in health in Brazil, the
implementation of health services models in the 70s and 80s, such as the PIASS model, proved
fundamental for inspiring the foundations of the Unified Health System (SUS). The experiences
gained from these "pilot projects” were crucial for the progressive consolidation of the SUS
project. The 8th National Health Conference, strongly influenced by the Sanitary Movement,
served as the catalyst for these debates, models, and guidelines, applying pressure and leading
to definitive confrontations during the civil-military dictatorship, ultimately reflected in the
Federal Constitution of 1988.

Keywords: Public health; National Health Conferences; Health movement; Unified Health
System (SUS).
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INTRODUCAO

As Conferéncias Nacionais de Saude no Brasil evidenciam perspectivas e processos
historicos diferentes em cada uma de suas edi¢gdes, momentos atravessados por correlacdes de
forca, projetos de sociedade e resisténcias diferentes. O tema da salde alcangou entendimentos
diversos em cada uma dessas experiéncias, com retrocessos e avancos sempre disputados no
campo social da divisdo de classes no pais.

Nesse contexto, a presente pesquisa busca, a partir de documentos e fontes relacionadas
a essa discusséo, refletir sobre a construcdo e ampliacdo dos direitos que consolidaram, em
1990, o nosso Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como antecedente a promulgacio da
Constituicao Federal de 1988, chdo politico amplamente enraizado em propostas democraticas,
que entdo germinaram, e ainda derivam entendimentos alargados quanto aos nossos diretos
sociais presentes.

A discussdo em torno do Sistema Unico de Saude e de seu financiamento demanda
entendimento quanto aos meios sociais de fiscalizacdo, transparéncia e abertura para a gestdo
social compartilhada com a comunidade, além de pesquisas dentro desse escopo.

Nesse sentido, é crucial compreender as urgéncias, e suas necessidades, articuladas
guanto aos modos de viver e trabalhar em uma sociedade dividida em classes, preocupacéo
prépria da Histdria quanto ao tema. O SUS, mais do que tema de “corrupcao”, necessita ser
abordado com maturidade politica e profundidade na analise histérica, importando saber e
disputar o projeto democréatico de sociedade que almejamos.

O cenério pandémico da Covid-19 expds essa realidade para um espectro mais amplo
da classe dominante no Brasil e evidenciou outros interesses e necessidades em torno dos
investimentos nesse campo.

A crise na sadde foi significativa. E evidente que o quadro que se delineou a partir da
pandemia ndo é algo de facil resolucdo. A falta de condigdes e a auséncia de priorizacgao, por
parte do governo vigente em relagdo a satude, mesmo em um momento de grande necessidade,
acarretaram prejuizos que se estendem indefinidamente.

Como resultado, a crise no Amazonas foi amplamente divulgada no pais e no exterior,
destacando-se em manchetes jornalisticas a escassez de oxigénio para atender aos pacientes
afetados pelo virus da Covid-19.

Nesse cenario, os escandalos do governo em relacéo & aquisicdo de vacinas e a falta de

preparo para lidar com as demandas do sistema de satde, como também na falta de preparo e
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de interesse, tornaram-se evidentes. Apds alguns meses de pandemia, noticias sobre desvios de
verbas publicas na compra de equipamentos para diagnostico do virus, equipamentos de
internacéo e até mesmo medicamentos basicos tornaram-se comuns. Essa situacédo € objeto de
investigacOes e discussdes.

Nesse contexto, busca-se compreender as discussdes das conferéncias nacionais de
salde e sua relevancia para as melhorias do sistema. A leitura da obra de Sarah Escorel,
intitulada: Reviravolta na Sadde?, foi crucial para entender os diversos conflitos ocorridos nas
décadas de 1970 e 1980 dentro da categoria médica, assim como 0s movimentos populares e
conceitos fundamentais relacionados a correntes como: a preventivista, a médico-social etc.

Além disso, entende-se que foi essencial, para obter uma compreensdao mais
aprofundada, quanto a participacdo da base universitaria nos movimentos de saide e populares.
Todo o aparato relacionado aos movimentos médicos e a implementacédo de politicas de salde,
bem como ao periodo de teste pratico do Programa de Interiorizacdo das AcGes de Salde e
Saneamento (PIASS), ganhou maior clareza por meio dessa analise.

Ademais, os estudos dos movimentos sociais nas décadas de 70, a agitacdo em torno da
hegemonia do capital e de uma ditadura civil-militar prestes a cair sdo temas abordados. A esse
respeito, inclusive, Eder Sader esclarece em: Quando novos personagens entraram em cena:
experiéncias e lutas dos trabalhadores da grande S&o Paulo (1970-1980), a importancia das
estratégias de luta da massa em um periodo de repressao. Isso nos leva a refletir sobre os
personagens envolvidos, as lutas que foram conquistadas e como se comunicaram entre si.

Conforme as palavras do autor,

Quando falamos da identidade de um movimento social, estamos nos referindo a uma
identidade polémica, produzida no tempo através de acfes muitas vezes
contraditorias, com significados ambiguos, muitas vezes desfeita e refeita atraves de
atos que estabelecem novas vias de continuidade e levam a reinterpretacdes do
passado?.

Em Danagéo da Norma®, de Roberto Machado, obtém-se uma base para compreender
a trajetoria médica e como ela adquiriu poder na sociedade brasileira. O livro apresenta 0s jogos

de disputa e as estratégias utilizadas para a legitimacdo desse poder. Em outros termos, muito

L ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Salde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

2SADER, Eder. Quando novos personagens entraram em cena: experiéncias e lutas dos trabalhadores da grande
S&o Paulo (1970-1980). 22 edicdo. Rio de Janeiro, Editora: Paz e Terra, 1988, p.228.

3 MACHADO, Roberto et al. Danag&o da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edi¢Ges Graal, 1978.
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do que se absorve dessa obra auxilia na compreensédo das acOes desses personagens no
desenvolvimento das politicas publicas de saude.

Ja em Municipalizago dos Servigos de Satde*, de Sueli Gandolfi Dallari, é possivel
compreender a estrutura legislativa e as possibilidades de municipalizacdo dos servicos de
saude. O livro apresenta as possibilidades previstas na legislagdo da época (década de 80) e os
desafios que podem surgir na tentativa de aplicacdo dessa forma de gestéo.

Apesar de se tratar de um estudo sobre discursos politicos, é imperativo compreender o
contexto em que ocorreram as conferéncias nacionais de salde. Em meio a ditadura civil-
militar, com todo o sistema repressivo em acdo, 0S movimentos de salde avancaram
perspectivas de luta para além de reivindicacGes apenas nesse ambito. Isto €, em: A Ditadura
que mudou o Brasil: 50 Anos do Golpe de 1964°, é possivel obter um panorama das varias faces
desse periodo repressivo.

Trata-se de uma coletanea de artigos abordando temas variados, desde cultura,
movimentos sociais, sistemas de inteligéncia e informacao, economia, entre outros, proporciona
a base para compreender como o sistema estava organizado. A importancia de entender as
divergéncias internas das forcas armadas, e como isso acarretou sérios prejuizos sociais, auxilia
na compreensao de como o mecanismo funcionava, mesmo em meio a tanta desorganizacao de
atribuicdes.

O “Projeto Brasil Nunca Mais”, essencial para os estudos sobre a ditadura civil-militar
brasileira, foi realizado pela Arquidiocese de Sdo Paulo e publicado em 1985. Reuniu mais de
700 processos judiciais completos e fragmentos de dezenas de outros processos, totalizando
mais de um milh&o de péginas de arquivo.

Nesse intuito, a documentacgéo foi reunida a partir de processos produzidos no ambito
do Superior Tribunal Militar (STM) entre abril de 1964 e 15 de marco de 1979, e o projeto foi
estruturado em vinte e um capitulos. A primeira parte aborda o aparato do sistema repressivo e
as torturas aplicadas. Em seguida, explora a metodologia da pesquisa e a classificacdo por
grupos processados. A terceira discute os resultados da pesquisa de forma mais aprofundada,
especialmente no plano juridico. Por fim, sdo apresentadas as transcri¢des dos relatos das
vitimas de tortura e as conclusoes.

Detendo-se nos processos judiciais, 0 objetivo era identificar como a repressdo estava

sendo legalmente fundamentada e compreender os procedimentos repressivos. Essa analise

4 DALLARI, Sueli Gandolfi. Municipalizagdo dos servicos de salde. Editora Brasiliense, Sdo Paulo, 1985.
5 REIS, Daniel Aardo; RIDENTI, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Orgs.). A ditadura que mudou o Brasil: 50
anos do golpe de 1964. Rio de Janeiro, Editora: Zahar, 2014.
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aprofundada torna este estudo dos movimentos da salde mais eficaz, preenchendo lacunas
inicialmente imperceptiveis. E a partir dessa perspectiva que podemos extrair e estudar esse
universo complexo. Afinal, os movimentos da saude transcendiam as questdes meramente
sanitarias; o sistema de saude tornou-se uma ferramenta politica, indo além de sua funcgéo
primordial.

Com o objetivo de contextualizar historicamente os movimentos, recorri a obra: Saude
e Democracia: historia e perspectivas do SUS®, que aborda de forma abrangente os desafios
enfrentados até a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O livro destaca a relevancia
do Movimento Sanitério na transformacao da concepcao de satude no &mbito da administracéo
publica. E imperativo compreender que a criagio do SUS é o resultado de anos de manifestacdes
e debates, enfrentando, inclusive, a repressdo. Nesse contexto ainda, as conferéncias nacionais
de saude também enfrentaram obstaculos em sua realizacdo e implementacdo préatica pelos
setores governamentais.

Entende-se, entdo, que a construcdo de um sistema de salde abrangente reflete a
perspectiva do movimento sanitario, porque preconiza politicas de saude eficazes, eficientes e
efetivas, buscando resultados concretos, uma gestdo participativa dos recursos publicos e a
verdadeira abrangéncia nas comunidades, sobretudo por meio de novos principios e diretrizes.

A Lei 8.080/1990, que regulamenta o Sistema Unico de Sadde (SUS) na forma como
conhecemos atualmente, com as alteragdes subsequentes, apresenta 0s seguintes principios,

dispostos em seu artigo 7°:

I - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

111 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito & informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo
de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizac@o politico-administrativa, com direcéo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento
basico;

8 LIMA, Nisia Trindade; GERSCHMAN, Silvia; MANUEL SUAREZ, Julio (Orgs.). Satde e Democracia:
histéria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, Editora: Fiocruz, 2005.
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X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de
assisténcia a salide da populagéo;

XII - capacidade de resolucéo dos servigos em todos o0s niveis de assisténcia; e

XII1 - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

X1V — organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres
e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com
a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013.

XV — protecdo integral dos direitos humanos de todos os usuarios e especial atencdo
a identificacdo de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra
criangas e adolescentes’.

Os dois ultimos principios foram recentemente incorporados, sendo o ultimo adicionado
em 2023, por meio da Lei 14.679/2023. Vale ressaltar que eles devem ser observados em todas
as esferas do SUS, incluindo entidades privadas contratadas ou conveniadas.

Convém mencionar que 0s principios mencionados e 0 sistema integrado eram
impraticaveis antes da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88). Isto é, conforme serd abordado
posteriormente, antes da promulgacdo da CF/88, o sistema de salde era desorganizado, com
atribuicbes mal definidas, apresentando um alto grau de privatizacdo e oferecendo pouco
retorno & comunidade.

Na realidade pré-1988, ndo existia um SUS e apenas pensionistas e trabalhadores com
carteira assinada tinham acesso a algum servico por meio dos sistemas previdenciarios.
Atualmente, 0 acesso é garantido a qualquer pessoa.

Além disso, urge destacar que, antes, ndo havia um Ministério especifico para a saude,
e a maior parte do orcamento era destinada as despesas previdenciarias. O papel das
conferéncias nacionais de saude foi crucial para que essa transformagcéo se tornasse possivel. E
evidente que essa conquista so foi vidvel com a participacdo massiva da populacao, sem a qual
ndo seria possivel avancar e enfrentar o sistema repressivo vigente na época.

Ademais, consta esclarecer, que no decorrer daquele contexto, muitas das discussdes
travadas durante as conferéncias nacionais de saide foram aprimoradas e evoluiram para a
formulacdo de politicas puablicas, ou seja, muitas dessas politicas se tornaram direitos
fundamentais na Constituicdo Federal de 1988.

Com efeito, o direito & saude foi expandido para aléem da mera auséncia de doenca,

passando a abranger um conjunto de direitos que pudessem contribuir para o bem-estar integral

" BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp0e sobre as condicdes para a promogao, protecéo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Brasilia: Congresso Nacional, [1990]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.
Acesso em: 22 mar. 2023.
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do individuo. Esse conceito vai além do direito a consultas médicas e exames, incluindo o
direito ao espaco, a utilizagdo da cidade como um todo, conforme estabelecido na CF/88, que
assegura o direito a “"educacdo, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, transporte, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a inféncia, assisténcia aos
desamparados"®, considerando que a salide ¢ mencionada em varias passagens do referido
normativo, abrangendo os artigos e incluindo uma se¢do especifica, que vai do artigo 196 ao
200.

Em destaque, essa secdo estabelece a destinacdo orgcamentaria minima. Atualmente,
exige-se um minimo de 15%, calculado com base na receita liquida da Unido durante o
exercicio financeiro. E reconhecido que esse percentual ainda é insuficiente, mas o processo de
transformacéo é considerado indispensavel.

Essas discussGes contemplaram uma variedade de temas, com destaque para alguns
escolhidos para estudo e analise. O Movimento Sanitario foi um deles, dada a sua significativa
importancia. Sua concepcao de satde foi amplamente debatida nas conferéncias. A desordem
no sistema de satde também foi abordada de diversas maneiras e em diferentes termos. As
tentativas de implementacéo de um sistema de saude mais robusto, sempre enfrentando desafios
para obter apoio do governo federal, foram detalhadamente apresentadas nas conferéncias,
incluindo os pormenores do funcionamento desses modelos.

Um dos modelos defendidos nas conferéncias foi o Programa de Interiorizacdo das
Acdes de Saude e Saneamento (PIASS), aplicado parcialmente no pais. Criado em agosto de
1976, por meio do Decreto n.° 78.307, de 24 de agosto de 1976, o PIASS, inicialmente, visava
atender o Nordeste entre 1976 e 1979, com o objetivo de implantar a estrutura basica de satde
em comunidades de até 20 mil habitantes.

Em outros termos, 0 modelo estabelecia as seguintes diretrizes: a utilizacdo de pessoal
de nivel auxiliar recrutado dentro da prépria comunidade, énfase na prevencdo de doencas
transmissiveis, encaminhamento para servicos especializados, aumento da quantidade de
minipostos, integracdo, participacao social e desativacao das unidades itinerantes, substituindo-
as por unidades permanentes.

Além disso, ao comparar-se com a Lei n.° 8.080/90, que dispde sobre o Sistema Unico
de Saude, nota-se uma melhoria significativa. No entanto, ja era possivel perceber a tentativa

de incorporar as diversas reivindicacdes apresentadas nas conferéncias.

8 BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 30 abr. 2021.
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Outro ponto de suma relevancia é a discussdo da satde mental nos anos da ditadura
civil-militar e as mudancas originadas dela. Houve muitas tentativas de implantar uma politica
para atendimento a esse grupo de usuarios, mas todas eram paliativas e ndo tinham a intencéo
de estabelecer uma mudanca de longo prazo. A crise da Divisdo Nacional de Saide Mental -
DINSAM e o Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental foram estopins para expor a
necessidade de mudanga drastica dentro deste &mbito de atendimento.

Com efeito, surgiu a luta antimanicomial, composta por profissionais, pacientes,
familiares e a populacdo em geral. Os manicomios eram nada mais que locais de confinamento
de pessoas indesejadas em todos os sentidos, inclusive o politico, e onde ocorriam inimeras
formas de tortura. Apds diversos movimentos, a Reforma Psiquiatrica foi consolidada com a
Lei n.° 10.216/2001, que "dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental"®.

A trajetéria de conquistas de direitos no Brasil corrobora o fato de que o pais ainda esta
em constante transformacao, pais onde existem disputas de poder, e € por meio dessas disputas
que as leis sdo modificadas, podendo ser para o bem ou ndo da populacdo. Apesar de a
Constituicao ser de 1988, ainda restaram pontos abertos a regulamentag6es infralegais. Quando
normatizadas, essas regulamentagdes materializam os direitos e obrigacdes.

No estado do Amazonas, a Lei de Reforma Psiquiatrica so foi publicada em 2006, ha
apenas 17 anos. Isso implica na afirmacéo de que ainda existem muitas lacunas na implantagédo
desse novo modelo em construcao.

Em outras palavras, isto significa que, para compreender a saude mental no Brasil, 0
este estudo dependeu de uma leitura prévia, sem a qual ndo seria possivel discorrer sobre o
tema. Nesse sentido, é essencial situar as origens do surgimento da loucura e, nesse intuito,
utilizamos a abordagem e os conceitos empregados por Michel Foucault em seu ensaio Historia
da Loucura (1961). Nele, apreendeu-se que o autor aprofunda as definicdes de desatino perante
a sociedade, proporcionando uma compreensao das relagdes de poder nesse campo.

Aliés, sdo interessantes os apontamentos de Foucault sobre a correlacdo entre o
surgimento da insanidade e as mudancas na economia, causadas pela Revolugéo Industrial, bem
como a separagdo entre a razdo e o desatino, uma caracteristica nitida da era classicista. O perfil
do desatino ja estava bem tragcado: aqueles que ndo eram produtivos, que ndo se encaixavam na

ética do trabalho criada pela burguesia, eram confinados em asilos ou Hospitais Gerais.

® BRASIL. Lei n.° 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em satde mental. Brasilia: Congresso Nacional, [2001].
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 15 mai. 2021.
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Para tracar um quadro cronoldgico abrangente sobre a histdria da politica de salde
mental no Brasil, recorri ao trabalho da pesquisadora Miriam Thais Guterres Dias, intitulado:
Historia e Reflexo sobre as Politicas de Satde Mental no Brasil e no Rio Grande do Sul®.
Além disso, destaco a relevancia da discussao presente no artigo: Panorama Histdrico-Politico
da Luta Antimanicomial no Brasil: as Instabilidades do Momento Atual, de 2017, elaborado
pelos psicanalistas Valdene Rodrigues Amancio e Luciano Elial?.

No que tange ao historico da legislacdo em ambito local, especificamente no Amazonas,
recorre-se ao trabalho de Raquel Maria Navarro, apresentado como dissertacdo de mestrado
submetida & UFAM-FIOCRUZ, intitulada: A Histéria da Politica de Saude Mental do
Amazonas: a Reforma Psiquiatrica e sua estruturacdo, datada de 2015. A pesquisa analisa, de
maneira historica, a politica publica de Saiude Mental no estado do Amazonas, com énfase em
Manaus, estabelecendo correlacdes, especialmente com a Reforma Psiquiétrica.

Cabe destacar que a abordagem metodoldgica se fundamentou em pesquisa documental
e fontes orais, sendo que esta Gltima contou com profissionais de salde mais experientes do
Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro, enriquecendo o estudo com relatos que revelam eventos
ndo registrados em outras fontes, exceto em suas memadrias.

Igualmente importantes foram os aportes da pesquisa: Trabalho e Transtornos Mentais
Graves: Breve Histdrico e Questdes Contemporaneas, de autoria de Paulo César Zambroni de
Souza'?. O autor buscou evidenciar como a psiquiatria logrou disseminar a ideia de que o doente
mental seria incapaz de autodirecao.

Além disso, abordou a relacdo entre o surgimento da psiquiatria e o processo de
disciplinamento social, que fundamentou as origens dos modelos asilares. Em suma, o estudo
promove uma analise psicoldgica sobre o papel do trabalho na melhoria ou piora do quadro do
paciente, destacando os efeitos prejudiciais para a formacéo da identidade humana no ambiente
hospitalar. Também sdo discutidas as distin¢des entre disciplina e controle, ressaltando como o
paciente permanece isolado, mesmo ap06s sair dos limites do manicémio.

No trabalho de Alex Reinecke de Alverga e Magda Dimenstein, intitulado: A Reforma

Psiquiatrica e os Desafios na Desinstitucionalizacdo da Loucura'®, é possivel verificar a

10 GUTERRES DIAS, Miriam Thais. Histdria e reflexdo sobre as politicas de satide mental no Brasil e no Rio
Grande do Sul. Estudos e Pesquisas em Psicologia Rio de Janeiro, v. 12, n. 3, 2012, p. 1024-1045.

1 AMANCIO, Valdene Rodrigues; ELIA, Luciano. Panorama Histérico - Politico da Luta Antimanicomial no
Brasil: As Instabilidades do Momento Atual. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147,
Florianopolis, v.9, n.24, 2017, p.22-49.

12 ZAMBRONI DE SOUZA, Paulo César. Trabalho e Transtornos mentais Graves: Breve Historico e Questdes
Contemporaneas. Revista Psicologia Ciéncia e Profisséo, 2006, p. 154-167.

13 ALVERGA, Alex Reinecke de; DIMENSTEIN, Magda. A reforma psiquiatrica e os desafios na
desinstitucionalizagdo da loucura. Interface - Comunic., Salide, Educ., v. 10, n. 20, p.299-316, 2006, p. 301.
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discussdo acerca da manutencdo do modelo manicomial mesmo apés a reforma. Os autores
fizeram referéncia ao conceito de "desejos de manicomio,” proposto por Machado &
Lavrador4, relacionado ao desejo de dominagdo, subjugo, classificacdo, hierarquizacéo,
opressao e controle. O recorte espacial da pesquisa foi a cidade de Natal, no Rio Grande do
Norte, mas apreendemos que seu escopo transcende o local, buscando compreender uma
problemética emergente pelo paradigma da modernidade.

Além disso, as Conferéncias Nacionais de Saude atravessam todos esses aspectos,
culminando na 8 CNS, ocorrida em 1986, ao entender-se que obteve ampla participacédo e
incorporou a Constituicdo diversas propostas inovadoras relacionadas as politicas publicas e
aos direitos fundamentais. Em suma, a pesquisa apresenta os debates contidos nos relatrios
das conferéncias, procurando refletir sobre o papel delas na elaboracdo da Constituicao Federal
e na formacdo do SUS. Isso inclui a contextualizacdo historica e politica, estabelecendo
conexdes com a ditadura civil-militar.

Para que esse entendimento seja alcancado, € inquestionavel a necessidade de
compreender a origem das conferéncias nacionais de salde, seus objetivos, composicéo,
influéncia politica, impacto em dispositivos legais ainda vigentes no Brasil e seu papel crucial
e inovador ndo apenas no campo das politicas publicas, mas também no &mbito cientifico.

Para fins desse entendimento, esta dissertacdo esta estruturada em trés capitulos,
iniciando com problematizag¢fes em torno do periodo da ditadura civil-militar no Brasil (1964-
1985). A ideia central é que as conferéncias estudadas nesta pesquisa atravessam essa época.
Nesse sentido, o primeiro capitulo foi subdividido em dois subtépicos. O primeiro destaca a
instauracdo do golpe, as caracteristicas da ditadura e as lutas de resisténcia. O segundo
subtdpico aborda aspectos do aparelhamento do sistema de informagfes durante o periodo
estudado.

O segundo capitulo, intitulado: "As Conferéncias Nacionais de Salde e os Esfor¢os para
Construir um Novo Sistema de Salde no Brasil", esta estruturado em trés partes. A primeira
aborda a questdo dos recursos humanos em salde, sob a perspectiva da 42 Conferéncia Nacional
de Saude. A segunda parte discute a desordem do sistema de salde brasileiro na década de 70,
apresentando os modelos aplicados e as tentativas de supera-los. A Gltima, a condigdo materno-

infantil e as endemias nas décadas de 70 e 80.

4 MACHADO, L. D.; LAVRADOR, M. C. C. Loucura e subjetividade. In: MACHADO, L. D; LAVRADOR, M.
C.C.; BARRQOS, M. E. B. (Orgs.). Texturas da psicologia: subjetividade e politica no contemporaneo. Sao Paulo:
Casa do Psicologo, 2001, p.45-58.
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O ultimo capitulo, intitulado: "Movimento Sanitario e os Efeitos Causados no Ambito
da Saude", também esté dividido em trés partes. Na primeira parte sdo analisadas perspectivas
acerca da saude mental no Brasil e no Amazonas, conforme discutidas nas conferéncias
nacionais de saude. A segunda parte concentra-se no Movimento Sanitario em si, explorando
seus discursos presentes nos relatorios das conferéncias nacionais de salde. A terceira parte
deste terceiro capitulo destaca a 8% Conferéncia Nacional de Saude como de suma importancia

para a formac&o do modelo atual, o Sistema Unico de Sadde.
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CAPITULO 1 - DITADURA CIVIL-MILITAR (1964-1985)

1.1 Perspectivas sobre o golpe, estratégias de permanéncia e lutas de resisténcia

A 42 Conferéncia Nacional de Salde, realizada durante o periodo da ditadura®® civil-
militar'® (1964-1985), entre 30 de agosto e 04 de setembro de 1967, foi sediada na Fundacio
Ensino Especializado de Satde Pulblica, em Manguinhos, na cidade do Rio de Janeiro. E
possivel afirmar que instituicdes do sistema de satde no Brasil também foram utilizadas como
espacos de repressdo, apresentando varias nuances em seu uso, inclusive como prisdes e centros
de tortura.

O sistema de salde atuou, estrategicamente, privatizando e fortalecendo ainda mais 0s
empresarios do ramo da saude vinculados ao governo ditatorial. Isso envolveu a utilizacédo
massiva do orcamento da previdéncia no financiamento da construcdo de hospitais privados,
no pagamento de servigcos que nunca foram utilizados ou foram empregados de forma
desnecessaria, como cirurgias e outros procedimentos. Além disso, houve internacdes
compulsorias, principalmente em manicébmios, acompanhadas de praticas de tortura e
asilamento perpétuo, muitas vezes resultando em mortes e desaparecimentos.

Essas préaticas evidenciam a instrumentalizacdo do sistema de salde como parte das
estratégias do golpe, para controlar a populacéo e reprimir dissidéncias politicas. Esse contexto
mostra-nos a complexidade e a extensdo do uso politico do sistema de sadde durante o periodo
da ditadura civil-militar no Brasil.

O Sistema Unico de Satde (SUS), como perspectiva de luta, foi concebido em meio a
esse processo, sendo planejado e, ao mesmo tempo, defendido pela oposi¢do democratica. Essa
oposicao, responsavel pelos avancos na salde e no regime democratico brasileiro, era formada
por um conjunto heterogéneo da sociedade, composto por médicos, estudantes universitarios,
professores, funcionarios da industria, servidores publicos, egressos do sistema manicomial,
cidadaos que dependiam do servico de salde e saneamento, e ndo o tinham, entre outros.

E indispensavel revisitar o contexto histérico ditatorial para proporcionar maior clareza

no entendimento do processo de formacdo da salde publica no Brasil. A ditadura civil-militar

15 Cf. DREIFUSS, René Armand. 1964: a conquista do Estado: agdo politica, poder e golpe de classe. Petrdpolis,
Editora Vozes, 2006.

16 A escolha do termo "ditadura civil-militar" baseou-se no estudo sobre o Golpe civil-militar, de René Armand
Dreifuss.
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recebeu apoio classista de empresarios de setores da industria nacional e multinacional, do
grupo oligarquico rural, parte da classe média, a imprensa, instituicdes religiosas e liberais de
diversas profissdes, incluindo profissionais da satde, como sera visto posteriormente!’. No
entanto, € importante destacar que esses apoiadores nao representavam a maioria populacional
civil, mas uma parcela dela que obtinha beneficios socioeconémicos com a ditadura civil-
militar.

E também importante acrescentar que cada ditadura tem suas peculiaridades, o que no
implica no encontro de diversas congruéncias. O olhar especifico voltado para o caso brasileiro,
a partir de fontes novas que vém sendo apresentadas ao publico ou as mesmas fontes, mas com
novos enfoques, faz com que a reflexdo e os resultados das pesquisas se tornem mais solidos e
amadurecidos, trazendo inumeros beneficios para que a sociedade continue construindo e
reafirmando a democracia.

Alguns autores e adeptos creem que a criacdo do sistema previdenciario universal
durante a ditadura civil-militar foi um ato populista, mas os levantamentos demonstram as
diversas formas de utilizacdo da maquina publica para destinar recursos aos prestadores de
servicos de saude privados. Pode-se afirmar, sob uma perspectiva diferente, que na verdade foi
um periodo marcado pela privatizacio da satde por meio do sistema previdenciério®®.

Além disso, € fundamental compreender outro fendmeno que ocorreu durante o periodo
estudado, que foi 0 aumento da populacdo urbana; no entanto, com a atuacao do poder publico
na exploracdo desse amplo e diverso conjunto da classe trabalhadora.

O resultado foi um incremento na desigualdade social, racial, regional, entre outras. Sua
base industrial aliada, recebeu apoio, como o protecionismo local, controle salarial, controle de
precos, arrocho salarial, entre outras medidas que serdo discutidas de maneira mais aprofundada

no decorrer do texto.

O salario minimo anual médio real, por exemplo, reduziu-se de um indice 100 em
1964 para 82 em 1997. Os incentivos e subsidios ao setor produtivo, a contencdo dos
movimentos dos trabalhadores e o arrocho salarial ampliavam o abismo distributivo e
concentravam os ganhos obtidos com o crescimento e o aumento da produtividade.
Apesar disso, a renda per capita dobrou entre 1940 e 1980, passando de R$ 2.110 para
R$ 4.490 (pregos de 2006), e entre 1960 e 1980 o peso da agricultura no Produto

7 REIS, Daniel Aardo; RIDENTI, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50
anos do golpe de 1964. Rio de Janeiro, Editora: Zahar, 2014.

18 MOTTA, Rodrigo Patto. A modernizagdo autoritario-conservadora nas universidades e a influéncia da cultura
politica. In: REIS, Daniel Aardo; RIDENTI, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o
Brasil: 50 anos do golpe de 1964. Rio de Janeiro, Editora: Zahar, 2014.

21



Interno Bruto (PIB) reduziu-se de 18% para 11%, enquanto a indUstria aumentava sua
participacdo de 33% para 44%, o mais elevado percentual atingido no século XX?°,

Na segunda metade da década de 1970, a populacao urbana ultrapassou a rural, e a falta
de investimento pablico levou ao aumento do numero de pessoas vivendo em moradias
irregulares, sem acesso aos servigos de saneamento/esgoto. Isso estava diretamente ligado ao
crescimento do agroneg6cio que, conforme se desenvolvia, também expulsava trabalhadores
rurais de suas terras.

Durante a ditadura civil-militar, o agronegocio firmou bases e fortaleceu-se,
impulsionado por altos incentivos governamentais, como o crédito subsidiado e a integracéo
agroindustrial. Houve também estimulo as exporta¢fes, com o apoio a manufatura. O cenario
resultante era de um grande fomento ao setor da agroindustria e mercado de capitais.

Além de apoiar essas grandes empresas, 0 Estado controlava os precos de mercadorias
e atuava na producdo de eletricidade, aco, minerais, combustiveis, fertilizantes, produtos
quimicos; controlava também o0s servicos portuarios, as telecomunicacbes e as ferrovias; e
influenciava o sistema de crédito?.

Além de fornecer respaldo financeiro ao agronegécio, o governo ampliava as formas e
estratégias de repressao as mobilizagdes rurais. Em geral, ndo melhorava as relagdes trabalhistas
rurais. Com isso, justificava o apoio ao agronegocio com o discurso da necessidade de alimentos
para a populacdo, discurso este que persiste até os dias de hoje. Valiam-se do argumento de que
era necessario para conter a inflagdo, mas mesmo com todos os investimentos, a inflacdo
continuava subindo.

Os governos militares puseram fim ao debate sobre reforma agréaria e estimularam a
modernizacdo da agricultura mantendo a concentracao fundiaria. A meta era ter abundéncia de
alimentos a baixo custo, liberar médo de obra rural para a inddstria urbana, abrir mercados

internacionais para a producéo agricola e gerar as divisas necessarias ao crescimento.

O apoio militar 2 modernizacdo agricola abrangia varias frentes. Em primeiro lugar
estava a oferta de crédito abundante e subsidiado. Em 1965, a criacdo do Sistema
Nacional de Crédito Rural (SNCR) propiciou recursos substanciais para os produtores
agricolas e representou o principal instrumento do governo no fomento a agricultura.
Além do sistema de crédito, implantaram-se os programas de garantia de pregos
minimos e de formacao de estoques reguladores (AGF e EGF). Em1973 foi criada a

19 LUNA, Francisco Vidal; KLEIN, Herbert S. Transformac8es econdmicas no periodo militar (1964-1985). In:
REIS, Daniel Aardo; RIDENTI, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50
anos do golpe de 1964. Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014, p. 41.

20 |bid., p. 60.
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Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Embrapa), que desempenhou papel
fundamental na modernizagdo da agricultura brasileira?.

O processo de modernizacdo abrangeu taxas de juros abaixo da inflagdo e aumento de
volume de crédito subsidiado, incentivando o surgimento de industrias nacionais na producao
de maquinas, implementos, fertilizantes e pesticidas. Adicionalmente, foi implementado um
protecionismo contra 0 mercado externo, utilizando tarifas e autorizagdes para importacao.
Com efeito, 0 agronegocio recebeu subsidios, resultando no crescimento de sua area cultivada,
composta principalmente pela criacdo de gado, aléem do plantio da soja, cana-de-acucar € milho.

Quanto a divida externa, o periodo foi marcado pelo aumento do endividamento, ndo
apenas pela falta de recursos para pagamento, mas também pelas ac6es do governo em buscar
cada vez mais crédito no sistema financeiro internacional. Essa dindmica revela-nos as
complexas relagdes de interesses associadas a ditadura civil-militar no Brasil. Isto é, o referido
periodo enfrentou duas crises internacionais do petrdleo, em 1973 e 1980. Em 1973,
diferentemente de outros paises latinos, o Brasil, ao invés de conter os gastos, buscou
empréstimos para subsidiar a industria e estimular o consumo interno, reduzindo as importacdes
e aumentando as exportacoes.

No entanto, esse processo resultou em um aumento significativo da tomada de crédito
externo em agéncias internacionais, caracterizado por prazos mais longos, mas também por
juros mais elevados e flutuantes. Grande parte desse crédito foi direcionada ao investimento em
indUstrias estatais, sendo acompanhado por um intenso fluxo de corrupgdo nesses canais
administrativos.

Em outras palavras, o periodo conhecido como o “milagre econémico” foi marcado por
altos indices do PIB e maior repressao. Contudo, foi também caracterizado por um aumento do
endividamento interno e externo, aumento da inflacdo e a implementacao de um amplo sistema
de subsidios?2.

E crucial destacar a corrupcio direta e desvio de recursos plblicos como uma das
dimens@es mais atuantes de militares e civis ligados a ditadura civil-militar de 1964. Junto com
o0 arrocho salarial, essa dimensdo evidencia o projeto, vinculado a classe dominante que se
consolidou no poder a partir do golpe civil-militar, ou seja, de transferéncia direta de recursos

das méos da classe trabalhadora, consolidando uma importante fase do capitalismo e

2L LUNA, Francisco Vidal; KLEIN, Herbert S. Transformac8es econdmicas no periodo militar (1964-1985). In:
REIS, Daniel Aardo; RIDENTI, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50
anos do golpe de 1964. Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014, p. 63.

22 |bid., p. 61-62.
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acumulacdo de bens sociais publicos no pais. O gréafico abaixo mostra a evolucao da divida

externa durante a ditadura civil-militar:

Figura 1 - Evolucdo da divida externa durante a ditadura civil-militar
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Fonte: Grafico 4, LUNA; KLEIN, 2014, p. 62.

O Governo, na tentativa de angariar legitimidade e aprimorar sua imagem diante da
sociedade, recorreu ao Il Plano Nacional de Desenvolvimento — PND (1975-1979). O Plano
tinha como objetivo a implementacdo de metas de longo prazo, visando realizar investimentos
nos setores de bens de capital e insumos basicos, com interesses tanto da inddstria privada
quanto de financistas do sistema de crédito internacional, diretamente envolvidos nessas
estruturas administrativas com recursos plblicos®.

Ademais, o estabelecimento dessas metas durante uma crise internacional do petréleo
ndo refletia a realidade enfrentada. No entanto, para aparentar normalidade, o programa foi
langado, sendo necessario contrair empréstimos, tendo o Estado como fiador e devedor, e as

subsidiarias da indUstria privada nacional como beneficiarias?*.

No periodo em questdo, ganharam importéncia as operagdes internacionais de crédito,
em geral menos onerosas e com prazos mais dilatados. As multinacionais e as grandes
empresas nacionais eram as maiores beneficiarias disso, pela possibilidade de acesso
direto aos bancos internacionais. As empresas nacionais de menor porte dependiam
do sistema bancario interno para repasse desses recursos, realizados com prazos
menores e custos maiores. Esses financiamentos externos, cada vez mais procurados

23 Bem de capital: bem corpéreo, mével ou imével, que ndo seja perecivel ou consumivel e que se encontre na
posse direta da empresa, de modo que sera utilizado materialmente em, no minimo, mais de um ciclo produtivo,
com a finalidade de produzir bens econdmicos e servicos considerando o desempenho da empresa. Revista da
Procuradoria-Geral do Banco Central. Disponivel em:
https://revistapgbc.bcb.gov.br/revista/article/download/1061/48/983#:~:text=Bem%20de%20Capital%63A%20be
m%20corp%C3%B3reo,considerando%200%20desempenho%20da%20empresa. Acesso em 02 nov. 2023.

24 LUNA, Francisco Vidal; KLEIN, Herbert S. Transformacdes econdmicas no periodo militar (1964-1985). In:
REIS, Daniel Aardo; RIDENTI, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50
anos do golpe de 1964. Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014, p. 62.
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pelos setores privado e publico, explicam parte importante da crescente divida
externa®.,

Com a segunda crise do petrdleo, as taxas de juros internacionais aumentaram e o
volume de crédito disponivel diminuiu. A resolucdo para ajustar as contas veio por meio de um
acordo com o Fundo Monetéario Internacional — FMI que, ao emprestar, impde que o pais se
submeta a diversas politicas. O pais, ja enfrentando uma recesséo, passou a lidar com uma ainda
mais intensa devido a esses ajustes. Como resultado, ocorreu 0 aumento de tributos, controle
do consumo, elevacéo das taxas de juros, controle salarial (arrocho) e corte nos gastos publicos.

A inflagdo disparou, atingindo 200% ao ano em 19842,

1.2 Sistemas de informacdo e repressdo durante a ditadura civil-militar

O aparato montado para controlar a oposi¢do formou-se ao longo da ditadura civil-
militar, tanto com o uso de instituicdes ja existentes quanto com a criacdo de novos 6rgaos. O
termo “repressdo” pode abranger varias formas de seu emprego, que incluem, por exemplo,
“cassagoes, intervengdes, censura, leis autoritarias, ameacas, vigilancia, suspeigdo exacerbada,
demissdes injustificadas” %',

A légica do perigo interno, na qual a ditadura precisava salvar a nagdo do comunismo,
significava perseguir qualquer oposi¢do. Uma das institui¢cbes pré-existentes muito utilizadas
foram os DOPS, Departamentos de Ordem Politica e Social, subordinados as Secretarias de
Seguranca Pablica dos estados.

No entanto, tiveram um papel renovado, central e dinamico no sistema repressivo,
atuando na abertura de inquéritos, ou seja, ficaram responsaveis pela parte
administrativa/burocratica. Isso ndo os impedia de agir no campo pratico também, com
interrogatérios, prisdes, torturas, desaparecimentos e ampla colaboracdo das instituicdes
repressivas internacionais, como, por exemplo, na América do Sul e em outras regides.

O Sistema Nacional de Informagdes (SNI), criado em junho de 1964, contando com a

troca de informacdes pelos DSIs, Divisdes de Seguranca e Informacdes, ligadas aos Ministérios

25 LUNA, Francisco Vidal; KLEIN, Herbert S. Transformaces econdmicas no periodo militar (1964-1985). In:
REIS, Daniel Aardo; RIDENTI, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50
anos do golpe de 1964. Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014, p. 66.

% |bid., p. 67-69

27 JOFFILY, Mariana. O aparato repressivo: da arquitetura ao desmantelamento. In: REIS, Daniel Aardo;
RIDENT]I, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50 anos do golpe de 1964.
Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014.

25



Civis, e as ASls, Assessorias de Seguranca e Informacgdes, atuava junto as universidades e
empresas estatais.

Além disso, foi criado o Ciex, Centro de Informacgdes do Exterior, em 1966, com a
finalidade de monitorar brasileiros no exterior e estrangeiros dentro do Brasil. SNI e DSlIs
miravam dissidentes politicos por meio da coleta de informacdes, as quais eram repassadas para
0s Orgaos repressivos que as utilizavam em seus interrogatorios e torturas.

Nas palavras de Mariana Joffily:

De acordo com a concepcao dos militares, essa nova forma de combate possuia como
eixo a necessidade de fazer frente a um tipo de ameaga que se diferenciava dos
conflitos tradicionais: ela provinha de cidaddos comuns, imbuidos de ideais
comunistas, e empregava métodos como persuadir a populacdo pela propaganda
revoluciondria, organizar acdes de desestabilizacdo do governo, preparar a guerrilha,
criar zonas deflagradas. O inimigo era interno, a guerra, ndo convencional, as
estratégias, difusas e disseminadas no seio da populagdo civil. Portanto, era preciso
agir unificando os comandos politicos e militares, atuar também por meio da acéo
psicoldgica e ter controle das informagdes que levassem a um conhecimento profundo
do inimigo, para prever e neutralizar suas ages?.

O contexto da Guerra Fria foi utilizado como justificativa para escolher um lado, e a
ditadura civil-militar escolheu o dos Estados Unidos, ao justificar a perseguicdo de cidadaos
considerados subversivos e associados ao comunismo.

Em 1969, foi criada a Oban, Operacdo Bandeirante, financiada por empresarios e gerida
por militares do Exeército que chefiavam a busca e destruicdo de organizagdes clandestinas de
esquerda. A gestdo envolvia a conexdo de varios orgaos policiais, 0s quais passaram a ser
ocupados, em sua maioria, por militares.

Apos o Ato Institucional n. 5, em 1968, foram criados DOI-Codis espalhados pelo pais.
Os DOls, Destacamentos de Operac¢des de Informacdes, ficaram encarregados das acdes mais
repressivas no sentido pratico, como, por exemplo, os interrogatdrios e as torturas, enquanto 0s

Codis gerenciavam os DOls.

28 JOFFILY, Mariana. O aparato repressivo: da arquitetura ao desmantelamento. In: REIS, Daniel Aardo;
RIDENT]I, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50 anos do golpe de 1964.
Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014, p. 98-99.
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A pesquisa de Mariana Joffily, que buscou dados do Projeto Brasil: Nunca Mais?,
trouxe porcentagens de participacdo dos 6rgédos policiais nas acdes de repressdo e tortura, com

base nos processos da Justica Militar°:

Figura 2 - Réus arrolados na Justica Militar entre 1964 e 1979
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Fonte: JOFFILY, Mariana. O aparato repressivo: da arquitetura ao desmantelamento. In: REIS, Daniel
Aardo; RIDENTI, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50 anos do
golpe de 1964. Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014, pp. 100-101.

Por sua vez, a classe dominante e suas derivagdes sociais, em um amplo campo hegem®énico,
ocuparam inumeros cargos publicos durante a ditadura civil-militar, estendendo-se por varios 6rgaos.
Alguns desses 6rgaos foram designados especificamente para operacdes repressivas. Além disso,
organizaram métodos de a¢do, mantendo um conjunto coordenado de agdes que fortalecia o sistema
estabelecido. “A rede era ainda composta por uma miriade de instituicdes complementares,
cumplices do que se fazia nos 6rgdos repressivos: institutos medico-legais, hospitais, auditorias
da Justica, cemitérios etc.””3L,

Como seré visto, em momento posterior, 0s hospitais psiquiatricos fizeram parte dessa

rede, ou seja, com o envio de inimigos politicos para essas institui¢des. Neles, foram torturados

23 O Projeto Brasil Nunca Mais foi realizado pela Arquidiocese de Sao Paulo. O referido Projeto foi uma pesquisa
aprofundada com base em 707 processos completos na Justica Militar, especialmente os do Superior Tribunal
Militar (STM), entre abril de 1964 e marco de 1979.

% ARQUIDIOCESE DE SAO PAULO. Brasil: nunca mais. 122 ed. — Petrdpolis: Editora Vozes, 1985.

31 JOFFILY, Mariana. O aparato repressivo: da arquitetura ao desmantelamento. In: REIS, Daniel Aardo;
RIDENT]I, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50 anos do golpe de 1964.
Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014, p. 100
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e esquecidos, quando ndo faleciam como indigentes. Muitos desses individuos ainda hoje sdo
dados como desaparecidos ou ndo identificados em valas comuns em todo o pais. Toda essa
rede complementava o sistema.

Quanto aos niveis de repressdo, ha uma subdivisdo temporal sugerida. A primeira fase
vai de 1964 a 1968, caracterizada por uma repressao menos intensa do que a fase posterior, que
ocorreu de 1968 a 1974. Este ultimo periodo, a partir da institucionalizacdo do Al-5,
considerado um momento de recrudescimento das acdes repressivas do Estado, caracterizou-se
por meio da aplicacdo metddica e organizada da perseguicdo e outras estratégias.

A terceira fase, que vai de 1975 ao fim da ditadura civil-militar em 1985, é conhecido
como o “periodo de distensdo*2. N&o é objetivo desta pesquisa aprofundar as discussdes de
periodizacdo, mas serve apenas para se situar com relacdo aos principais eventos ocorridos
relacionados aos atos repressivos, como a decretacdo do Al-5 em dezembro de 1968%,

O periodo foi marcado pela utilizacdo de variadas estratégias de coleta de informacdes.
Militares, policiais civis, agentes da imprensa, setores da propria industria (como no caso da
Volkswagen) e movimentos civis diversos, inclusive catolicos, atuaram sem fardamento,
assumindo papéis para se infiltrarem nas organizac6es sindicais, estudantis e partidarias. Seu
objetivo foi conquistar a confianca das pessoas, participando de reunifes e coletando
informacdes sobre movimentos, de planos de ac¢do contra a ditadura civil-militar, entre outros.

Alem disso, empregaram torturas nos interrogatorios, utilizando agressoes fisicas como
socos, tapas, afogamentos, palmatorias, pau de arara, “telefone”, cadeira do dragdo, “geladeira”

e outras, eventualmente criadas e especialmente aplicadas contra mulheres®:.

Em termos nacionais, houve concentracdo da violéncia registrada nos estados do Rio
de Janeiro e de Sédo Paulo, seguidos, em menor escala, por Minas Gerais, Parana,
Pernambuco, Ceara, Rio Grande do Sul e Distrito Federal. Os dados disponiveis,
porém, refletem apenas uma parte reduzida do que foi o fenémeno da tortura no pais
durante a ditadura militar. Eles provém do levantamento do projeto Brasil: Nunca
Mais, que se baseou nas informacBes contidas nos processos do Superior Tribunal

32 JOFFILY, Mariana. O aparato repressivo: da arquitetura ao desmantelamento. In: REIS, Daniel Aardo;
RIDENT]I, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50 anos do golpe de 1964.
Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014, p.100. Para problematizagdes quanto as defini¢des de “etapas” em torno da
ideia de “regime” e seus desdobramentos governamentais no pais durante a ditadura de 1964, conf. SILVA,
Marcos. Ditadura relativa e negacionismos: Brasil, 1964 (2016, 2018...). Sdo Paulo: Maria Antonia Edicdes,
2021.

% bid., p.100

34 O Projeto: Brasil Nunca Mais, publicado em 1985, representou a resisténcia a ditadura civil-militar, expondo
os inimeros crimes cometidos pelos agentes que agiam em nome dela, e na primeira parte da obra, foram relatados
diversos métodos de tortura, tais como: pau-de-arara, choque elétrico, a “pimentinha”, dobradores de tenséo, o
afogamento, a “cadeira do dragdo”, “geladeira”, produtos quimicos e lesdes fisicas. Isso ndo exclui a evidéncia de
outros. ARQUIDIOCESE DE SAO PAULO. Brasil: nunca mais. 122 ed. — Petrépolis: Editora Vozes, 1985, pp.
33-41. Diversos documentos podem ser encontrados no site https://bnmdigital.mpf.mp.br/pt-br/.
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Militar. Ora, apenas uma parcela dos detidos e torturados foi condenada nessa
instancia. Dessa parcela, o universo dos denunciantes é ainda menor. Ainda assim,
sdo informagdes significativas para se ter ideia de como se distribuiu a violéncia
politica no pais®.

Desta forma, entendo que as pesquisas realizadas hoje ainda podem ampliar diversos
aspectos sobre a realidade que o Brasil viveu durante a ditadura civil-militar, uma vez que os
dados disponiveis sdo falhos por indmeros motivos, como mencionado anteriormente. Um deles
é o fato de que foram utilizados apenas os registros do Superior Tribunal Militar. Muitas
pesquisas ja consideram, como também ampliam seus estudos, diante da destruicdo de arquivos
por parte dos militares e da sociedade civil empresarial da época, 0 entendimento de tais
aspectos como forma de ocultar os crimes que foram realizados.

No documentario “Cabra marcado para morrer”, de Eduardo Coutinho, séo apresentados
os sofrimentos e perseguicdes que os camponeses enfrentaram durante a ditadura civil-militar,
mostrando como o golpe foi implacavel em a¢des contra os movimentos rurais desde o dia 31
de marco de 1964.

Pode-se afirmar que esses grupos foram atingidos desde os primeiros dias daquela
ditadura, enfrentando a violéncia em espacos de isolamento social, muitas das vezes sem o
recurso de meios de comunicacdo mais organizados de denuncia. Além disso, parte dessa
populacdo foi expulsa de suas terras para as cidades. Os grandes proprietarios tinham suas
préprias milicias, que atuavam em conjunto com o Estado por meio de suas policias e militares,

praticando desde torturas até assassinatos.

As vitimas da luta pela terra, em geral mortas por jaguncos, foram num crescendo que
se prolongou para além da ditadura, até 1987. No que tange a repressao propriamente
politica, ela foi em particular intensa contra os camponeses do sul do Para e da regido
do Bico do Papagaio, acompanhando o combate a guerrilha do Araguaia (1972-
1975)%,

3 Joffily usou o Projeto: Brasil Nunca Mais, na qual esta consubstanciada uma gama de fontes primarias, baseada
em processos judiciais do Superior Tribunal Militar, visando estudar como se comportava o0 sistema repressivo no
mundo juridico. Essas fontes servem-nos com muito conhecimento acerca da ditadura civil-militar brasileira.
JOFFILY, Mariana. O aparato repressivo: da arquitetura ao desmantelamento. In: REIS, Daniel Aardo; RIDENTI,
Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50 anos do golpe de 1964. Rio de
Janeiro, Editora Zahar, 2014, p. 102

% JOFFILY, Mariana. O aparato repressivo: da arquitetura ao desmantelamento. In: REIS, Daniel Aardo;
RIDENT]I, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50 anos do golpe de 1964.
Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014, p. 103.
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Um aspecto muito importante da ditadura civil-militar foi a existéncia de divergéncias
entre os membros das forgcas armadas, evidenciando disputas classistas historicas entre esses
grupos. Isto €, tanto entre civis e militares quanto entre as diferentes faccGes militares, havia
disputa de poder e conflitos de interesses.

Essa disputa interna resultou em duplicidade de agOes repressivas, tornando 0 processo
repressivo no Brasil ainda mais intenso. Segundo Joffily®’, ha relatos de presos politicos que
foram interrogados sobre 0s mesmos assuntos mais de uma vez por orgdos diferentes. No
entanto, essa divergéncia ia além das questfes de atribui¢des, pois os servidores dos orgaos de
informacdes eram priorizados nas promogdes e condecoragdes, causando mal-estar politico

entre eles.

37 |bid., p. 103.
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CAPITULO 2 - AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE E OS ESFORCOS
PARA CONSTRUIR UM NOVO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

As Conferéncias Nacionais de Saude foram instituidas por meio da Lei n. 378, de 13 de

janeiro de 193738, a qual também instituiu as Conferéncias Nacionais de Educagao, isto é:

[...] destinadas a facilitar a0 Governo Federal o conhecimento das atividades
concernentes & educagdo e a salde, realizadas em todo o pais, e a orienta-lo na
execucdo dos servicos locais de educagdo e de salde, bem como na concessao do
auxilio e da subvencao federais®® P84,

A literatura propde uma periodizacdo para as Conferéncias Nacionais de Salde, e €
importante coloca-las aqui, pois trata-se de um evento relacionado a pesquisa em epigrafe. A
primeira fase é chamada de Sanitarismo Cléssico, representada pelas 12 e 22 Conferéncias
Nacionais de Saude (1941-1962). A segunda fase é a de Transicdo, abrangendo as 3% e 42
Conferéncias Nacionais de Salde (1963-1974). A terceira fase engloba as 5% 62 e 72
Conferéncias (1975-1985), conhecida como Modernizagdo Conservadora e Planejamento
Estatal. A quarta fase é chamada de Reforma Sanitaria, compreendendo as 8? e 92 Conferéncias
Nacionais de Salde (1986-1992). A fase de Consolidacdo do SUS ocorre da 102 a 122
Conferéncias (1996-2003) *°.

Esta pesquisa abrange até a 82 Conferéncia Nacional de Saude, ou seja, até a quarta fase,
a da Reforma Sanitaria, com reflexdes ligadas a criacdo do SUS. O objetivo é entender como
esses debates ocorreram e influenciaram outros movimentos na redemocratizagdo do pais,
analisando os atores envolvidos, os temas considerados importantes e 0s argumentos
apresentados. Através dos relatorios das conferéncias, € possivel abstrair evidéncias das
relacbes de poder, lutas das classes populares e identificar os interesses das classes

conservadoras.

38 BRASIL. Lei n.° 378, de 13 de janeiro de 1937. D4 nova organizacdo ao Ministério da Educacéo e Salde
Publica. Rio de Janeiro, Presidéncia da Republica [1937]. Disponivel em:;
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1930-1939/lei-378-13-janeiro-1937-398059-publicacaooriginal-1-
pl.html#:~:text=D%C3%A1%20nova%200rganiza%C3%A7%C3%A30%20a0%20Minist%C3%A9rio%20da%
20Educa%C3%A7%C3%A30%20e%20Saude%20Publica. &text=Art.,Ministerio%20da%20Educa%C3%A7%C
3%A30%20e%20Saude.

39 ESCOREL, Sarah; BLOCH, Renata Arruda de. As Conferéncias Nacionais de Salde na construcéo do SUS. In:
LIMA, Nisia Trindade; GERSCHMAN, Silvia, MANUEL SUAREZ, Julio (Org.). Satide e Democracia: historia
e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, Editora: Fiocruz, 2005, p. 83-119.

40 Ibid., p. 83.

31



As conferéncias nacionais de saude foram criadas para aproximar o governo federal das
demandas locais, trocando informagdes em nivel cientifico e burocratico para a implementacéo
de politicas publicas. Inicialmente, ndo tinha o papel deliberativo, mas, posteriormente,
tomaram outras propor¢des, devido a participacdo popular. O ideal era que tivesse uma
comunica¢do mais efetiva com estados e municipios, para entender suas peculiaridades e
necessidades, controlando mais a descentralizagéo de recursos.

Nesse bojo, a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, regulamentou a participacio
popular no SUS, elevando as conferéncias e conselhos a instancias colegiadas, realizadas em
todas as esferas governamentais, demonstrando a importancia que as instancias foram
adquirindo cada vez mais no cenario politico e social. A lei definiu a periodicidade das
conferéncias a cada quatro anos, visando a participacao de diversos segmentos sociais na analise
da situacéo e na proposicao de politicas e diretrizes. A representacao paritaria dos usuarios em
relacdo aos outros participantes foi uma conquista resultante das lutas do periodo ditatorial.

Apesar da regulamentagdo das conferéncias, o dispositivo ndo detalhou muito seu
funcionamento. No entanto, as conferéncias deveriam colaborar com o Conselho Nacional de

Saulde. A esse respeito, Sarah Escorel destaca que a lei definiu que:

[...] as conferéncias propdem diretrizes para a formulacgao de politicas a partir
da avaliacdo da situacdo de salde, os conselhos formulam estratégias e
controlam a execucédo das politicas e as instancias executivas, implementam
as politicas e homologam as deliberagdes dos conselhos*.

Posteriormente, com a visualizacdo dos debates das conferéncias, foi possivel observar
esse aspecto de proposicdo de diretrizes e formulacdo de politicas, inclusive, a questdo de
ocorrer a partir da avaliacdo da situacdo de saude existente € um aspecto duramente criticado,
pois, varias vezes foi reivindicado que o governo investisse em levantamento de informacoes.
No entanto, a dindmica ditatorial era justamente contraria aos Principios da Publicidade e
Transparéncia.

A lei tambem subordinou as conferéncias aos conselhos quando atribuiu a eles o papel

de aprovagdo do regimento interno delas. Isto é, sempre antes da realizacdo das conferéncias,

41 BRASIL. Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e d& outras providéncias. Brasilia: Congresso  Nacional, [1990]. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm, grifo nosso.

42 ESCOREL, Sarah; BLOCH, Renata Arruda de. As Conferéncias Nacionais de Satide na construgdo do SUS. In:
LIMA, Nisia Trindade; GERSCHMAN, Silvia, MANUEL SUAREZ, Julio (Org.). Satide e Democracia: histdria
e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, Editora: Fiocruz, 2005, p. 85.
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devem ser elaborados o regimento interno e o regulamento. O primeiro, como dito antes,
depende de aprovacdo do Conselho Nacional de Salde, enquanto o regulamento depende de
aprovacao da prépria conferéncia, no dia da abertura.

Por sua vez, o Conselho Nacional de Saude emite resolucdes com diversos temas
importantes, atualizando acerca de novas propostas, determinagdes, orientagdes,
regulamentacdes etc. No site do Conselho estd organizada toda essa documentacdo desde
19954,

Um estudo minucioso dessas resolucdes pode esclarecer e acrescentar muito acerca dos
temas debatidos, como também apreender os maiores problemas enfrentados no periodo
pesquisado e verificar disputas de poder, entre outros. Ano passado, por exemplo, a Resolucéo
n° 726, de 09 de novembro de 2023, dispde sobre as propostas e mog¢des aprovadas na 62
Conferéncia Nacional de Saude Indigena. A | Conferéncia Nacional de Saude Indigena so6
ocorreu em 1986, como consequéncia da VIII Conferéncia Nacional de Saude.

A referida resolucéo foi aprovada pela primeira-Ministra da Saide mulher na historia do
Brasil, Nisia Trindade Lima, selecionada na Gestdo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva,
em 2023. Formada em Ciéncias Sociais pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
em 1980, Mestre em Ciéncia Politica pelo Instituto Universitario de Pesquisas do Rio de
Janeiro, em 1989, e Doutora em Sociologia, em 1997, tem imenso conhecimento na area de
salide e politicas plblicas, sendo autora e organizadora de estudos sobre o tema*,

A conclusdo de Sarah Escorel destaca a escassez de normatizacdes das conferéncias,
indicando a necessidade de estudar as proprias conferéncias no intuito de se obter informacdes
sobre elas. Essa abordagem permite observar o estado das disputas de poder. Nesse sentido, a
12 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1942 durante a fase do Sanitarismo Classico,
foi convocada pelo Decreto 6.788, de 30 de janeiro de 1941, e foi organizada em conjunto com
a conferéncia nacional de educacéo.

Segundo a exposi¢cdo de motivos enviada ao Presidente da Republica Getulio Vargas
(1937-1946), em 27 de janeiro de 1941, a conferéncia nacional de saide e de educacéo destinou-
se a promover o entendimento permanente do Ministério com os governos estaduais, “no

terreno da administracdo dos negdcios de sua competéncia”. Ademais, a exposicéo de motivos

43 Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns. Acesso em: 18 jun. 2023.

44 Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/nisia-trindade-de-lima. Acesso em: 18 jun. 2023.

45 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1., 1941. Relatério [...]. Ministério da Educacéo e Saude, 1941, p.
3. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_1.pdf. Acesso em: 20 out. 2021.
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destacou o objetivo de descentralizar as a¢Ges de salude de forma organizada e integrada,
incumbindo as conferéncias dessa responsabilidade:

O consideravel desenvolvimento das atividades federais em matéria de educagdo e
salde, a magnitude dos empreendimentos projetados, a necessidade de que para esses
empreendimentos concorram 0s governos estaduais e municipais, com trabalhos e
recursos, tudo esta a mostrar a conveniéncia da imediata convocacdo das citadas
conferéncias nacionais*®.

Nessa nova exposicao de motivos enviada ao Presidente, datada de 21 de junho de 1941,
seis meses apos a primeira exposi¢do de motivos, reforcou-se a necessidade de realizacdo da

conferéncia, destacando mais uma vez suas fungdes e sua importancia na gestdo da Saude:

Estas conferéncias se destinam ao objetivo de firmar principios e entendimentos que
articulem o Ministério da Educacdo e Saide com as administragdes estaduais, e, por
intermédio destas, com as administragdes municipais, tudo afim de que a educacéo e
a salde, em todo o territério do pais, se organizem em termos de servicos publicos
nacionais convenientemente racionalizados, mediante a cooperagdo das trés ordens da
administracéo publica, - a federal, a estadual e a municipal, - com a participacao ainda
dos servicos da iniciativa particular®’.

A tentativa de estabelecer um Sistema de Saude Nacional integrado, com coordenacgao
e implementacdo eficientes, ja era vislumbrada na década de 40. A exposi¢do de motivos
destacou as necessidades prementes da época, enfatizando que a conferéncia nacional de salde
desempenhava papel fundamental na organizacdo da situacdo sanitaria estadual e municipal.
Isso abrangia a criacdo de campanhas nacionais contra a tuberculose e a lepra, bem como o
estabelecimento mais abrangente de instituicGes voltadas para a protecdo a maternidade, a
infancia e & adolescéncia®, além da gestdo dos servicos de dgua e esgoto em municipios por
todo o pais.

Durante a realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Saude (12 CNS), iniciada em 10 de
novembro, j& constava o Decreto-Lei n® 3.799, publicado em 5 de novembro de 1941,
estabeleceu o Servico de Assisténcia a Menores (SAM). Importante ressaltar que este 6rgao

estava subordinado ao Ministério da Justica e Negocios Interiores.

46 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1., 1941. Relatério [...]. Ministério da Educacéo e Saude, 1941, p.
3. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_1.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 3.

47 Ibid., p. 8.

48 Enquanto, em 1964, foi criada a FEBEN.
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Infelizmente, o documento denominado relatério da 12 Conferéncia Nacional de Saude
ndo consiste em um relatorio convencional, mas sim em dois questionarios aplicados aos
estados, incluindo portarias, decretos e exposicdes de motivos. O préprio evento enfrentou
adiamentos, sendo inicialmente postergado pelo Decreto n. 7.196, de 19 de maio de 1941, que
adiava a realizacdo para a segunda quinzena de setembro. Subsequentemente, houve uma
solicitacdo de convocacdo na Exposicdo de Motivos, datada de 20 de outubro de 1941,
propondo a realizacdo entre os dias 10 e 15 de novembro. Somente com o Decreto n.°
8.090/1941, foi confirmada a data de 10 a 15 de novembro para a realizacdo do evento, sem
mais adiamentos.

Nesse contexto, o Decreto 6.788, de 30 de janeiro de 1941, que convocou a 12
Conferéncia Nacional de Salde (1* CNS), ja estabelecia os temas a serem discutidos, a saber:

a) organizacao sanitaria estadual e municipal,
b) ampliacéo e sistematizacdo das campanhas nacionais contra a lepra e a tuberculose;
c) determinacdo das medidas para desenvolvimento dos servicos basicos de saneamento;

e

d) plano de desenvolvimento da obra nacional de protecdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia.

Essa clara definigdo demonstra a fase do sanitarismo classico, evidenciada pelo fato de
0 Secretario Geral da 1* CNS ter sido o diretor do Servico Nacional de Lepra, e os Relatores
Gerais, os diretores do Departamento Nacional de Saude e do Departamento Nacional da
Crianca, conforme definido na Portaria Ministerial n.° 73, de 25 de abril de 1941.

Convém mencionar que o questionario encaminhado aos governantes estaduais e locais
na area de salde consistiu em cento e seis questBes, abrangendo uma variedade de temas e
reflete o grau de desconhecimento do governo federal, a época, em relacdo a salde praticada
no Brasil.

Adicionalmente, o questionério foi subdividido em quinze temas, conforme detalhado
no gréafico abaixo, indicando a porcentagem de questdes para cada subtema.
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Figura 3 - Distribuicdo do questionario por temas

Temas do questionario da 12 CNS
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Fonte: Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Saude.

Os temas de saneamento e organizacdo geral da administracdo da satde foram os mais
relevantes no questionario, totalizando 34 questdes. Na exposi¢do de motivos de 20 de outubro
de 1941, reforcou-se o conjunto de temas a serem discutidos, evidenciando a importancia do
"sanitarismo".

Este periodo caracterizou-se pela prevaléncia de doencas no Brasil, resultantes da
auséncia de um sistema sanitario e de abastecimento adequados a populagdo. Assim, o tema foi

amplamente debatido com atencdo especial, conforme esclarece a exposi¢ao de motivos:

I. A 12 CNS deverd:

estudar as bases da organizacdo de um programa nacional de salide e de um programa
nacional de salde e de um programa nacional de protecdo da infancia, sinteses dos
objetivos a serem atingidos e dos meios a serem mobilizados, nesses dois terrenos do
servigo publico nacional;

Estudar e definir o sistema de organizacdo e de administracdo sanitérias e
assistenciais, nas orbitas estadual e municipal.

Considerar, de modo especial, as campanhas nacionais contra a lepra e a tuberculose,
para o fim de serem assentadas medidas relativas a sua coordenacao e intensificacéo,
e bem assim a situagdo das cidades e vilas de todo o pais quanto a montagem e
funcionamento dos servigos de aguas e esgotos*.

49 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1., 1941. Relatério [...]. Ministério da Educacéo e Saude, 1941, p.
3. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_1.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 36.
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Quanto a organizacgdo geral da administracdo da satde, foram solicitados dados dos
governos locais sobre quantitativos gerais, como o nimero de médicos sanitaristas, enfermeiras
diplomadas ou ndo, a oferta de cursos especiais para profissionais de salde, a quantidade de
distritos no estado, bem como o montante do orgcamento destinado a satde anualmente nos
estados e municipios.

Em relacdo ao saneamento, a 12 CNS levantou informac6es sobre a quantidade de
prédios na zona urbana, como também a sua conexdo a rede de agua e esgoto, além de saber se
a fonte era superficial ou subterranea, o volume per capita fornecido diariamente, a metodologia
de controle de qualidade e tratamento da &gua, bem como a metodologia de distribuicdo tanto
para os prédios conectados a rede quanto para aqueles que ndo estavam.

A lepra e a assisténcia foram alvo de 22 questionamentos, visando obter dados sobre o
nimero de pessoas com hanseniase, tanto aquelas internadas quanto as nao hospitalizadas, os
locais destinados ao isolamento, e a existéncia de tratamento para os enfermos, entre outros
aspectos. Uma andlise das perguntas revela a precariedade das condi¢6es de saiide no Brasil no
inicio da década de 40. Essas questbes persistiram por longos anos durante a ditadura civil-
militar, como sera evidenciado mais adiante.

Quanto a 22 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em novembro de 1950, ndo ha
relatorio disponivel para andlise. Entretanto, € conhecido que foram abordados temas
relacionados a higiene e seguranca no trabalho, prestacdo de assisténcia médica sanitéria e
preventiva para trabalhadores, bem como questdes relacionadas a salde de gestantes e o
combate a malaria®.

A 32 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em dezembro de 1963, durante o governo
de Jodo Goulart, teve como propdsito mapear o cendrio da questao sanitaria no pais e deliberar
sobre programas de satde®l. Os temas abordados incluiram a situagdo sanitaria da populagio
brasileira, a distribuicdo e coordenacdo das atividades médico-sanitarias nos niveis federal,
estadual e municipal, a municipalizacdo dos servicos de salde e a definicdo de um Plano
Nacional de Salde. A esse respeito, Sarah Escorel destaca que essa conferéncia foi a mais

50 ESCOREL, Sarah; BLOCH, Renata Arruda de. As Conferéncias Nacionais de Salde na construcéo do SUS. In:
LIMA, Nisia Trindade; GERSCHMAN, Silvia;, MANUEL SUAREZ, Julio (Org.). Satide e Democracia: histdria
e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, Editora: Fiocruz, 2005, p. 91.

51 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 3., 1963, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1963,
219 p. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_3.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 3.
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politizada antes da 8 Conferéncia Nacional de Salde. Em contrapartida, a 42 Conferéncia foi

considerada a mais técnica®.

2.1 A 42 Conferéncia Nacional de Salde e a questdo dos recursos humanos

Em meio a esse contexto, podemos imaginar o ambiente durante a realizacdo da 42
Conferéncia Nacional de Salde, apds trés anos do golpe. A ditadura civil-militar (1964-1985),
assim como grande parte da classe dominante no pais, buscou perseguir e criminalizar
movimentos sociais voltados a invencdo, manutencdo e defesa da democracia e dos direitos no
Brasil. As conferéncias nacionais ndo ocorreram de forma isolada dos movimentos sociais,
tanto os articulados por trabalhadores quanto aqueles liderados por categorias profissionais.

As transformagOes que estavam ocorrendo no campo do pensamento em saide foram
intensas, com influéncias inclusive internacionais, como propugnado pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). No entanto,
perspectivas politicas mais amplas no campo das resisténcias e lutas por participacao no direito
a saude, com consequéncias distintas de entendimento nesse meio, desenvolveram-se
gradualmente.

Nesse cendrio, enfrentaram contradicbes e conflitos dentro das instituicbes de
representacdo no campo da saude e na sociedade como um todo, tornando-se uma experiéncia
historica de invencdo de democracia e direitos no pais.

Ocorre que 0s movimentos sociais dialogavam entre si, e a questdo da Saude Publica
permeava e abrangia diversas reivindicagdes no campo politico, dos direitos humanos e da
democracia, tornando os movimentos da area de salde verdadeiros impulsionadores de ideias
centrais que seriam incorporadas na Constituicdo Federal Brasileira de 1988. Quando a ditadura
civil-militar foi instaurada em 1964, todo o seu sistema politico-econdmico do estado foi
articulado, atingindo também os espagos publicos e afetando as formas de coletivizagéo
populares, nos aspectos politico, social, cultural, privado etc.

Nesse contexto ainda, 0s movimentos enfrentaram muitos obstaculos. A 42 Conferéncia

Nacional de Saude ocorreu em um quadro politico-social-econdmico, no periodo de 30 de

52 ESCOREL, Sarah; BLOCH, Renata Arruda de. As Conferéncias Nacionais de Salde na construgdo do SUS. In:
LIMA, Nisia Trindade; GERSCHMAN, Silvia; MANUEL SUAREZ, Julio (Org.). Saude e Democracia: histdria
e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, Editora: Fiocruz, 2005, p. 91-92.
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agosto a 04 de setembro de 1967, na Fundacdo Ensino Especializado de Saude Publica, atual
Fundac&o Instituto Oswaldo Cruz, em Manguinhos (RJ)*.

O tema da 42 Conferéncia foi "Recursos Humanos para as Atividades de Saude". Os
organizadores/signatarios foram o Marechal Arthur da Costa e Silva, que assumiu a Presidéncia
em marco de 1967; o Ministro da Saude, Leonel Miranda Tavares de Albuquerque, médico e
um dos signatarios do Al-05, de 1968; Hélio Fraga, médico e Presidente da Comissdo
Organizadora; Manoel José Ferreira, medico sanitarista como Relator-Geral; Edmar Terra
Blois, medico e Secretario Geral.

A ditadura civil-militar, caracterizada pela escassa ou nenhuma abertura as classes
populares, foi marcada pela presenca de profissionais, politicos e servidores publicos. O préprio

relatorio da 4% Conferéncia apresenta-nos uma lista dos participantes.

A IV Conferéncia Nacional de Salde, reunindo autoridades e professdres
universitarios, autoridades e profissionais de salde, para a discussdo de problemas
comuns, representou, no dizer do Exmo. Sr. Ministro da Satde, a oportunidade “de os
educadores se tornarem mais sanitaristas e de 0s sanitaristas se tornarem mais
educadores”®,

Nessa época, é evidente que a corrente sanitarista predominava nos discursos politicos,
cientificos e sociais. Segundo o relatério da 4% Conferéncia Nacional de Saude, o Comité
Executivo da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) recomendou, no campo da educacdo, a
reducdo do numero de profissionais médicos, em favor de mais investimentos em auxiliares,
como engenheiros sanitaristas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, entre outros.

Em outras palavras, 0 governo em questdo ja seguia a ldgica dos Estados Unidos,
buscando tornar o investimento em satde mais "econdmico”. O relatdrio justificava que, mesmo
com uma "geracdo" de investimentos, ndo seria possivel suprir a demanda por médicos.
Portanto, alternativas menos custosas deveriam ser consideradas para preencher as lacunas ou

corrigir deficiéncias no sistema de satde do Brasil.

53 Esta conferéncia deveria ter ocorrido em abril do mesmo ano, em pesquisa realizada no acervo do Estaddo, o
jornal é de 11 de fevereiro de 1967. O ESTADO DE S. PAULO: PAGINAS DA EDICAO DE 11 DE FEVEREIRO
DE 1967. Disponivel —em: https://acervo.estadao.com.br/pagina/#!/19670211-28167-nac-0005-999-5-
not/tela/fullscreen. Acesso em 14 mai. 2022.

5 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 13
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Os planos de ensino e os curriculos universitarios foram amplamente discutidos nas
conferéncias nacionais de salde, especialmente na 42 conferéncia, que abordou a formagéao e
alteracdo da matriz curricular devido aos novos conhecimentos médicos e as mudangas no
panorama nosolégico.

Dessa maneira, 0s critérios para essas alteragdes levaram em conta o perfil da sadde no
pais, a disponibilidade de profissionais, as doencas mais prevalentes, entre outros aspectos.
Muitas dessas discussdes integraram a Reforma Universitaria de 1968, estabelecida pela Lei n.°
5.540, de 28 de novembro de 1968, embora tal reforma néo tenha escapado de ser considerada
autoritaria.

Ademais, o entdo Ministro da Saude, Leonel Miranda, participou de eventos que
demonstrava grande interesse na area da saude. Em 1974, ele conseguiu aprovar o Plano de
Pronta Ac¢do (PPA), por meio da Portaria n° 39, fortalecendo o setor privado de asilos no Brasil.
Essa medida de privatizagdo contradizia as inten¢des preventivistas da Previdéncia Social e do
Ministério da Salde.

De acordo com Amarante, o PPA regulava "o destino dos hospitais da Previdéncia; o
credenciamento dos médicos, dos convénios e a sua renovacao; a condicao para a expansdo dos
servicos; o seguro-saude privado". O alinhamento do ministro com o0 empresariado era evidente,
e ao abrir a 42 CNS, um evento de grande porte com a presenca de figuras internacionais da
Organizacdo Mundial de Saude e OPAS, ele proferiu a seguinte declaracéo:

Médico, eu me sinto instalando uma Junta que vai procurar identificar e desenvolver
um meio de tratamento para um paciente com uma familia composta de milhGes de
dependentes. E uma quest&o de amor ao proximo e & profissao. Integrante do Govérno,
eu espero, também ansioso, que as indica¢des déem ao paciente condi¢des de assumir,
sem mais demora, o destino que lhe esta reservado. E uma questdo de idealismo e
amor a Patria. No6s, os médicos, especialmente nos paises em desenvolvimento,
passamos a vida, ao longo de nossa carreira, pugnando pela melhoria dos recursos
humanos necessérios ao progresso das nacdes. E um sentimento inerente ao nosso
juramento, indispensavel a melhor desempenharmos nossa missdo, inadiavel ao bem-
estar dos povos e ao julgamento da posteridade. Este o espirito que tem inspirado
todos os conclaves que temos realizado no pais e dos quais tantos resultados
floresceram e frutificaram®®.

Trata-se de uma introdugdo que negligencia a realidade dos conflitos internos e a
apresentacdo inicial do Dr. Abraham Horwitz, Diretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana,

intitulada "Politica e Realiza¢Ges da Organizacdo Pan-Americana da Saude e da Organizacéao

5 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 23
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Mundial da Satde nas Américas". Seu discurso abrangia os projetos j& executados, algumas
diretrizes essenciais, e discutia a alocacao de pessoal na area de saude; contudo, ndo evidenciava
o conflito subjacente.

O relatorio destacava ainda a participacédo do Dr. Carlos Luiz Gonzélez, entdo secretario
executivo da Associacdo Venezuelana de Faculdades (Escolas) de Medicina. Em seu texto,
presente no relatorio, percebe-se os primeiros sinais da discussdo sobre territorializacao,
posteriormente defendida pelos sanitaristas e incorporada na construcéo do SUS. No seu relato,
ele informou sobre um estudo conduzido para avaliar o acesso das populacdes rurais aos

servicos médicos:

En una publicacion reciente de la OPS se indica que scgun los censos efectuados
alrededor de 1960 en 11 de 18 paises de las Américas mas del 50 por ciento de la
poblacién vivia em zonas rurales, que fueron definidas como “localidades de menos
de 2,000 habitantes o fuera de los conglomerados”. Ahora bien, de ese sector
demogréfico una gran parte, lo que pudiera denominarse “poblacion dispersa”, esta
ubicada en pequenos caserios o viviendas aisladas, separados entre si por grandes
distancias, con dificultosas vias de comunicacion que empeoran durante las largas
estaciones de Iluvia y de sequia®.

Naquela temporalidade, a territorializacdo estava sendo amplamente discutida,
principalmente nos paises mais pobres, a qual os atendimentos nas regides afastadas eram
€scassos.

Nesse cenario, o proximo pais que colaborou no relatdrio é a Colémbia. O médico Raul
Paredes Manrique, um dos expositores na 4% Conferéncia Nacional de Saude, o qual também
era Chefe da Divisdo de Educacdo, Planejamento e Desenvolvimento da Associacao
Colombiana de Faculdades de Medicina, apontou as causas das disfun¢des do sistema de satde
e apresentou algumas estatisticas, apesar de escassas, indicando fragilidades nas existentes.

Além disso, elaborou criticas aos paises latino-americanos por ainda possuirem
caracteristicas da administracdo colonial, além de apontar a desvalorizacdo dos profissionais
auxiliares.

Ademais, atraves desses apontamentos feitos por pessoas de outros paises da América
Latina, observa-se essa conjuntura ndo s6 no Brasil conjugando esforgos para dialogar em
eventos internacionais em busca de solugbes eficazes, como também em propostas que

pudessem ter resultados positivos.

% Nasceu em Capacho, no estado de Téchira, em 12 de margo de 1916, na Venezuela. Formado em Ciéncias
Médicas em 1938. Disponivel em: http://www.ula.ve/medicina/medicina-preventiva/125-medicina-
preventiva/704-semblanza-del-dr-carlos-luis-gonzalez. Acesso em: 11 out. 2022.
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No caso do Brasil, o Dr. Raymundo Moniz de Aragéo, Reitor da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, foi o relator brasileiro na conferéncia. Como Reitor, em seu discurso contou
com citacdo de Charles-Edward Amory Winslow, que "assinala ser no plano moral, antes de
qualquer outro, que o problema da saude se coloca”. Dr. Raymundo também argumentou pela

I6gica capitalista em favor da Sadde Pablica brasileira:

Mas existem correlacdes evidentes e perfeitamente identificadas, entre o estado de
salde do individuo e a sua capacidade de trabalho, como entre o grau de higidez de
uma populacdo e a sua produtividade. Nesses termos, o problema da satde desloca-
se, de imediato, ao plano econdémico, afetando a economia individual, comunitaria e
nacional, e refletindo-se no desenvolvimento do pais. Em razéo disso, o direito
transforma-se em necessidade, e torna efetivo o primeiro, como dar atendimento
adequado a segunda, sdo deveres do Estado moderno®’.

Foi discutida a importancia do planejamento, inclusive de forma periddica, junto com a
avaliacdo dos recursos humanos, a fim de identificar pontos criticos e aprimora-los. Também
foi reforcada a critica a fragilidade do recenseamento brasileiro e a necessidade de formacéo e
"reciclagem” do pessoal da salde, além da tentativa de delimitar algumas competéncias que
pareciam entrar em choque sobre o que era atribuicdo do estado e 0 que era atribuicdo do
municipio.

Abordou-se ainda a questdo da satde individual e coletiva®, medicina publica
assistencial e preventiva; estrutura do servico com base na configuracdo nosolégica por regido;
ampliacdo do atendimento para areas afastadas dos centros industriais-urbanos; integracdo
comunitaria; e investimento em capacitacdo. Enfim, o foco da discussdo era melhorar o que ja
se tinha, visando a Salde Publica.

Em ouras palavras, deve-se sempre lembrar que, naquele periodo ainda, ndo existia o
Sistema Unico de Satde. Essas discussdes ocorriam em um plano de atendimento ainda muito
precario, com alcance limitado a populacdo rural, distante dos centros que ofereciam

assisténcia.

57 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Sadde, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 83

58 Achilles Scorzelli Junior foi médico sanitarista no Departamento Nacional de Satide. Elaborou parte de Relatério
apresentado em 1939, intitulado: Questdes de Organizacao Sanitaria do Amazonas, do Centro de Documentacao
e Memodria da Amazbdnia. Disponivel em:
https://issuu.com/bibliovirtualsec/docs/quest_es de_organiza_o_sanit_ria_do_amazonas. Acesso em: 28 ago.
2021.
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Outro aspecto bem defendido pelos médicos®, ndo apenas 0s da corrente sanitarista, era
o reforco da medicina preventiva. Este tema foi discutido inimeras vezes e atualmente pode-se
dizer que representou um avango, embora ainda haja melhorias a serem feitas. Para exemplificar

e facilitar a compreensédo da nogdo mais ampla de prevencdo, René Dubos comentou o seguinte:

O homem sente-se ameacado e ameacgado esta, com efeito pela cisdo que se produziu
entre a vida e as condi¢des e ciclos naturais que determinaram a evolu¢do humana;
pela exposicdo constante e inevitavel aos estimulos da civilizagdo urbana e industrial;
pela contaminagdo do ambiente, intensa e variada, pelo trauma emocional e, com
frequéncia, pela soliddo do individuo nas cidades congestionadas; pela monotonia, 0
tédio, o 6cio compulsério imposto pela automatizacdo do trabalho. Sdo estas as
verdadeiras raizes da maioria dos problemas médicos. As alteracdes do corpo e da
mente ndo passam, em grande medida, de reagdes canhestras as influéncias do
ambiente®°.

Na época em questdo, os debates ja se aprofundavam nos conceitos de satide, abordando
as principais enfermidades por regido e estabelecendo comparagdes com 0s niveis de riqueza
de cada estado. Em outros termos, emergia a compreensdo de que "a salde do povo €
determinada ndo por sua raga, mas por suas condicdes de vida"®?.

Nesse contexto, tornava-se indispensavel a integracdo do conhecimento cientifico com
a implementacédo de medidas politicas e sociais eficazes. A defini¢do de salide adotada coincidia
com aquela proposta pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), que a concebia da seguinte

maneira:

Bem-estar fisico, mental e social - expressa o reconhecimento dos homens deste
direito. Direito conquistado e que se continua conquistando palmo a palmo. Dai ndo
ser uma definigdo e sim meta a ser atingida - equilibrio harmdnico do individuo com
seus ambientes exterior e interior, mesmo que em antitese com a condigéo bioldgica®.

59 Este foi por Savio Antunes, nascido em 11 de fevereiro de 1908, em Nova Friburgo (RJ). Estudou no Colégio
Militar do Rio de Janeiro (1919-1925), na Escola Politécnica da Universidade do Rio de Janeiro, onde fez o 1°
(1926) e 2° (1930) anos do curso geral, e na Universidade do Distrito Federal como ouvinte do Curso de Fisica
(1936). Entre as décadas de 1930 e 1960 atuou em empresas pUblicas e privadas. Na Escola Nacional de Saude
Publica foi professor contratado de matematica e de estatistica (1965-1966), de estatistica e ciéncia da informacéo
(1966-1969) e de estatistica (1970). Ainda na institui¢do, atuou como chefe do Departamento de Ciéncias
Estatisticas e do Departamento de Ensino (1966-1970). Em paralelo as suas atividades profissionais, desempenhou
as funcBes de diretor, ensaista, editor e livreiro das empresas Savio Antunes - Livreiro e Editor e Gavido: Editora
e Livraria S. A. (1960-1965). Disponivel em: http://arch.ensp.fiocruz.br/index.php/savio-antunes?sf_culture=en.
Acesso em: 12 mai. 2023.

0 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 136-137

®1 1bid., p. 138

82 1bid., p. 195
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O relatorio manteve seu enfoque nos Recursos Humanos, abordando a temética da
formagé&o continuada, reiterando a importancia de capacitar constantemente os profissionais da
area de salde.

Aliés, a esse respeito, € crucial observar que, naquele periodo, as exigéncias quanto a
qualificacdo profissional eram menos rigorosas. O documento apresenta definicdes para as
terminologias "pessoal auxiliar de nivel médio", referindo-se a individuos com ensino
secundario, e "pessoal auxiliar de nivel elementar”, aqueles com apenas ensino primario. Na
época, a demanda e a urgéncia eram tdo expressivas que a adog¢do de tais medidas se mostrava
necessaria.

Nas palavras de Savio Antunes:

Nos paises em desenvolvimento o emprégo de pessoal auxiliar é uma necessidade. A
formacgéo do pessoal profissional tende a tornar-se mais demorada e, por isso, mais
dispendiosa. Agrava esta situacdo a necessidade de instituicGes e equipamentos cada
vez mais custosos. As despesas com a formacdo de pessoal profissional podem ser
mais onerosas do que o0s paises subdesenvolvidos possam pagar. (...) Outra razéo
aconselha o emprégo de pessoal auxiliar: a resisténcia dos profissionais a trabalhar
nas zonas rurais, sem comodidade, e atrativos®3.

A auséncia de investimentos na contratacdo de profissionais para atuacdo em areas
rurais dificultava o acesso aos servicos de saude. Essa problematica é particularmente evidente
no estado do Amazonas, onde a locomocao de pacientes para Manaus é necessaria para acessar
especialistas indisponiveis nos municipios do interior.

N&o sdo incomuns os casos de familias que se deslocam até Manaus, ficando sem
recursos financeiros para medicacdes e necessidades basicas, dependendo da caridade para
suprir suas necessidades. Soma-se a isso a auséncia de investimento publico na infraestrutura
local, tornando as areas rurais de dificil acesso e moradia. A ponte que conecta Manaus a sua
regido metropolitana s6 foi construida em 2011.

O modelo de ensino técnico atualmente adotado no Brasil parece ser uma resposta a

discussoes e reivindicacdes por melhorias, sendo uma pauta constante nesta Conferéncia:

63 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 143-144
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Submetemos a consideracdo dos Srs. Participantes desta Conferéncia e solicitamos
que facam suas as seguintes indicacfes: 1. Da necessidade de funcionarem
estabelecimentos de ensino técnico, que ndo ministrem instrugdo secundaria geral; 2.
Cursos técnicos de nivel médio devem ser realizados em conexdo com o secundario
colegial, seja simultaneamente, seja sucessivamente, de tal modo, entretanto, que
nunca o estabelecimento de ensino técnico, que ndo ministre ensino secundario geral
possa fazer a entrega de seu diploma a quem ainda ndo seja portador do titulo de
concluséo do ciclo colegial secundario®.

Com forte influéncia sanitarista, o relatorio da conferéncia destacou a necessidade
primordial de expandir as contratacGes e promover a formacéo de auxiliares nas areas sanitarias.
Entre esses profissionais, destacam-se inspetores de saneamento, auxiliares de saneamento,
guardas sanitarios, visitadoras sanitérias e profissionais da equipe de enfermagem. Em menor
escala, incluiam-se atendentes, operadores de raio-x, profissionais de servigo social,
vacinadores, técnicos de laboratorios e estatistica.

Esta conferéncia aplicou questionarios a grupos de participantes para obter informacdes
sobre os profissionais de saude, abordando tanto a quantidade quanto a qualidade. Ao final do
relatdrio, os nomes dos participantes foram listados. A tabela abaixo apresenta as propor¢oes:

Tabela 1 - Proporc¢do de participantes na 42 CNS

Meédicos enfermeiros | engenheiros | outros
170 13 9 8
85% 6,5% 4,5% 4%

Fonte: Lista de participantes no Relatério da 4% Conferéncia Nacional de Salde.

Antes de prosseguir, € importante observar que a grande maioria dos participantes era
composta por médicos, seguidos por enfermeiros, engenheiros e outros profissionais. Ao final
do relatério, ha uma lista de participantes, todos com abreviacOes associadas as suas profissdes,
como "dr.", "dra.", "enfa" etc.

No entanto, diante de alguns nomes precedidos apenas por "d.", foram considerados
aqui como possiveis usuarios, familiares ou cidaddos. Essa disparidade também se deve ao fato
de que, dentro da categoria médica, havia uma proporcdo maior de profissionais com uma
abordagem mais liberal e conservadora, resultando em eventos que ainda abordavam temas

muito cientificos.

4 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 147-148
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De fato, no ano em que ocorreu a 42 Conferéncia Nacional de Saude, a categoria médica
ja havia conquistado consideravel poder politico. Em Danagdo da Norma®, de Roberto
Machado, Angela Loureiro, Rogério Luz e Katia Muricy, é delineada a trajetoria da psiquiatria
brasileira, abrangendo casos desde o0 século XVII até o XIX, destacando o desenvolvimento da
medicina social, que compreende a normaliza¢do e medicalizacgao tanto do espaco institucional
quanto do espago urbano.

Além disso, a luta pelo poder politico e a consolidacdo da categoria médica continuava,
sobretudo com sua participacdo intensa nos movimentos. Assim sendo, ndo se pode
desconsiderar que, em certo periodo da ditadura civil-militar, essa categoria conseguiu se
organizar mais e ampliar suas estratégias de luta.

Os conferencistas e participantes da 4% Conferéncia foram unanimes em destacar a
auséncia de levantamentos estatisticos sobre a estrutura de saude no pais na época, bem como
sobre os tipos de atendimentos oferecidos. Também concordaram sobre a falta de dados
epidemioldgicos, enfatizando ser uma acéo publica prioritaria. No entanto, expressaram suas
opiniBes sobre a precariedade, tanto em quantidade quanto em qualidade, dos profissionais de
salde.

Os grupos responderam a perguntas sobre a preparacdo do pais para treinar o pessoal
necessario, a responsabilidade dos servi¢os de salde nesse treinamento e a participacdo das
Escolas de Saude Puablica na formacdo do pessoal de nivel médio. Dos grupos pesquisados,
59% concordaram que o treinamento deveria ser realizado por instituicGes de salde, e as
Escolas de Saude deveriam participar ativamente da formacdo técnica. A maioria acreditava
que os profissionais auxiliares deveriam ter conhecimentos e experiéncias além do preconizado
para sua atividade, proporcionando maior flexibilidade diante das situacfes cotidianas, com
conhecimentos adicionais.

E relevante mencionar que parte dos participantes do evento poderia ser médicos da
categoria empresarial, proprietarios de clinicas. As reivindicagdes grevistas sobre as condi¢des
de trabalho surgiriam posteriormente. O grafico abaixo apresenta o resultado do questionario
1:

% MACHADO, Roberto et al. Danagdo da norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edi¢Ges Graal, 1978.
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Figura 4 - Distribuicdo de opinido dos grupos para o questionario 1

Pais sem
preparo para
realizar
formagao
académica e...

Pais possui
preparo para
novas
formagoes
41%

Fonte: Relatério da 42 Conferéncia Nacional de Saude.

Retomando a questdo do poder médico, o relatdrio evidencia esse fenébmeno. O topico
"A responsabilidade do Ministério da Salde na formacédo e organizagdo dos profissionais de
salde e do pessoal de nivel médio auxiliar", reforca o que foi argumentado em "Danacdo da
Norma", mostrando como consideravam que a medicina, representada pelos médicos, era a
ciéncia mais qualificada para abordar diversos temas e, nesse caso especifico, regular e
aprimorar a educacdo na area de salude.

Um ponto positivo desse enfoque é a defesa da educagcdo como um investimento. Ao

tratar de questdes educacionais, o relatorio propde caracteristicas do processo de aprendizagem:

a) Aprendizagem como um processo individual realizado pelo aluno e ndo somente
desenvolvido, por métodos méagicos de transmissao, pelo professor. O mestre deve
considerar que ha diferentes alunos, diversos caminhos, inilmeros meios, ndo sendo
éle a fonte de conhecimento para o aluno - deve encorajar conscienciosamente a auto-
aprendizagem.

b) Estabelecimento em forma precisa sébre o que professbres e estudantes estdo
tentando fazer, mediante “encontros™ constantes.

c) Motivacdo compreendida como processo bem caracterizado. Motivar ndo para
aquilo que éles, professores, sdo - a tarefa do mestre é identificar e explorar quais 0s
interésses e motivagdes que os estudantes ja tenham.

d) Programacdo de meios efetivos e regularmente avaliados a fim de que se possa
conhecer o que os alunos aprendem e o que €éles ainda tém de aprender, possibilitando-
Ihes expressar seu saber, suas ddvidas e, mesmo, sua ignordncia sem médo ou
ameaca®®,

6 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 182-183
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Mesmo na década de 1960, quando o golpe controlava o discurso permitido, é
perceptivel que uma das caracteristicas das conferéncias era transcender o &mbito estritamente
cientifico da medicina, avancando para outras areas, como as de direitos e garantias individuais
e coletivos.

Nessa premissa, a defesa da maior alfabetizacdo e do aumento da educacdo secundaria
para que os jovens pudessem ingressar na universidade ou obter qualificacdo profissional,
refletia o objetivo de atender as demandas da expanséo socioecondmica®’.

Além disso, a questdo da Saude Publica foi amplamente discutida, destacando sua
complexidade de a¢es e técnicas para um bom gerenciamento, o que implicava na necessidade
de habilidades especializadas e diversificadas. Essa valorizacdo da carreira sanitarista, comum
entre os profissionais dessa corrente, também era evidente nos relatérios.

A esse respeito, o professor David Tejada, que ressalta a importancia da profissdo de

Saude Publica, foi citado:

Este acervo comum de conhecimentos, que se superpde aos das profissdes basicas,
constitui a esséncia da profissdo de Salde Publica, que ndo é simplesmente uma
especializacdo, mas uma nova profissdo social, como outras novas profissdes
justificadas e necessarias em vista da complexidade das realidades do mundo
moderno®,

Também apresentaram uma lista de a¢fes que precisavam ser realizadas para melhorar
a qualidade da educagdo em Satde Publica, como, por exemplo: a sensibilizacdo necessaria dos
alunos para a prevencdo e Saude Publica, considerando o contexto local, como também a
prioridade para a admissdo de alunos com experiéncia em Saude Publica, bem como a
preparacdo e adequacdo do corpo docente; énfase no trabalho, associado a pesquisa; uso das
dificuldades no ensino de Saude Publica para sua diversificacao.

Ademais, a integracéo e programacao das modalidades de ensino, reunindo esforgos das
esferas federal, estadual e municipal, instituicbes privadas e "semi-oficiais”, no intuito de

preparar o pessoal para "servir a uma comunidade que é viva e atuante"®°.

67 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
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A estratégia da sintese historica com figuras da medicina e os avangos trazidos por elas
representou outro padrdo de argumentacdo para o convencimento de que a medicina era uma
ciéncia capacitada para resolver os problemas do pais.

Nesse contexto, destacaram diversos acontecimentos, como a reforma do ensino
superior (Reforma Rocha Vaz), que determinou a especializacdo médica em Salde Publica em
1923, com inspiracdo de Carlos Chagas, Diretor-Geral do Departamento de Saide Publica; a
reforma Francisco Campos, que criou a Escola de Higiene e Saide Pablica em 1931; os sinais
de necessidade de pessoal na Saude Publica dados por Carlos S&, no 1° Congresso Brasileiro de
Higiene em 1924; o incentivo de Jodo de Barros Barreto para a criagdo de Vvarios cursos na
década de 40; a Lei de Protecdo a saude na década de 50, com a manutencdo de uma Escola
Nacional de Saude Publica, idealizada por Ernani Braga, e a preparacdo da estrutura basica
desta Escola atribuida aos sanitaristas ""Lincoln de Freitas Filho, e, principalmente, a de Achilles
Scorzelli Junior"; que destacou o trabalho do Ministro da Saude Raymundo de Britto no preparo
de pessoal em 1964; em 1966, a autorizacdo e criacdo do Estatuto da Fundacdo Ensino
Especializado de Saude Publica (FENSP), assim como seu Regulamento em 1967, e varios

Orgaos, setores e cargos. Um breve trecho que pode demonstrar essa autoafirmacao é:

Em fins do mesmo ano, transforma-se o Instituto de Higiene de S&o Paulo em
Faculdade de Higiene e Salde Publica, gracas, a visdo e aos esfor¢cos de GERALDO
HORACIO DE PAULA SOUZA que, além désse galarddo, associou outro de
relevancia - o de ser idealizador da Organizacdo Mundial da Salde.

()

Desde o inicio da batalha para a criacdo de um 6rgdo nacional de ensino da saude
publica, um homem, mestre na genuina acepg¢do do térmo, vem acompanhando,
dirigindo e orientando a preparagdo do profissional de saide publica - trata-se do
professor honoris causa MANOEL JOSE FERREIRA™,

O texto discute a conclusdo, com fatos histéricos, de epidemias (malaria e febre amarela)
que afetaram a populacédo, destacando a necessidade de pessoal preparado para atendé-la.

Fazendo um paralelo com o Amazonas, onde a conferéncia abordou centralmente a
formacdo de pessoal, destaca-se a relevancia do curriculo dos cursos na area de saude, tema
discutido nacionalmente e no Amazonas, especialmente durante as decadas de 60 a 90, com a

participacao intensa de médicos e alunos.

0 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 188, 190
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A criacédo da Escola Livre de Manaus, originada de reunides informais na residéncia do
Dr. Eulalio Chaves, na Rua Lobo D'Almada, e a subsequente criacdo do Hospital Universitario
Getulio Vargas, foram marcadas por conflitos. A maioria dos médicos no estado do Amazonas
era inicialmente contraria a criacdo de um hospital universitario. No entanto, o Hospital
Universitario foi finalmente inaugurado em 1965 pelo governo do estado do Amazonas’?.

Juntamente com a proposta mencionada, 0 texto apresentava ainda sugestdes de
atividades a serem realizadas pelo Ministério da Saude, relacionadas a formacdo e ao
aperfeicoamento dos profissionais de salde.

Com efeito, o Ministério da Salude, por meio dos 6rgaos e instituicGes a ele vinculados,
iniciou acdes em torno do aperfeicoamento de pessoal na época da conferéncia. Dados
apresentados indicam que, de 1962 a 1966, foram formados 1.351 profissionais de nivel
superior e 9.687 de nivel auxiliar, com énfase especial na Campanha de Erradicacdo da Malaria,
que formou 7.570 profissionais.

Por ultimo, foi abordada a Fundacéo Ensino Especializado de Salude Publica (FENSP),
criada pelo Decreto n. 59.050/1966, que formou 17 profissionais. O texto explorou o papel da

FENSP e suas responsabilidades.

A FENSP, de acérdo com a legislacdo, cabe um conjunto de iniciativas e
responsabilidades. Entre elas, preparar pessoal de nivel profissional e auxiliar;
promover medidas que visem ao treinamento do pessoal; estabelecer normas para a
preparacéo e o treinamento em saude publica, valendo-se das experiéncias anteriores;
orientar técnica e didaticamente o ensino de salde publica, no &mbito do Ministério
da Salde; promover pesquisas aplicadas com énfase naquelas que digam respeito a
recursos humanos; estimular o treinamento, em servico, nos 6rgdos que atuam no
campo de salde; cooperar com as universidades e demais instituicdes de ensino do
pais.

Cabe ainda a FENSP definir sua linha geral de acéo, a qual ndo podera se afastar das
diretrizes da politica nacional de saude.

O preparo de pessoal exige a valiosa colaboracéo dos érgaos de experiéncia no assunto
e cujas responsabilidades neste preparo continuariam a existir, obedecidas as normas
técnicas e didaticas previstas pela FENSP e respeitadas as peculiaridades e
experiéncias dos 6rgdos de salide™.

"t GALVAO, Manoel Dias. Histéria da Medicina em Manaus. Manaus: Editora Edua, 2003, p. 208. Cf.
MOTTA, 2014.
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A partir desse momento, surgiu uma Fundagdo dedicada exclusivamente ao
aprimoramento do pessoal de Salde Publica. Em seu ano de criacdo, ela desenvolveu um
programa didatico a ser implementado, inclusive pelos érgédos de apoio. O programa incluiu a
criacdo de projetos de ensino e pesquisa, com alguns ja concluidos, como censos, um seminario
sobre a saude como um direito social na regido do Nordeste, o curso de Mestrado em Salde
Publica e o curso de Especializagdo em Planejamento do Setor Saude, voltado para profissionais
de todos os niveis e areas, com énfase em Salde Publica como parte integrante das Ciéncias
Sociais.

Em geral, sdo apresentadas quatro definicdes em relacdo as qualificacGes na area de
Saude Publica, e é relevante descrevé-las: trabalhador de satde, que é o profissional de qualquer
nivel que atua na area de satde e compreende o processo geral de Saude Publica; trabalhador
profissional de Saude Publica, que possui pés-graduacdo em Saude Publica; trabalhador
profissional de salde, que tem formacdo de nivel superior e outros cursos essenciais para o
entendimento de Salde Publica; e trabalhador auxiliar, com especial atencdo aos aspectos

descritos:

-trabalhador auxiliar- individuo cujas atividades complementam ou suplementam a
acdo do profissional e cuja preparacao estd na dependéncia do quatro variaveis:

a) nivel de informagdo cientifica e geral;

b) exercicio de capacidade decisoria;

c) condi¢Bes ambientais de suas fungdes (polivaléncia);

d) funcBes a exercer apds a preparacao.

Na base dessas varidveis entendemos que o Pessoal Auxiliar poderia ser classificado
em:

I - Auxiliar de Nivel Médio;

Il - Auxiliar de Nivel Elementar?,

Convém ainda destacar que os trabalhadores auxiliares passavam por uma formacao
mais breve e menos dispendiosa, além de receberem salarios mais baixos, atendendo a uma
necessidade constante de suprir a caréncia de recursos humanos na area de saude, claramente

demonstrado da seguinte maneira:

7 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
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Evidente que estdo implicitos dois processos simultaneos: a) a utilizacdo de pessoal
simplesmente treinado (de custo baixo e decorrente da urgéncia); b) 0s mecanismos
formais a fim de que possamos criar circunstancias de utilizacdo de técnicos
conscientes. Em forma de investimento, a simultaneidade é valida - rentabilidade a
curto e médio prazo, compatibilizando-se™.

Seria anacrénico avaliarmos os profissionais de nivel médio ou elementar da década de
60 da mesma forma que avaliamos os de hoje. Ha quase trinta anos, possuir o0 ensino médio era
motivo de grande prestigio, e os cursos frequentemente incluiam alguma grade de formagéo

técnica. Isso é claramente evidenciado nas definigdes apresentadas no relatério:

O auxiliar de nivel médio seria um individuo com formagdo cientifica e conhecimento
geral equivalentes ao 2° ciclo do curso secundario, com preparacdo especializada e
capacidade decisoria para complementar e suplementar o trabalho de grupo
profissional.

O auxiliar de nivel elementar entendemos seja um individuo preparado na base de um
minimo de informacg&o, visando desenvolvimento de uma ou algumas habilidades,
para a execucdo de tarefas especificas™.

O profissional de nivel médio possui 0s conhecimentos cientificos necessarios para
realizar atividades equipardveis aos profissionais graduados. Deve ser polivalente,
desempenhando funcdes diversificadas e decisérias, conforme exigéncias do cotidiano de
trabalho. Em contraste, o profissional de nivel elementar necessita dominar uma ou mais
habilidades especificas. Em suma, percebe-se que o profissional de nivel médio possui uma
base tedrica mais sélida, enquanto os de nivel elementar tém conhecimentos mais voltados para
a pratica. Além disso, € notavel que o primeiro detém maior poder, indicado pela "capacidade
decisoria".

Urge destacar ainda que a classe médica sugeriu a criacdo de uma profissdo na Saude
Publica completamente independente da medicina tradicional, constituindo-se como uma
subdivisdo das Ciéncias Sociais. Essa proposta visava ampliar os dominios da classe médica,
expandindo sua area de atuacdo e, consequentemente, seu poder, que tem crescido

constantemente, como destacado por Terra Blois:

Deseja-se atingir os quadros de uma profissdo com caracteristicas préprias e cujo
campo de conhecimento poderia se situar como um dos ramos das ciéncias sociais. Os
contextos fundamentais seriam: Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Sociais, Estatistica,
Saneamento, Epidemiologia, Planejamento e Administracao.

% CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Sadde, 1967,
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O Curso de Especializacdo em Planejamento do Setor Salde tem programacao que
oferece aspectos muito mais amplos e proprios que os anteriormente realizados por
outras instituicGes de ensino’®.

E crucial destacar um detalhe evidenciado no relatorio, que é a disparidade na oferta de
servigos entre areas urbanas e rurais. As dificuldades de acesso a satde na area rural persistem
h& muito tempo, refletindo uma preocupacéo maior com a area urbana.

Essa disparidade estava vinculada a questdo produtiva, uma vez que fabricas, grandes
empresas e a maioria da mao de obra estavam concentradas na area urbana. No entanto, ndo era
apenas esse 0 motivo que caracterizava tais aspectos, havia também a competicdo intensa entre
empresas privadas de assisténcia médica e em busca de recursos da Previdéncia Social, a qual

a maioria delas estava situada na area urbana:

Voltou-se também a FENSP para a implantagdo de atividades que permitissem o
treinamento de campo - reorganizou-se a unidade de tipo urbano-rural; ultimam-se
medidas para implantacdo da de tipo urbano e, finalmente, elabora-se projeto de
unidade minima ou simples, em &rea tipicamente rural, a ser operada por pessoal de
nivel auxiliar’’.

Uma das estratégias fundamentais para o avango e aprimoramento na area da saude foi
a utilizacdo de pessoal auxiliar. Além de atender a uma necessidade orcamentéria, ao exigir
menos recursos, também supria a demanda por mao de obra, permitindo a implementacéo de
muitos programas exclusivamente com o uso de pessoal auxiliar e técnico.

Durante a conferéncia, realizou-se uma pesquisa com o grupo participante, seguindo o
modelo de levantamento de opinides junto ao publico presente. Os resultados, apresentados no
relatorio, revelaram que a principal reivindicacao dos participantes foi a realizacdo de parcerias
e convénios com universidades, secretarias € outros 6rgaos de ensino e salde. A maioria
solicitou apoio financeiro para essas parcerias (52% dos grupos), indicando divergéncias dentro
da classe médica entre os que apoiavam o empresariado e os que defendiam o servico publico.

Outro ponto destacado pelos grupos foi a necessidade de elaboragdo de normas de
ensino e cursos de especializagdo, mencionados por seis grupos (35%). A normatizacdo era

vista como crucial para a classe médica, que buscava manter controle sobre as normas proprias

6 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 195

" Ibid., p. 195
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e alheias. A realizacéo, promocdo e criacdo de cursos de especializacdo, representariam uma
expansao qualitativa dos profissionais de salde no mercado.

Conforme os apontamentos de Sarah Escorel, é perceptivel que surgiram divergéncias
internas na classe médica, dividindo-se entre aqueles que favoreciam o empresariado e 0s
defensores do servico publico. Essa dicotomia refletiu diretamente nos resultados das enquetes
realizadas. Isto é, o empresariado mostrava desinteresse em estabelecer parcerias, resistindo as
ideias que pudessem aprimorar as politicas publicas de satde, temendo a perda de recursos
financeiros, de um lado.

Por outro lado, um grupo mais inclinado ao servico publico também estava presente na
conferéncia e consolidava sua posicdo, defendendo a realizacdo de parcerias com outras
instituicBes, incluindo suporte financeiro. Essa postura decorria da escassez de recursos
destinados a saude, tornando a busca por parcerias com apoio financeiro uma estratégia
interessante para ampliar os orcamentos destinados as a¢des de satde. Naquela época, a maior
parte do orcamento estava concentrada na Previdéncia Social.

Em seguida, os grupos destacaram dois pontos cruciais: a necessidade de elaboracéo de
normas de ensino e cursos de especializacdo. Ambos os itens foram mencionados por seis
grupos, totalizando 35%. Nao surpreende que a normatizacao seja tao relevante, dado o esforgo
da classe médica em conquistar espago e manter controle sobre as normas, mesmo que a
responsabilidade pudesse recair no &mbito do Ministério da Educacéo, haja vista a presenca da
classe médica corporativista no Ministério da Saude garantir o controle, por meio da edicdo de
normas gerais, enquanto a execucao seria descentralizada.

A realizacdo, promocéo e criagdo de cursos de especializagdo, abrangendo ndo apenas
a area de saude, sinalizaria que o fortalecimento da classe médica envolvia ndo apenas a
ampliacdo quantitativa, mas também a qualitativa. A especializacdo proporcionaria
diversificacdo dos profissionais de satde disponiveis no mercado, contribuindo para atender as
demandas variadas. Essa estratégia representaria um avanco significativo no papel
desempenhado pela medicina brasileira, garantindo uma presenca mais robusta e diversificada
no mercado de trabalho.

Em terceiro lugar, emergiram as reivindicacGes de bolsas de estudo e de assisténcia
técnica e financeira para 6rgdos nas areas de saude e educacgdo. Dentre os participantes, 23%
dos grupos consideraram apropriado atribuir ao Ministerio da Saude a responsabilidade por
esses itens. Buscavam um estimulo maximo para atrair profissionais para um mercado de

trabalho ainda escasso na época.
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Nesse bojo, a assisténcia técnica e financeira visava promover cursos na area de saude
por entidades estaduais, municipais e particulares, incluindo a preparacéao e o aperfeicoamento
de instrutores e profissionais auxiliares de nivel médio e elementar.

Em outras palavras, as bolsas poderiam ser concedidas tanto no pais quanto no exterior,
condicionadas ou ndo a fidelidade profissional. Era claro que, ap6s décadas de luta pela
consolidagdo do espago proprio, afastando leigos, religiosos e charlatdes do cenario’®, esse
momento representaria um passo decisivo na historia da medicina brasileira: a expanséo e
diversificacdo de profissionais qualificados para o mercado, evitando que esse espago fosse
ocupado por outros interessados’®. Essa medida seria crucial para fortalecer os recursos
humanos e, consequentemente, contribuir significativamente para a melhoria das condicdes de
salde da populacéo.

Nesta porcentagem de apoio financeiro as bolsas, o grupo incluia os médicos liberais
favoraveis ao empresariado, que naturalmente se oporiam a concessdo de bolsas,
independentemente de ser financiada pelo Ministério da Saude ou ndo. Outro grupo votou com
uma percentagem menor, talvez porque estivessem cientes de que as questdes orcamentarias
seriam demasiado pesadas para serem atribuidas ao Ministério da Salde, haja vista que ja
dispusessem de recursos escassos.

Quanto a responsabilidade do Ministério da Saude no treinamento do pessoal auxiliar
de nivel médio e elementar, os participantes destacaram a acdo normativa, a assisténcia técnica
e financeira aos 6rgdos locais, regionais e particulares, bem como o estimulo ao treinamento e
formacédo desses profissionais.

Essas propostas refletem a busca por uma abordagem integrada, descentralizada e
colaborativa, visando fortalecer os recursos humanos na area da satde e melhorar as condi¢Ges
de atendimento a populacéo.

Na sequéncia, reivindicaram, de forma simultanea, assisténcia técnica e pedagdgica e
realizacdo de cursos de atualizagdo, com manifestacdo nas respostas de 17% dos grupos. A
assisténcia técnica e pedagogica pode configurar-se como corresponsabilidade na formacdo e
especializacdo do pessoal de nivel superior. Os cursos de atualizagdo podem ser realizados ou

promovidos pelo Ministério da Saude.

8 MACHADO, Roberto et al. Danagdo da norma: a medicina social e constituicio da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Edi¢Bes Graal, 1978.

% Cf. AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiétrica no Brasil. 22 Edicéo. Rio de
Janeiro: Editora da Fundagdo Oswaldo Cruz, 1998, pp. 203 - 211, os conflitos gerados em torno da ascensdo da
Homeopatia no territério brasileiro.
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Contudo, isso entrou em contraste com o discurso de Edmar Terra Blois, ao sugerir que
0 Ministério da Salde estivesse pronto para assumir mais responsabilidades, o que nao refletia
0 pensamento dos grupos participantes.

Também mencionaram, na mesma ordem de relevancia, que preferiam uma acao
suplementar do Ministério da Satde na preparacéo dos profissionais de saide, como também a
realizacdo de cursos de formacéo, levantamento do mercado de trabalho para verificagdo dos
profissionais mais escassos, preparo do pessoal docente, descentralizacdo do ensino da saude,
apoio com recursos técnicos, facilidade de treinamentos, manutencdo e ampliacdo das
atividades da Fundacéo Ensino Especializado de Saude Publica, realizacdo de seminarios.

Em ordem de menor relevancia, pois, foram menos mencionados, apareceram
reivindicacdes de que o trabalho do Ministério fosse apenas coordenado. Nisso, pediram o
preparo de pessoal de alto nivel para os escaldes de planejamento, formacdo de elementos
capacitados para o treinamento de pessoal auxiliar, cursos de aperfeicoamento, financiamento
de programas de ensino, estimulo aos programas que buscassem adaptar os cursos a realidade
do pais, estimulo as demais escolas de saude, promocéo de uma mentalidade de Saude Publica,
assegurando o funcionamento dos cursos de Salude Publica existentes, realizacdo de programas
de residéncia, aproveitamento de profissionais em 6rgdos regionais, reformulacéo do ensino de
medicina preventiva e manutencdo de escolas autbnomas para o ensino de Salde Publica.

No que diz respeito a pesquisa realizada, € importante destacar a pergunta crucial: "Qual
é a responsabilidade do Ministério da Saude no treinamento do pessoal auxiliar de nivel médio
e elementar?"

Com base nas respostas apresentadas no relatorio, os participantes destacaram de
maneira significativa a funcdo normativa do Ministério da Saude em auxiliar técnica e
financeiramente os érgdos locais, regionais e particulares. Além disso, uma atuacao supletiva
na formacéo, assessoria e responsabilidade pela capacitacdo do pessoal de nivel médio. Houve
também énfase no estimulo ao treinamento e a formacao de pessoal, sobretudo no levantamento
do mercado de trabalho, na formagé&o de pessoal de nivel elementar, na orienta¢éo para o pessoal
de saude de nivel elementar e no treinamento em servico.

Por fim, mencionaram apenas uma vez, parecendo ser de menor importancia: formacao
de pessoal necessario ao Ministério, preparacao de "treinadores”, estagios, estabelecimento de
metas, planejamento, orientacdo e assisténcia ao treinamento de pessoal auxiliar, concluséo do
treinamento em servico para aqueles que trabalham e ndo tém formag&o, descentralizagdo do
treinamento, suporte com material e pessoal, estimulo ao treinamento permanente em servico,
promogdo da qualificacdo, coordenacdo dos recursos existentes, criacdo de cursos de nivel
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médio, manutencdo de centros de treinamento locais e apoio na formacao de nivel elementar de
execucao local. Esses topicos foram mencionados em proporcao significativamente menor,
representando ideias com poucos apoiadores.

Quanto as responsabilidades a serem atribuidas ao Ministério da Saude e as
Universidades na realizacdo de pos-graduagdes em Salde Publica, os participantes
manifestaram predominantemente o apoio a condugdo desses cursos por ambas as instituicées.
Além disso, solicitaram um entrosamento e intercdmbio efetivo entre elas, promovendo
parcerias com instituicdes estaduais, municipais, privadas, entre outras.

Destacaram ainda a importancia da criacdo de bolsas de estudo, implementacdo de
Nnovos cursos, assessoria da Fundacdo Ensino Especializado de Saude Publica (FENSP), além
do assessoramento e cooperagdo técnica e financeira do Ministério da Salude. A atracdo de
estudantes para a pds-graduacdo em Saude Publica também foi enfatizada.

Em geral, entende-se que as reivindicacOes de bolsas de estudo caminharam em paralelo
com 0s movimentos estudantis dos residentes médicos que, a época, enfrentaram condicdes de
trabalho desprovidas de direitos trabalhistas. Uma das principais reivindicacdes desse grupo foi
o reconhecimento adequado de seus direitos laborais. Pode-se argumentar que tanto o governo
quanto os estudantes viam com interesse a concessao de bolsas de estudo, sendo particularmente
vantajosa para reduzir custos com méo de obra.

No que diz respeito a contribuicdo do Ministério da Saude em relacdo aos campos de
pratica urbana e rural dos trabalhadores de salde, a maioria expressou a preferéncia por uma
atuacdo integrada do Ministério com outras instituicdes, como outros ministérios, estados,
municipios e universidades.

Em outros termos, essa abordagem envolveria a formacdo local de pessoal de nivel
elementar, o fornecimento de recursos para apoiar o desenvolvimento de agdes, incluindo
recursos técnicos, humanos e financeiros, bem como assessoramento. Além disso, 0 Ministério
da Saude seria responsavel por manter unidades para campo de pratica e apoiar outras entidades
na instalacdo/adaptacéo de seus campos de pratica.

Uma sugestao adicional foi a criacdo de Centros Regionais e Unidades Periféricas para
garantir o bom funcionamento de programas globais ou regionais de salde. Essa énfase na
necessidade de parcerias refletiu uma estratégia adotada pelo movimento sanitario que, diante
da dificuldade de obter orcamento proprio, buscou apoio em parcerias para viabilizar a
implementacdo de seus projetos.

Uma das propostas para solucionar esse problema consistiu na adaptacdo da rede de
saude a realidade local, com a correspondente adequagdo dos cursos nos campos de pratica.

57



Esse aspecto esteve intrinsecamente relacionado a descentralizacdo, a qual se concretizou por
meio da integragdo. A integragéo visou otimizar a utilizagio dos recursos, unificando o sistema
para que o controle dos servigos ofertados fosse abrangente e acessivel a todas as entidades,
facilitando assim o uso racional do orcamento e evitando a duplicidade na oferta de servicos.

Outra sugestdo, também no ambito da descentralizacdo, foi a criagdo de equipes
volantes, considerando que essa medida poderia facilitar a prestacéo de servicos em regides de
dificil acesso. Essas propostas refletiram uma abordagem estratégica para fortalecer o sistema
de salde, tornando-o mais eficiente e adaptado as peculiaridades de cada localidade.

O tema "Responsabilidade das universidades e escolas superiores no desenvolvimento
de uma politica de satde" e o subtema "Universidade e Servicos Comunitarios de Satde" foram
abordados, destacando a defesa da universidade e sua importancia na formacéo de profissionais
de nivel superior, tema apresentado por Roberto Figueira dos Santos, um dos membros
expositores de tema na 42 Conferéncia Nacional de Satide®° .

O caréter individualista dos profissionais de satde foi ressaltado, principalmente no que
diz respeito ao desenvolvimento social e econdmico da comunidade local, evidenciando a
necessidade de esses profissionais conhecerem mais sobre 0 meio para compreenderem suas
reais necessidades. Houve criticas ao fato de a academia ndo aplicar seu conhecimento no meio

externo.

Ao reconhecer e proclamar a obrigagdo que tém as nossas universidades de participar
mais ativamente do esfor¢co comunitario pelo desenvolvimento social e econémico,
parece-me conveniente deixar bem claro que julgo ndo dever essa participacao
consistir na implantacdo de servigos custeados pela propria universidade para
execucdo de tarefas ndo educacionais, como tem ocorrido entre nos, sobretudo nas
regides mais pobres do pais. Estariamos assim desviando 0s escassos recursos
destinados ao ensino superior para manter empreendimentos que, embora Uteis e
mesmo necessarios, devem encontrar outras fontes de financiamento na
comunidade®®.

8 Este tema foi apresentado por Roberto Figueira Santos, nascido em Salvador, em 1926. Seu pai era médico e
como a tradicdo da classe média e alta era forte, seguiu a mesma carreira de seu pai. Além disto, sua familia tinha
relagdes com a Unido Democratica Nacional (UDN) que apoiou a ditadura civil-militar no estado. Estudou nos
Estados Unidos, concluindo especializagdes, e na Inglaterra. Em 1964, trés anos antes desta conferéncia, fez parte
do Conselho Federal de Educagdo, tendo envolvimento com este campo de gestdo. Em um ano foi secretério de
Saude do estado da Bahia e reitor da Universidade Federal da Bahia, de 1967 a 1971, consulta feita no Centro de
Pesquisa e Documentacdo de Histéria Contemporanea do Brasil Fundagdo Getdlio Vargas - CPDOC/FGV
FGV/CPDOC. Roberto Figueira Santos. Verbete. Disponivel em:
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/roberto-figueira-santos. Acesso em 29 ago. 2022.
81 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 236
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No entanto, as divergéncias entre os profissionais de salde atuantes no campo da satde
e os do campo da educacdo ficaram evidentes, especialmente quando foi declarado que a
exteriorizacdo da academia ndo devia ser confundida com prestacdes de servigcos comunitarios.
Isso sugere que essa pratica existia na época e era alvo de criticas. Logo, o relatdrio deixa claro
que as universidades ndao assumiriam responsabilidades que pertenciam ao setor da salde.

E importante ressaltar que essa posicdo ndo é casual, mas decorre do fato de que a
conferéncia estava abordando temas cruciais para a definicdo de atribuicdes de varias entidades
publicas, incluindo as universidades. A énfase dada estava diretamente relacionada aos assuntos
discutidos nos tépicos anteriores sobre a participacdo das universidades nas questdes de salde.

No que diz respeito a elaboracdo da politica de satde, ficou estabelecido que as
universidades poderiam contribuir para sua elaboragdo, em colaboracdo com profissionais da
prépria rede de salde, uma vez que eram escassos 0s profissionais da salide no ambito da
educacdo. Esses ajustes frequentemente ocorriam mediante intensas negociacoes.

No contexto educacional, essa colaboracdo representava, de certa forma, uma
competicdo por recursos orcamentarios, muitas vezes manifestando uma postura pouco
colaborativa em relacdo ao Ministério da Saude.

Mesmo que muitos pertencessem a uma mesma base aliada, a influéncia da disputa
orcamentaria era preponderante. Isto é, essa pratica, embora comum, evidenciou como a
competicdo por recursos financeiros, muitas vezes, prevalecia, mesmo entre setores que,
teoricamente, deveriam atuar em conjunto.

Além das disputas orcamentarias, as conferéncias, majoritariamente compostas por
profissionais de satde, evidenciaram um conflito interno entre liberais e progressistas dentro
da categoria médica, fato claramente refletido no relatorio.

Em outras palavras, através dos discursos, tornou-se perceptivel que o membro e
expositor de tema da 42 Conferéncia Nacional de Salude, Roberto Figueira Santos, foi um liberal
que ndo estava disposto a ceder nenhum pedaco do orcamento destinado a Saude. Este periodo
também se caracterizou como um momento politico, no qual a busca por or¢camentos adicionais

foi crucial para a implementacdo de politicas publicas:

Tao propicias sdo as condi¢fes da universidade para a realizagdo de muitos dos
estudos imprescindiveis ao planejamento de salde, que se poderiam suprir frequentes
lacunas nas informagdes procuradas, mediante a encomenda pelo Estado de trabalhos
a serem realizados pelas entidades universitarias®?.

82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 238
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As pesquisas deveriam abranger diversas areas de conhecimento, proporcionando uma
oportunidade para os alunos se interessarem pelo estudo dos problemas coletivos. No entanto,
é crucial ressaltar que isso ndo implica na assuncao de compromissos estatais para a execucao
de servicos sociais, principalmente no setor da saude, utilizando recursos destinados a
educacéo.

Com efeito, o discurso refletiu uma tentativa de angariar mais recursos, em vez de
contribuir para a melhoria de outros setores. Nesse sentido, houve uma defesa enfatica do
espaco da universidade, que ndo estava disposta a deixar de investir em pesquisas. Alias, elas,
argumentava-se, poderiam colaborar, inclusive, com os planos de ensino das universidades,
realizando assisténcia médica que, em principio, deveria ser providenciada pelo Estado.

Ao expor a situacdo da saude publica no Brasil, o representante da educacéo destacou a
auséncia de triagem nos servicos de saude, resultando na busca de atendimento por parte da
populagdo nas universidades. Essa abordagem, entretanto, poderia ser mais eficiente e
econdmica se fosse realizada pelo Estado.

Como alternativa, propde-se a integracdo dos hospitais universitarios nos planejamentos
de saude estaduais ou regionais, com servigos de triagem conduzidos por profissionais
designados exclusivamente para essa finalidade, em um prédio especifico destinado a ser o
centro de satde da universidade.

Enfim, essa integracdo, juntamente com uma parceria com o Estado, permitiria aos
alunos aprenderem ao lidar com uma realidade "compativel com as limitacdes financeiras do
ambiente onde exercerdo a profissdo"”, ao mesmo tempo em que contribuiriam para o plano de

saude.

Em resumo, pois, o plano de sadde elaborado pela iniciativa das autoridades estaduais
e com a participagdo de varios setores da universidade, envolvera a redefinigdo dos
objetivos dos hospitais de ensino, os quais serdo integrados na réde regional de salde
e se ocupardo quase exclusivamente com o atendimento de pacientes que necessitem
dos recursos altamente especializados e custosos ali concentrados. A experiéncia
relativa as situagdes clinicas mais freqlientes e menos complexas ira o estudante colhér
em unidades sanitarias do Estado devidamente solucionadas, onde se instalardo
dispositivos didaticos sob a orientacio da escola®.

8 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 241
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Manifesta-se uma clara preocupagdo com o0 orgamento da educacdo, pois a proposta
envolve a contribuicdo dos recursos didaticos pela universidade e dos demais recursos pelo
Estado. Naquela época, a falta de organizacdo nos servigcos de saude era notoria (diga-se no
sentido, de uma integracdo, unificacdo, com controle dos dados), caracterizada pela oferta
indiscriminada desses servicos.

Diante desse cenério, ressalta-se a importancia da integracdo dos servigos em todas as
esferas, incluindo os particulares. A responsabilidade do Governo Federal seria estabelecer as
diretrizes gerais e oferecer assessoria técnica, enquanto as universidades assumiriam a
conducdo dos programas de treinamento em servico, abrangendo tanto o pessoal de nivel médio
quanto o de nivel superior.

Dentre as sugestdes para a contribuicdo das universidades na melhoria do sistema de
salde, uma prop6s que cada instituicdo se responsabilizasse por duas comunidades, cada uma
com no maximo cinquenta mil habitantes, para a prestacdo de assisténcia médica, abrangendo
uma zona rural e uma zona urbana. Em geral, entende-se que essa proposta sugere a importancia
de estabelecer uma proximidade entre os profissionais de nivel superior e médio, evidenciando
uma possivel falta de integracdo entre esses dois grupos. Essa lacuna foi mencionada pelo
expositor Roberto Figueira Santos ao abordar a necessidade de comunicagdo entre esses
profissionais.

Além disso, destacou a importancia da valorizacdo do pessoal de nivel médio e o
acompanhamento do seu treinamento. Ele insistia na ideia de atribuir a educacdo o papel de
assessoria, enfatizando que as pesquisas realizadas deveriam "servir para esclarecer e orientar
as autoridades responsaveis por decisdes de carater administrativo”, sugerindo uma maior
aproximagdo com os altos escaldes do Estado. Essa proximidade com atividades de
planejamento e assessoria representava uma estratégia na disputa pela hegemonia nas relacdes
de poder®*

No contexto da ditadura civil-militar, percebe-se que sua ideologia permeava as
instituicdes, o que, mais uma vez, reflete-se na escassa participacao de usuarios na conferéncia
nacional. Essa auséncia ndo ocorria por acaso, mas sim devido ao controle exercido na época.
Embora todos estivessem presentes em prol da comunidade, notava-se a falta de representantes

diretos dessa comunidade:

8 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 244
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A simples enunciacdo das idéias que acabo de expor se constitui a mais vigorosa
demonstracdo da importancia de reunides como esta, em que se juntam responsaveis
pelos problemas de Salde e de Educacéo para discutirem solugdes de interésse  da
comunidade. Quero, pois, ao encerrar minhas palavras, louvar a iniciativa da qual
resultardo, seguramente, conclusdes e recomendac@es da mais alta importancia para a
formacdo do pessoal indispensavel a preservacdo e a restauragdo da salde da
populacéo brasileira®.

Neste contexto, quem sdo 0s responsaveis pela saude e pela busca de solugbes para a
comunidade? O problema reside ndo na busca por solucdes, mas sim em identificar quem € o
verdadeiro interessado em empreender tais esfor¢os. Se a comunidade é a principal interessada,
sua participacdo limitada ndo encontra justificativa. Emerge assim um distanciamento entre as
autoridades e a comunidade, que aparenta ser relegada a uma posicdo passiva diante das
decisbes emanadas "de cima". Notavelmente, a maioria dos participantes listados foi composta
por médicos, incluindo gestores.

Assim, a 42 Conferéncia Nacional de Sadde ocorreu inevitavelmente com caracteristicas
préprias do periodo ditatorial brasileiro, de forma inequivoca nao se deu com o mesmo nivel de
abertura e participacdo social que marcou a 8% Conferéncia Nacional de Saude, de 1986. O
governo Geisel (1974-1979) é reconhecido como o periodo da "distens&o"®- Para além das
perspectivas ideoldgicas que conferem sentidos de "aberturas" ao “regime” ditatorial, outros
atores e suas resisténcias, como as lutas de classes presentes na época, garantiriam diferentes
articulacGes sociais. A partir desse momento, eventos como as conferéncias nacionais de salude
passaram a contar, gradualmente, com maior participacdo popular, culminando na VIII CNS,
um evento de grande porte que atraiu pessoas de diversas classes sociais. Sua caracteristica ndo

era meramente cientifica, mas sim politica.

2.2 A desordem do sistema de saude brasileiro na década de 70

Na década de 70, ocorreu uma transic¢ao dentro da classe médica, que se via em conflito
constante. O lado progressista ganhava pouco a pouco espaco, e ao final da década de 70 teria

mais abrangéncia. O tema dos recursos humanos trouxe a tona um conflito bastante discutido,

8 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 4., 1967, Rio de Janeiro. Anais [...]. Ministério da Saude, 1967,
296 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais 4 conferencia_nacional_saude.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021, p. 245

8 Cf. BEZERRA DE MELO, Demian. O golpe de 1964 e meio século de controvérsias: o estado atual da questao.
In: BEZERRA DE MELO, Demian (Org.). A Miséria da Historiografia: uma critica ao revisionismo
contemporaneo. Rio de Janeiro, Consequéncia, 2014, p. 157-188, quanto a “ditabranda” e o periodo de “transi¢do
democratica”.
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que foi a questdo da regulamentacéo trabalhista dos bolsistas e o fato de o governo ndo querer
aumentar seus gastos com pessoal de satde. No relatério, ndo séo citados os movimentos que
ocorriam por fora, liderados por alunos medicos residentes, docentes e profissionais envolvidos
na causa, por exemplo; no entanto, havia uma crise profunda criada por essa situacdo, em que
diversos 6rgdos do pais entraram em greve, como exemplo pode-se citar a greve da Divisdo
Nacional de Satde Mental (DINSAM).

A 5% Conferéncia Nacional de Salde ocorreu em agosto de 1975, seguida pela
promulgacédo da Lei 6.229, em outubro do mesmo ano, que instituiu o Sistema Nacional de
Saude. Em agosto de 1976, foi publicado o Decreto 78.231, responsavel por regulamentar a
mencionada lei. Durante o periodo que se estende da 4% Conferéncia Nacional de Saude até a
528, realizada em Brasilia, diversos movimentos foram criados com o propoésito de regulamentar
as condicdes trabalhistas dos profissionais de salde, a maioria dos quais eram bolsistas. Esses
profissionais faziam parte do grupo mais progressista da classe médica, ndo hesitando em unir-
se a massa popular em busca de maiores articulagées.

A realizacdo do evento ocorreu apds um consideravel intervalo em relacdo a 42
Conferéncia Nacional de Saude, indicando um periodo hostil aos encontros e debates politicos.
A 52 CNS abordou temas sensiveis, especialmente em um contexto de aumento da repressao,
sob o discurso ideoldgico da “distensdo”.

A abertura da 52 Conferéncia Nacional de Saude (52 CNS), em 1975, foi conduzida por
Paulo de Almeida Machado, que também ocupava o cargo de Ministro da Saude na época.
Nascido em 1916, em Uberaba, filho de médico, graduou-se em 1938 pela Faculdade Nacional
de Medicina da Universidade do Brasil. Trabalhou como auxiliar-académico no Hospital
Nacional de Alienados, desempenhando, posteriormente, fungcdes como professor. Machado
assumiu o cargo de Ministro da Saude de 1974 a 1979, sendo convocado para a pasta pelo
recém-empossado presidente Ernesto Geisel®’.

A conferéncia estruturou espagos para 14 grupos de trabalho, compostos por até 15
participantes cada. Esses grupos dedicaram-se a discusséo de cinco temas prioritarios: "politica
e administragdo sanitaria”, com foco no desenvolvimento em nivel local, aprimoramento das

vias de intercomunicacéo e uniformizagio dos métodos de avaliagdo®®

8  Disponivel em: https://www18.fgv.br//cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/machado-paulo-de-
almeida. Acesso em 29 nov. 2022

8 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 5., 1975, Brasilia. Relatorio [...]. Ministério da Saude, 1975, 121
p. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_5.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 12
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No total, participaram 217 delegados, acompanhados por 77 observadores, distribuidos
em 7 sessbes plenarias. O propdsito principal do evento foi coletar subsidios para a
regulamentacédo da Lei n°.6.229, de 1975, que delineava a organizacdo do Sistema Nacional de
Saulde. Essa lei definia as esferas de atuacdo do Ministério da Salude (preventivo/coletivo) e da
Previdéncia e Assisténcia Social (curativo/individual), acentuando ainda mais a separacao entre
0s ministérios, o que se traduzia em um claro enfraquecimento do dele®.

Na década de 70, diversos movimentos pro-democracia ganhavam forca em meio as
oposicoes politicas. Mesmo em um periodo repressivo, a situacdo precaria do sistema de saude
brasileiro foi progressivamente exposta. A 52 Conferéncia Nacional de Salde apresentou uma
andlise detalhada da realidade do sistema de saude do Brasil naquela época. A tabela a seguir

oferece uma visao concisa dos temas discutidos:

Tabela 2 - Temas da 52 Conferéncia Nacional de Satde

Tema

Sistema Nacional de Saude

Programa de Saude materno-infantil

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Programa de Controle das Grandes Endemias.
Fonte: Relatério da 5% Conferéncia Nacional de Saide

Ao contrario da conferéncia anterior, realizada em 1967, que se concentrou no tema dos
recursos humanos, a conferéncia subsequente, ocorrida em data posterior, ampliou seu escopo
para abranger temas prioritarios para a populacdo brasileira. Os dados apresentados durante
essa conferéncia revelaram um quadro alarmante, ilustrando que a populagdo enfrentava
condicdes precérias, a ponto de ndo conseguirem garantir a sobrevivéncia de uma crianca
recém-nascida por, pelo menos, um ano.

Na realizacdo dessa conferéncia foram levantados os principais entraves do sistema de
salde na década de 1970, ou seja: falta de politicas de diretrizes, duplicacdo programatica,
auséncia de coordenacdo entre os niveis de governo, falta de compatibilizacdo do programa de
saude em nivel regional, caréncia de levantamento de dados e de disponibilizacdo de
informac0es, a necessidade de incentivos salariais, integracao das informacdes, administracdo

dos programas em nivel nacional, aperfeicoamento da formacéo profissional.

8 AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. 22 Edicdo. Rio de Janeiro:
Editora da Fundacdo Oswaldo Cruz, 1998, p. 102
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Para compreender o contexto da 5* Conferéncia Nacional de Salde (5% CNS), é
relevante observar que, em 1974, foi langado o 11 Plano Nacional de Desenvolvimento (11 PND),
o0 qual estabelecia diversas metas a serem alcancadas no periodo de cinco anos, de 1975 a 1979.
Diante dos diversos movimentos sociais e da queda de popularidade do governo apés o declinio
do Milagre Econémico (1967-1973)%, a elaboragdo desse plano visava melhorar a imagem dos
representantes junto a populagdo. Embora tenha sido prometida a “distensdo do regime”, na
pratica, a censura e a repressao persistiram. Isto €, como evidéncia de sua baixa popularidade,
em 1974, o governo perdeu espaco nas elei¢des para 0 Senado, Assembleias e Camara Federal,
em um formato de elei¢cdo mais aberto e bipartidarista.

As taxas anuais de crescimento ndo refletiam a realidade da qualidade de vida do
brasileiro nas décadas de 60 e 70. Durante o periodo do Milagre Econdmico, uma das alteracdes
significativas ocorreu na legislacéo trabalhista, especialmente em relacéo aos reajustes salariais,
que passaram a ser realizados anualmente com base na inflagdo passada e na projecdo futura,
sempre subestimada. Isso resultou na queda do indice do salario-minimo anual médio real. O
gréafico abaixo ilustra as oscilagdes desse indice no periodo de 1960 até estabilizar-se em quedas

progressivas, com poucos periodos de recuperacdo, apés 1964:

Figura 5 - indice de Salario-Minimo Real, de 1960 a 1977
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Fonte: Grafico 1, em A ditadura que mudou o Brasil, p. 58.

No gréfico abaixo est4 a evolucdo do poder de compra com base no salario-minimo
desde 1940:

% LUNA, Francisco Vidal; KLEIN, Herbert S. Transformac6es econdmicas no periodo militar (1964-1985). In:
REIS, Daniel Aardo; RIDENTI, Marcelo; MOTTA, Rodrigo Patto (Org.). A ditadura que mudou o Brasil: 50
anos do golpe de 1964. Rio de Janeiro, Editora Zahar, 2014, p. 59
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Figura 6 — Salario-minimo em paridade com o poder de compra
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Fonte: Ipeadata, http://www.ipeadata.gov.br/Default.aspx

No periodo abrangido pela gestdo do Il Plano Nacional de Desenvolvimento (11 PND),
0 pais enfrentou um elevado endividamento. Para manter um minimo de crescimento
econdmico, 0 governo recorreu a estratégia de captar recursos estrangeiros por meio de projetos
em estatais, visando fornecer suporte ao crescimento das empresas privadas. Nesse processo,
as estatais assumiram o papel de fiadoras dos projetos, resultando em um aumento do
endividamento e condicionando o pagamento das empresas a obtencdo desses recursos.

Além desse aspecto, o Plano Nacional de Desenvolvimento abandonou diversas metas,
uma vez que foi elaborado com um excesso delas, tornando sua execucdo integralmente
inviavel. Em 1978, a inflacdo atingiu a ordem de 42%, a divida externa alcancou 42 bilhdes de
ddlares, os indices de reajustes salariais foram manipulados, a produtividade econémica
declinou, houve aumento na concentracéo de renda e elevacao na especulagéo financeira. Esse
cenario evidenciou a complexidade e os desafios enfrentados pela economia brasileira nesse

periodo.

Depois dessa experiéncia, o governo decidiu ndo se langar tdo livremente nas elei¢des
de 1976. A Agéncia Central do SNI analisou 0s mapas e pesquisas eleitorais de 74 e
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concluiu que o acesso ao radio e a TV contribuira consideravelmente para a vitéria do
MDB®.

A impopularidade do governo resultou em diversas derrotas eleitorais, evidenciando que
o Il Plano Nacional de Desenvolvimento (11 PND) ndo foi capaz de equilibrar a economia e
melhorar as condices sociais da populagdo. E relevante destacar que muitas necessidades
identificadas na ultima conferéncia, a de 1967 (4 CNS), persistiram ao longo de oito anos,
como a regionalizacéo e a administracdo em nivel local. 1sso sugere que as metas estabelecidas
na conferéncia anterior ndo foram concretizadas, especialmente no que diz respeito ao acesso
aos servicos de saude em regides geograficamente mais distantes.

Como novidade, destacou-se a implementacdo da avaliacdo dos programas de salde e
subsistemas adaptaveis ao Sistema Nacional de Salde, bem como a execucdo sistémica desses
programas. Além disso, recomendagdes recorrentes incluiram a realizagdo de cursos em nivel
regional, como seminarios, palestras e simposios. Nesse mesmo periodo, ocorreu a criagdo do
Ministério da Previdéncia Social, marcando a separacdo do tripé da seguridade social, que
engloba assisténcia social, seguridade e saude.

Na 5% CNS, é possivel observar ainda a existéncia de conflitos entre ministérios,
instituicbes e a disputa por recursos orcamentarios. Esses embates refletem os desafios

enfrentados no ambito da saude publica:

A inclusdo deste tema para discussdo buscou orientar a aceitacdo das atividades de
salide como partes de um sistema geral de salde, em que se anulam a competicdo, as
rivalidades e as lutas entre instituicdes que prestam servicos de salde, visando
proporciona-los em quantidade e qualidade suficientes tanto a pessoas quanto a
coletividade®.

O cenério politico encontrava-se agitado com a atuacdo de resisténcia, e nas elei¢oes de
1976 e 1978, mais uma vez, o0 MDB obteve vitoria para o Senado, Assembleias e Camara. Em
1978, mais de meio milhdo de trabalhadores estavam em greve, incluindo metaldrgicos,
trabalhadores de transportes urbanos, trabalhadores téxteis, trabalhadores rurais, bancarios,
professores e médicos® A crise provocou um aumento significativo na participacdo de
profissionais liberais em movimentos populares, com a classe médica se destacando e se

aproximando de outros movimentos para obter maior alcance e visibilidade.

%1 ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Satde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999, p. 34

% CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 5., 1975, Brasilia. Relatorio [...]. Ministério da Saude, 1975, 121
p. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_5.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 21

% ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999, p. 38
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Em sintonia com os movimentos democraticos da década de 70, em janeiro de 1979,
ocorreu o | Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental em Sdo Paulo, que
apresentou reivindicacOes abrangentes. Este congresso criticou o modelo asilar dos grandes
hospitais psiquiatricos publicos e buscou envolver os técnicos nas decisdes e formulacbes das

politicas e programas de saude. As pautas de interesse geral debatidas foram:

De acordo com tal espirito, sdo aprovadas mocdes pelas liberdades democréticas, pela
livre organizacéo de trabalhadores e estudantes, pela Anistia Ampla, Geral e Irrestrita,
bem como reivindicacdes trabalhistas e repidio a manipulacdo da instituicdo
psiquiatrica como instrumento de repressao®.

Quanto ao salario-minimo, em 1978, Plinio Valério denunciou, no jornal A Critica, a
queda do poder de compra do trabalhador amazonense, na matéria intitulada: "O P&o de Cada

Dia que o Diabo Amassou'™:

Salario minimo, uma arte de viver. No Amazonas ele é de 1.226,60, e uma
familia composta de quatro pessoas, gastando um minimo ainda maior que o
salario, comendo apenas péo e café pela manha, jaraqui, farinha e um limao
no almocgo e janta, com exce¢do dos domingos, onde ela vai comer um quilo
de carne, gasta nada menos que 1.135 cruzeiros. Essa familia ndo merenda,
também é proibido adoecer. Os outros 91 cruzeiros serdo gastos em vestuaria,
transporte, higiene e habitacdo. Lazer é palavra desconhecida. Para os padrdes
atuais, o que ha de errado é gque o trabalhador insiste em casar e ter filhos, o
que ndo estava previsto na definigdo dos critérios técnicos que determinaram
o valor do salario, ou se estava ninguém se encarregou de avisa-lo. Vale a pena
jogar a culpa em alguém? Em quem? No governo que ndo aumenta o valor do
salario minimo ou no trabalhador, que teima em viver com tal salario? E quem
¢ mais artista, o Francisco Cuoco, que ganha milhdes ou o “Jodo da Silva” que
ganha o salario minimo e mantém a familia?®.

Refletindo brevemente sobre o uso de fontes jornalisticas, € necessario um cuidado
especial por parte do historiador, considerando que a incorporacdo dessas fontes estd se
tornando cada vez mais comum, inclusive como objeto de pesquisa. Nessa premissa, Heloisa
de Faria Cruz e Maria do Rosario da Cunha Peixoto destacam a relevancia do uso dessas fontes

na maioria das pesquisas:

% AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquidtrica no Brasil. 22 Edigdo. Rio de Janeiro:
Editora da Fundacdo Oswaldo Cruz, 1998, p. 55
% Jornal A Critica, 01/10/1978, p. 7
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[...] quando estes materiais s&o utilizados como fontes em nossas atividades
de pesquisa e ensino, na maioria das vezes, a sensacdo que fica é a de que
aparecem como objetos mortos, descolados das tramas histdricas nas quais se
constituem?®.

Em outros termos, havia a necessidade de ampliar a visdo sobre a participacdo da
imprensa na formacdo das relagdes de poder, considerando-a ndo apenas como uma mera
registradora de fatos e eventos, mas como um agente social atuante, dotado de "enorme poder
econémico e politico, decisivos para o atrofiamento do espaco publico e democratico na
contemporaneidade"®’”- Portanto, a analise de fontes da imprensa pelo historiador requer a
aplicacdo de metodologias especificas.

A concepcdo de neutralidade e objetividade da imprensa, construida ao longo do tempo,
deve ser questionada. A abordagem dessas fontes exige cuidados, considerando que a imprensa
ndo é neutra, mas uma "pratica constituinte da realidade social, que molda formas de pensar e
agir, define papéis sociais, generaliza posicdes e interpretaces que se pretendem
compartilhadas e universais"®® Além disso, a imprensa ndo apenas incorpora projetos e

ideologias que Ihe convém, mas também cenario de pactuacGes de novas ideias.

Nesse processo de configuragdo dos veiculos, seus contetidos e formas, as convengdes
sobre como deve ser feito e 0 que deve conter um determinado jornal ou revista séo
negociados social e culturalmente, num espaco de um dialogo conflituoso sobre o
fazer imprensa a cada momento histérico®.

Entende-se, entdo, que a imprensa desempenha um papel abrangente em vérias areas da
vida, como conhecimento, politica e cultura. Sua linguagem reflete a esfera social, 0 que implica
a necessidade de compreender a conjuntura social mais ampla do veiculo de comunicacao, seja
um jornal ou uma revista.

Essa compreensao é essencial para descobrir as intencdes e a forca histérica subjacentes
a publicacdo. Nessa analise, é crucial adotar uma leitura sensivel, superando questdes que

envolvam ideologia, objetividade e imparcialidade®®

% CRUZ, Helofsa de Faria; PEIXOTO, Maria do Rosario da Cunha. Na Oficina do Historiador: Conversas sobre
Historia e Imprensa. In: Projeto Historia. Sdo Paulo: 2007, p.256

% Ibid., p. 257

% |bid., p. 258

% Ibid., p. 259

100 Ibid., p. 259-264
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2.3 A condicdo materno-infantil e as endemias nas décadas de 70 e 80

Os debates da década de 70 ultrapassaram os limites cientificos, abrangendo questdes
sociais cruciais. O Estatuto da Crianca e do Adolescente é um exemplo concreto desse contexto,
sendo resultado das lutas, discussdes e dendncias que ocorreram durante o periodo da ditadura
civil-militar. Essa tematica, inclusive, teve inicio nas discussoes da 1* Conferéncia Nacional de
Salde (CNS), em 1941.

Durante a realizacdo da 12 CNS, que teve inicio em 10 de novembro, o Decreto-Lei n°
3.799, de 5 de novembro de 1941, foi instituido, dando origem ao Servico de Assisténcia a

Menores — SAM. Os objetivos desse servi¢o foram delineados pela lei e incluiram:

a) sistematizar e orientar os servicos de assisténcia a menores desvalidos e
delinquentes, internados em estabelecimentos oficiais e particulares;

b)  proceder a investigacdo social e ao exame médico-psicopedagdgico dos menores
desvalidos e delinqiientes;

c) abrigar os menores, & disposi¢do do Juizo de Menores do Distrito Federal;

d) recolher os menores em estabelecimentos adequados, afim de ministrar-lhes
educacdo, instrugdo e tratamento sdbmato-psiquico, até o seu desligamento;

e) estudar as causas do abandono e da delinquéncia infantil para a orientagdo dos
poderes publicos;

f)  promover a publicagcdo periddica dos resultados de pesquisas, estudos e
estatisticast®l,

O SAM teve origem na transformacao do Instituto Sete de Setembro, estabelecido pelo
decreto n°® 21.548, de 13 de junho de 1932. Ja na 5% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), o
tema do Programa de Saude Materno-Infantil foi amplamente debatido, apresentando dados
alarmantes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), isto é: 70,98% da
populacdo compunha a parte vulneravel, enquanto a taxa de mortalidade infantil variava entre
40,2 e 229,0.

O Programa Materno-Infantil (PROMATER), instituido em 1974, refletiu mais uma
tentativa de legitimacdo da ditadura civil-militar, prevista no Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND). Esse plano estabeleceu diversas metas, muitas das quais eram
impraticaveis diante do cenario econdmico estagnado do Brasil na época, como, por exemplo,

com altas taxas de inflacdo, desemprego e concentragéo de renda.

101 BRASIL. Decreto-Lei n.° 3.799, de 05 de novembro de 1941. Transforma o Instituto Sete de Setembro, em
Servigo de Assisténcia a Menores e dé outras providéncias. Rio de Janeiro: Presidéncia da Republica, [1941].
Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/decreto-lei-3799-5-novembro-1941-
413971-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 15 mai. 2021.
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Dessa maneira, 0 plano prometia alcangar objetivos na area social e no aumento da
nutricdo populacional. No entanto, o relatorio da 52 CNS destacou diversas dificuldades na
implementacdo do programa, incluindo a falta de informacdes sobre a situacdo materno-infantil,

problemas socioeconémicos e precariedade de infraestrutura.

Os dados conhecidos sobre a mortalidade materna, apesar de insuficientes, indicam a
necessidade de melhorar as condi¢des de atendimento adequado durante a gestacgéo, o
parto e o puerpério, para reduzir os riscos de complicacdes e morte materna.
Condigdes de alimentacdo e nutricdo, a prevaléncia das doencas transmissiveis € a
insuficiente cobertura do grupo, pelos servicos de assisténcia materno-infantil, em
especial nas areas rurais. Fatores sociais e a ma distribuicdo de renda “per capita” —
preocupacdo do Governo, evidenciada no Il PND — aumentam os riscos de adoecer e
morrer do grupo materno-infantil, como consequéncia de alimentacdo deficiente e
precarias condi¢des de saneamento basico. O resultado dessa situagdo é, além da
desnutricdo, a existéncia de condicbes favoraveis a disseminacdo de doencas
transmissiveis, responsaveis principais pelas causas de morte mais importantes no
grupo infantil, tais como as gastrenterites, as infec¢des respiratorias e as doencas
evitaveis por vacinagdo®?,

Na discussdo da conferéncia, foram explicitados diversos entraves e dificuldades para a
implementacdo do PROMATER, tais como: a pluralidade de instituicGes, a utilizacdo de
modelos programaticos distintos, a caréncia de recursos humanos, a auséncia de controle na
aplicacdo dos gastos e a falta de normas técnicas aplicaveis a todos os niveis.

Convém ainda esclarecer que o referido programa foi criado com o proposito de integrar

e racionalizar os recursos, isto é:

O Promater, implantado e implementado a partir de 1974, estendido por intermédio
das Secretarias de Salde a todo o territdrio nacional, apresentou as bases técnicas de
operagdo do Programa Materno-Infantil, visando a integracdo de atividades nesse
campo e a racionalizacdo dos recursos humanos, materiais e financeiros
disponiveis®®

A partir das probleméticas apontadas, foram elencadas recomendacdes visando
melhorar o programa, tais como: a adequacao a realidade local, a priorizacdo do PROMATER,
adiscusséo prévia a execucdo, a adocao de um modelo operacional e padronizacéo, a elaboracéo
de mecanismos de avaliagdo, a compatibilizagdo em todas as esferas de governo, a

regionalizacdo, o cadastro de instituicdes, a formacdo de pessoal auxiliar e superior, a

102 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 5., 1975, Brasilia. Relatorio [...]. Ministério da Sadde, 1975, 121
p. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_5.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 28
103 Ihid., p. 29
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disciplinarizacdo dos recursos, a criacdo de um sistema de informacdo e a participagdo da
comunidade.

No entanto, as areas da saude materna e infantil ndo estavam devidamente incluidas em
programas sociais e esse quadro s6 comecgou a se estabilizar na década de 80. Em relacao as
criangas, por exemplo, o Estatuto da Crianga e do Adolescente so foi criado em 1990, pela Lei

8.0691%4. Alguns marcos sdo importantes para visualizar o panorama das modificages nesse

ambito:
Tabela 3 - Medidas governamentais relacionadas as criancas

Ano Fato

1921 maioridade penal foi estabelecida para ser a partir de 14
anos

1927 1° Codigo de Menores que subiu a maioridade penal para
18 anos

1932 na Era VVargas essa maioridade retornou para 14 anos

1941 é criado o Servico de Assisténcia a Menores, 6rgdo federal
que atendia menores abandonados

1964 foram criadas a Fundagdo Nacional do Bem Estar do

Menor e as FEBEMs, periodo que a infancia foi tratada
como questdo de seguranca nacional

1979 é criado 2° Codigo de Menores, com internato até a
maioridade de criancas desassistidas, abandonadas, ou em
situacdo irregular

1988 Constituicao Federal, com o artigo 227, traz os direitos da
infancia que devem ser resguardados
1990 Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA
Fonte: Historia dos direitos da crianca. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/historia-dos-direitos-da-
crianca.

A Empresa Brasil de Comunicacdo (EBC) publicou, em 2015, dados relativos a
mortalidade infantil, informando que, ap6s a criacdo do ECA, a taxa de mortalidade infantil até
1 ano de idade caiu 24%, chegando a 12 mortes para cada mil criangas naquela época. O ECA
aprimorou a questdo da saude materna e infantil, assegurando atendimento integral a

maternidade, durante o parto e no puerpério, assim como garantiu o atendimento infantil. Isso

104 BRASIL. Lei 8.069, de 13 de julho de 1990. Disp&e sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias. Brasilia, [16 jul. 1990]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm.
Acesso em: 12 set. 2022.
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inclui a questdo da nutrigdo, acesso a consultas, acompanhamento de crescimento, acesso a
escolas'®, entre outros.
Com relacéo as instituicoes responsaveis pela infancia durante a ditadura civil-militar,

Luisa Rita Cardoso, nas 4tas Jornadas de Estudios sobre la Infancia, menciona o seguinte:

Se a FUNABEM pretendia tratar da questdo do menor de forma humanizada,
promovendo a convivéncia das criangas com suas familias ou aproximando suas
instituicdes de uma, na prética o que se viu foi internamento massivo de criangas e
jovens pobres € o reforgo do “estigma que associa pobreza e miséria a abandono e
delinquéncia” (PASSETTI, 2013, p. 357). A compreenséo da postura da FUNABEM
em relacdo aos menores foi assim interpretada por Bazilio:

A documentacdo produzida pela Funabem utiliza abundantemente termos e conceitos
de origem médica para explicar os fendmenos sociais. (...) Palavras como
“tratamento” do jovem infrator, “prevencdo” a marginalidade, “terapia”, sdo
constantes em sua produg@o documental. (...) e a marginalidade compreendida como
uma doenca ou disfuncdo. A moral é clara: a sociedade é boa, 0 homem marginal é
quem esta doentel®,

O controle de endemias foi uma meta apresentada no |1 PND e ndo poderia ser deixado
de fora das discussdes da 5% Conferéncia Nacional de Saude, na qual foi exposta a precariedade
do servico de epidemiologia. Conforme indicado no relatorio, o servico enfrentava dificuldades
administrativas, como o deslocamento das equipes, problemas com transporte, diarias, entre
outros. Além disso, os laboratdrios estavam defasados'®”. Como resultado, nfo havia um
controle efetivo de doencas transmissiveis, incluindo a falta de controle sobre doengas que
poderiam se originar de outros paises, devido a auséncia de busca por essas informacdes.

Adicionalmente, ndo existia uma coordenacdo em nivel federal dedicada
exclusivamente a esse problema, o que gerava uma multiplicidade de solicitacdes as secretarias
estaduais, porque ndo ofereciam o devido apoio, dada a natureza sisttmica da esfera federal.
Também ndo havia normas gerais ou leis que tratavam de vacinacao e notificacdo compulsoria.

Entre as reivindicacdes contidas no relatorio estavam o apoio técnico e financeiro por
parte do Governo Federal as secretarias estaduais de saude em seus Servigos de Epidemiologia,
com a devida adaptacao a realidade local. Além disso, a conferéncia propds a ampliacéo da rede
de postos de notificagdo de doencas transmissiveis, visando incentivar a notificacdo voluntaria,

bem como fornecer resposta imediata quando necessario. Outras demandas incluiam suporte

105 CARDOSO, Luisa Rita. Infancia e direitos humanos na ditadura civil-militar brasileira. 4tas Jornadas de
Estudios sobre la Infancia, Buenos Aires: 2015, p. 554. Disponivel em:
https://www.aacademica.org/4jornadasinfancia/47.pdf. Acesso em: 20 out. 2022.

106 BAZILIO, 1985 apud CARDOSO, 2015, p. 51

107 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 5., 1975, Brasilia. Relatorio [...]. Ministério da Sadde, 1975, 121
p. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_5.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 38
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aos profissionais de salde para a realizagcdo de exames, a fim de confirmar diagnosticos e
notificar, se necessario. Uma meta estabelecida durante a conferéncia foi a criacdo de normas
gerais, que ainda nao existiam.

O cenério que se delineava na conferéncia demonstrava claramente a inviabilidade de
alcancar tantas metas em um periodo tdo curto (1975-79), especialmente considerando as
precarias condigdes econdmicas do pais. No tocante aos recursos humanos, a solugdo consistiu
em recorrer a subutilizacdo do pessoal técnico nos estados, conforme proposta de uma das
metas, que visava tanto a utilizacdo desse pessoal quanto a formacdo de técnicos de nivel
auxiliar.

Outra meta destacava a necessidade de difusdo de dados atualizados, abrangendo
informacdes do Brasil e de outros paises, uma parte significativamente defasada no Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica. Nesse contexto, é importante mencionar que 0s movimentos dos
médicos bolsistas, que abalaram o cenario nacional, foram combatidos pela ditadura civil-
militar com o remanejamento deles e a auséncia de regulamentacéo trabalhista.

No ambito epidemioldgico, ha conclusGes e recomendacdes a serem consideradas,
especialmente apds a criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Ocorre que o
relatdrio revelou as principais deficiéncias do sistema de vigilancia e epidemiologia da época.

Em outras palavras, os Servigos de Epidemiologia e Estatistica limitavam-se a coletar e
processar dados, realizando essas tarefas com atraso e apenas nas capitais. Essa deficiéncia
resultava na falta de dinamismo, pois ndo existiam analises de dados estruturadas para embasar
decisbes. Os dados ndo eram utilizados como ferramenta efetiva nos programas de vigilancia
sanitaria. Além disso, ndo havia programas qualificados e direcionados para o controle de
doencas transmissiveis. A falta de preocupacdo com as notificacdes de casos de doencas
transmissiveis era decorrente, em parte, da falta de conhecimento dos médicos e, em outra parte,
da auséncia de financiamento governamental para a contratacdo de profissionais e o
aprimoramento do servigo epidemioldgico.

A demanda por melhorias nas notifica¢Ges, incluindo franquia postal, solicitacdo de
incentivos fiscais para notificacOes, e a obrigatoriedade de notificagdo por parte de profissionais
de salde e educadores na area de salde, sugere que 0s numeros de notificagdes eram baixos.
Possivelmente, o temor de que as notificacfes levassem a situagdes de tortura, somado a escassa
divulgacdo de informaces, poderia contribuir para essa situacdo. Essa lacuna gerava serias
consequéncias para o sistema epidemioldgico, uma vez que a coleta de dados é fundamental

para a elaboracdo de relatorios que possam subsidiar o controle de doencas transmissiveis.
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Na época, 0 pais enfrentava diversos problemas relacionados a doencas transmissiveis

que ndo estavam sob controle, conforme indicava o relatério:

As doengas transmissiveis, entretanto, continuam a representar a principal causa de
6bito da populacéo infantil, entre as quais se destacam, além das gastrenterites e das
doencas respiratorias, as enfermidades controlaveis por vacinacdo, como sarampo, a
coqueluche, o tétano, a difteria, a tuberculose e mais recentemente a meningite
meningocdcica.

A partir de 1950 e principalmente depois da XXI Assembléia Mundial da Salde,
quando a “Vigilancia Nacional e Universal das Doengas Transmissiveis” foi tema das
discussdes técnicas daquela Assembléia em 1968, a vigilancia epidemioldgica
evoluiu, de uma relacionada apenas ao individuo doente e poderiamos dizer, quase
policial, para um sentido dinamico e mais eficiente'%®

O texto aborda a Campanha da Organizacdo Mundial de Salde, cujo tema foi a
vigilancia epidemioldgica, tendo influéncia nos movimentos por mudangas nessa area, Como o
movimento sanitario.

Ao analisar os participantes envolvidos nos grupos de respostas as enquetes da 5%
Conferéncia Nacional de Salde, observa-se uma diminuicdo da presenca da classe médica e
maior participacao de outras categorias profissionais.

No entanto, cerca de cinquenta por cento dos participantes eram médicos, enquanto o
restante incluia assessores, delegados federais de salde, economistas, médicos veterinarios,
secretarios de salde, técnicos de administracdo, engenheiros, diretores, cirurgifes dentistas,
educadores, enfermeiros, farmacéuticos, professores, entre outros, em propor¢des reduzidas.
Muitas dessas categorias profissionais também estavam envolvidas nas greves gerais de 1978,
evidenciando a troca de informagdes e articulacdo entre as categorias participantes das
conferéncias, levando a luta para além dos limites desses eventos.

Durante a realizacdo da 6% Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em Brasilia e
abertura em 1° de agosto e sequéncia até 05 de agosto de 1977, ainda tinha como presidente,
Ernesto Geisel. O seu ministro da Saude, Dr. Paulo de Almeida Machado, em discurso

proferido, abordou as leis produzidas na area da salde da seguinte maneira:

Examinando a legislacdo federal do setor salde, desde a criacdo do Ministério,
verifica-se que até 1964, muito pouco foi feito no sentido de se abordar uma politica,
adotar uma doutrina e criar uma estrutura operacional (...).

108 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 5., 1975, Brasilia. Relatorio [...]. Ministério da Sadde, 1975, 121
p. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_5.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 34
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Somente em 1964, foi iniciada uma série de medidas de racionalizacdo, série que veio
atingir o climax durante o governo de Vossa Exceléncial®

Considerando que Geisel estava conduzindo a "distensdo do regime”, a VI CNS ja

passou a contar com outras classes profissionais. Em um discurso legitimador dessa imagem

que ele queria transmitir & populacdo, Geisel proferiu:

Relnem-se aqui representantes de diferentes 6rgaos da administracdo publica dos
niveis federal, estadual e municipal, de entidades de classe, da empresa privada, da
area da salde publica, da educacéo, da previdéncia e assisténcia social, do trabalho e
do planejamento®®

No programa, os temas principais desta conferéncia ficaram definidos da seguinte

forma:

Tema 1: Situacdo Atual do Controle das Grandes Endemias (Ernani Guilherme
Fernandes da Motta, Superintendente da SUCAM, Superintendéncia de Campanhas
de Saude Publica);

Tema 2: Operacionalizacdo dos novos diplomas legais basicos aprovados pelo
governo federal em matéria de saude;

Tema 3: Interiorizacdo dos Servicos de Saude;

Tema 4: Politica Nacional de Saude.

A conferéncia também discutiu temas complementares distribuidos em conferéncias:
Diretrizes programaticas de sade mental — Josicelli Freitas, lancou o Plano Integrado
de Saude Mental em 77 e tratou do tema pouco debatido nas conferéncias nacionais
de saude.

Instituicdo do Grupo Salde Publica — importancia na politica de desenvolvimento de
recursos humanos para a saude;

Acdo interinstitucional e intersetorial do Programa Nacional de Alimentacdo, e
nutricdo PRONAN;

A medicina Previdenciéria e a nova instituicdo de assisténcia médica;

Programa Especial de Combate a Esquistossomose — Paulo de Almeida Machado.

Seguindo os temas que estavam sendo discutidos a época, na cidade de Manaus, estado

do Amazonas, ocorreu em 1978 o | Encontro de Salde da Amazb6nia. O evento teve como

109 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 6., 1977, Brasilia. Relatorio [...]. Ministério da Sadde, 1977, 165
p. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_6.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 15
110 |bid., p. 11.
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finalidade revisar a Politica Nacional de Saude, a Politica de Recursos Humanos na area de
Saude, Mortalidade Infantil, Controle das Endemias, Programa Nacional de ImunizacGes,
Interiorizacdo das Acles de Saude, Modernizacdo Administrativa, convénios envolvendo o
Ministério da Saude e as secretarias de salde da regido, assim como a formacéo de agentes de
salide rural e o Programa Nacional de ImunizagGes!'*

111 propostas, Jornal A Critica, Manaus, 23 jan. 1978, p. 3
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QAPiTULO 3 - MOVIMENTO SANITARIO E OS EFEITOS CAUSADOS NO
AMBITO DA SAUDE

3.1 O Movimento Sanitario

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social foi criado pela Lei n® 6.036, de 1° de
maio de 1974, e teve sua estrutura basica aprovada pelo Decreto n® 74.254, de 4 de julho de
1974. Dentre os 6rgdos apresentados como assisténcia direta ao Ministro de Estado, destacam-
se 0 Gabinete do Ministro (GM), a Consultoria Juridica (CJ), a Divisdo de Seguranca e
Informacdes (DSI) e a Coordenacédo de Relagdes Publicas (CRP).

No ano de 1977, foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Sociais
(SINPAS) pela Lei n° 6.439, com o proposito de controlar beneficios, prestacdo de servicos e
gerenciar atividades, programas, assim como a gestdo administrativa, financeira e patrimonial.
Este sistema estava sob a coordenacao (vinculacdo) do MPAS.

Subordinavam-se ao SINPAS instituicbes como o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor
(FUNABEM), Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV),
Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS) e Central
de Medicamentos (CEME)*!2,

Naquele periodo de criacdo do MPAS, houve a separacdo da area previdenciaria em
relacdo a area trabalhista, concentrando ainda mais recursos do or¢camento. O MPAS ficou
responsavel pelos beneficios, assisténcia médica e assisténcia social. A participacdo
universitaria foi um elemento crucial no movimento sanitario.

Aliés, os universitarios, especialmente os da area médica, enfrentaram dificuldades no
sistema politico e de saude vigente. Eles buscavam espaco nas instituicdes de atendimento para
adquirir experiéncia préatica, mas o sistema privatizante hegemonico impedia essa oportunidade.
Isto significa que, nos anos 70, 0s convénios visavam expandir a cobertura e a formagéo de

pessoal; porém, atendendo principalmente as necessidades empresariais:

112 Disponivel em: https://dibrarg.arquivonacional.gov.br/index.php/ministerio-da-previdencia-e-assistencia-
social-brasil-1974-1990. Acesso em: 26 jun. 2023.
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O movimento transformador na area da salde surgiu e articulou-se dentro de um
panorama muito bem definido: a politica de salde entdo hegembnica era a da
mercantilizacdo da medicina sob 0o comando da Previdéncia Social. O movimento
sanitario representava um pensamento contra-hegemdnico que objetivava a
transformacdo do sistema vigente, caracterizado pela dicotomia das acdes estatais,
pela predominéncia da compra dos servigos privados, pela modalidade hospitalar de
atendimento e pela corrupgédo normatizada...)™*

Alguns hospitais universitarios foram financiados com verbas da previdéncia, o que

dificultava sua sustentabilidade, pois disputavam recursos com o setor privado, seguindo a

I6gica de pagamento por Unidades de Servigco. No entanto, o setor privado fornecia apenas

servicos basicos, enquanto os hospitais universitarios realizavam procedimentos de maior

complexidade.

Ainda nesse cenario, 0s servicos dos hospitais universitarios enfrentavam escassez de

recursos, 0os médicos ainda recebiam uma remuneracdo adicional por prestarem servicos nessas

instituicOes, criando uma contradicdo interna. Em 1980, essa situacdo ainda era evidente,

conforme destacado na 72 Conferéncia Nacional de Salde:

As evidéncias epidemiologicas demonstraram ser cientificamente incorreta — e
moralmente inaceitdvel — a absor¢do de recursos vultosos em atividades de alta
complexidade, com baixa cobertura, em detrimento de outras, mais simples, de
abrangéncia ampla sobre o meio e as coletividades'#

Desta forma, insistentemente essa questdo foi apontada, demonstrando incomodo por

parte dos profissionais de satude com relacdo a este tipo de medida tomada pelo governo. Sendo

alvo de criticas nas conferéncias nacionais de salde, 0s gastos com equipamentos de alta

complexidade, sem retorno efetivo para a populagdo merece destaque:

A observacdo mostra também que a introducdo dessa tecnologia médica, sofisticada
e onerosa, ndo tem sido acompanhada de melhoria significativa nos niveis de salde
da populacdo. Isto deixa-nos a convicgao nos limites da capacidade de intervengéo da
medicina cientifica no processo salide/doenga''®

13 ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Sadde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999, p. 51
114 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...]. Ministério da Satde, 1980, 263 p.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_7.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 61
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Em 1974, foi estabelecido um convénio entre o Ministério da Educacdo (MEC) e o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) com o objetivo de aumentar 0s recursos
e melhorar as condi¢des dos hospitais universitarios. Notavelmente, esse convénio abandonou
a ldgica de pagamento por Unidade de Servico, passando a ser determinado pelo nimero e tipo
de altas, o que representou uma inovacao significativa nos pagamentos pelos servi¢cos médicos.
Entretanto, a classe hegemonica do MPAS conseguiu sabotar o convénio ao utilizar valores
desatualizados no calculo dos recursos. Essa gestdo desordenada dos recursos culminou na
chamada "Crise da Previdéncia™ em 1981.

Em 1978, no Amazonas, 0 Reitor da Universidade do Amazonas abordou a situagéo
durante o encerramento do | Seminario Amazonense de Atividades Hospitalares, que teve como

tema "Aproveitamento dos Hospitais Comunitarios para Fins de Ensino™.

(...) revelou que ao hospital de ensino € encaminhada apenas uma pequena
percentagem da populagdo de assisténcia mais apurado ou mais especializada. Desse
modo, disse ele, ela ndo representa amostra adequada da patologia para treinamento
do médico geral que quer se formar.

- Assisténcia, ensino e pesquisa ndo devem ser consideradas atividades e sim
complementares. (...) “eu iria mais longe e diria que nenhum hospital pode
desempenhar completamente sua missdo se ndo for um centro de instrucdo de
estudantes e médicos!'®

Naquele periodo, o Ministério da Satde enfrentou limitacGes em sua atuacdo, isto é,
embora abrigasse uma nova geracdo de gestores de salde com uma perspectiva mais centrada
na abordagem meédico-social, estava lidando com um orcamento extremamente reduzido.
Mesmo com o0 aumento relativo em 1975, isso representou a alocacdo de apenas 7,8% do total
de recursos destinados a saude. Em contrapartida, a Previdéncia Social respondia por
expressivos 92,5% dos gastos na area. Essa disparidade evidenciou a desigualdade na
distribuicdo de recursos entre os setores de satide e previdéncial!’

Em 1977, durante a realizacdo da VI CNS, Geisel abordou as dificuldades enfrentadas
na area da saude, apresentando uma analise marcada por diversos obstaculos. Seu discurso
assumiu uma tonalidade quase poética, por vezes tragica, ao empregar recursos estilisticos,

como a anaforalt®

116 Reitor: Hospital deve ser centro de instrugdo de estudantes e médicos. Jornal A Critica: de maos dadas com o
povo, Manaus, ano 9.926, 01 out. 1978, p. 8

117 ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Satde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999, p. 59

118 repeticilo de uma ou mais palavras no inicio dos versos ou oragdes. Disponivel em:
https://www.portugues.com.br/gramatica/figuras-estilo-ou-
linguagem.html#:~:text=An%C3%A1fora%3A%20repeti%C3%A7%C3%A30%20de%20uma%200u,in%C3%
ADci0%20dos%20versos%200u%200ra%C3%A7%C3%B5es. Acesso em: 26 jun. 2023.
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Dificil é a tarefa atribuida a cada um dos presentes.

Dificil, em virtude da complexidade dos fatores que influem sobre a satde de um povo
em desenvolvimento, em particular num pais onde se encontram, lado a lado, todos
os estagios de evolugdo econdmica, social e cultural.

Dificil, em virtude da extensdo do nosso territério e da distribuicdo irregular da
populagdo, concentrada nas areas metropolitanas ou dispersa e rarefeita em amplos
espacos do interior.

Dificil, em virtude da escassez de recursos materiais e humanos, da disparidade entre
demanda e disponibilidade dos mesmos para atendimento do problema de salde,
fendmeno universal, particularmente agravado nos paises em desenvolvimento.
Dificil, em virtude das transformac8es ora em processo, requerendo opcdes politicas
capazes de harmonizar e compatibilizar as acdes de todos os integrantes do Sistema
Nacional de Salde.

As dificuldades sdo muitas; a tarefa, imensa*®

Era evidente que os movimentos estavam prestes a abalar o sistema hegemdnico
existente. Os conflitos se apresentavam de forma clara e com grande intensidade; desta forma,
como salientado por Geisel:

Que este encontro sirva para consolidar a uniéo de todos, acima de interesses pessoais
ou de grupos, com visdo ampla e objetiva da problemética da sadde no Brasil.

A andlise dos fatos e a discussdo, ainda que acalorada, desde que inspiradas pelo
desejo Unico de bem servir, certamente conduzirdo a uma unidade de vistas, capaz de
aprimorar o atendimento a populagdo?®

O movimento sanitario contou com a sustentacdo do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES), do Movimento de Médicos Residentes e Renovacdo Médica, e da Academia.
O envolvimento dos estudantes foi crucial para fortalecer a resisténcia contra o autoritarismo,
sendo, alids, uma categoria mais perseguida pela ditadura civil-militar em compara¢do com
outras.

Na esfera da salde, os estudantes organizaram as Semanas de Estudos sobre Saude
Comunitaria (SESACS) com o proposito de discutir questdes de natureza social, politica,
econbmica e de salude comunitaria, sendo a primeira SESAC realizada em Belo Horizonte. As
universidades passaram a ter um dialogo mais efetivo entre si, e as SESACSs reuniram estudantes
de diversas areas da saude, ndo se limitando apenas a medicina. Dessa forma, a consciéncia
sanitaria se disseminava em varias disciplinas relacionadas a saude. Os principais objetivos

desses movimentos foram a luta pela democracia e a resisténcia contra a privatizacao da salde.

119 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 6., 1977, Brasilia. Relatorio [...]. Ministério da Sadde, 1977, 165
p. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_6.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 10
120 |bid., p. 11
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Apesar disso, ap6s a prisdo de um militante do MR8, a policia chega até eles e todo o
grupo é preso. Soltos pouco tempo depois, retomam seus propoésitos. E outros que
estudavam medicina, ao se formarem, deslocam-se para a periferia, onde trabalham
como sanitaristas orientando todos os seus esforgos para estimular formas populares
de organizacdo a partir dos temas da Salde Publica. Eles se tornaram elementos
decisivos na formacdo de movimentos populares em torno da questdo da sadde na
zona leste?,

A atuacdo dos universitarios foi fundamental, dada a iniciativa que tomaram para
organizar os movimentos, especialmente dadas as circunstancias da época. A base universitaria
desempenhou um papel crucial, principalmente pela coragem de iniciar 0s movimentos,
disseminar ideais e enfrentar a represséo.

Nesse cenario, as reunides anuais da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC) também passaram a incorporar a luta pela salide e democracia, com a participacao
aumentando significativamente, incluindo membros ligados ao Partido Comunista Brasileiro
(PCB). Com efeito, em 1977, o evento foi controlado e impedido de ocorrer em Fortaleza. Foi
nessas reunides da SBPC que médicos conceberam a ideia de criar o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), que surgiu com o propdsito de publicar a revista Saude em Debate,
abordando temas de saude e politica.

Por conseguinte, langada em 1976, a revista serviu como meio de expressdo para suas
oposicdes, apresentando projetos de salide comunitaria, modelos assistenciais em salde e outros
instrumentos de pesquisa nesse campo. O CEBES também se tornou uma instituicao utilizada
como instrumento de luta pelos pesquisadores, defendendo e divulgando cada vez mais o
pensamento médico-social, além de se engajar em outros movimentos, como a luta contra a

carestia e pela anistial?2,

A Reforma Sanitaria (lema originado da experiéncia italiana) persistiu durante algum
tempo como palavra de ordem, mas foi abandona e sé foi retomada em 1985/1986. A
unificacdo do sistema de sa(de continuou a orientar o movimento (..). A
democratizagdo passou a ser o principio basico: da democracia tudo dependia. O
CEBES que inicialmente tinha como lema a luta pela Reforma Sanitaria, pela
unificagdo do sistema de salde e pela democracia, acabou por se concentrar ‘durante
aquele periodo na luta que era a luta fundamental: a luta pela derrubada da ditadura'?*

121 SADER, Eder. Quando novos personagens entraram em cena: experiéncias e lutas dos trabalhadores da
grande Sao Paulo (1970-1980). 22 edicdo. Rio de Janeiro, Editora: Paz e Terra, 1988, p.174-175

12 ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Satde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999, p. 79-81

123 |bid., p. 81
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Em 1979, o CEBES ja estava ativamente envolvido junto & Camara dos Deputados,
conseguindo a realizacdo do | Simpdsio sobre Politica Nacional de Salude, em Brasilia. Durante
0 evento, foi apresentado o documento intitulado: "A questdo democratica na area da saude",
que abordou inimeros aspectos da condicdo social do Brasil e propds medidas como a
descentralizacdo do sistema, a participacdo popular nas politicas de salde e a administracdo
integral do sistema pelo Estado. Esse documento fundamentou-se no modelo do Sistema Unico
de Saude proposto pelo grupo de pesquisa Estatizacdo e Privatizacdo, que se tornou uma
bandeira para outros movimentos subsequentes, incluindo a VIII Conferéncia Nacional de
Saude e a Constituicdo Federal de 1988.

Dentro do contexto do movimento sanitario, € imprescindivel mencionar o papel
significativo do Movimento dos Médicos Residentes e 0 Movimento de Renovacdo Médica.
Esses movimentos, com uma abordagem mais voltada para questdes trabalhistas, estabeleceram
uma conexao sélida com sindicatos e trabalhadores em geral. Os médicos residentes, nesse
sentido, identificavam-se como uma classe trabalhadora semelhante as demais. Essa
perspectiva, ainda ndo amplamente aceita entre os médicos, dada a prevaléncia do liberalismo,
tornou-se mais ousada ao longo do tempo, resultando em um aumento gradual no nimero de
participantes.

O movimento dos residentes teve reivindica¢fes importantes a exemplo da aceitacdo de
remuneracao inferior a dos médicos especialistas, mesmo com o comprometimento de prestar
0S mesmos servicos a populacdo. Essa abordagem visava atingir tanto as reivindicacdes
trabalhistas da categoria quanto melhorias efetivas na salde publica. Estrategicamente, 0s
médicos residentes alinharam-se as taticas dos movimentos trabalhistas, buscando se aproximar
mais dos trabalhadores. Nesse bojo, participaram de greves, associaram-se a sindicatos e
engajaram-se em lutas salariais, conquistando um aumento significativo no nimero de adeptos
ao movimento.

Demonstrando um alto nivel de organizacdo, os médicos residentes fundaram a
Associacdo Nacional de Médicos Residentes em 1966. Inicialmente, suas discussdes
centravam-se mais nas necessidades educacionais, mas a medida que a participacdo de
residentes renovados aumentava, direcionaram-se cada vez mais para questdes trabalhistas.
Uma de suas conquistas foi a alteragdo no processo de concluséo do curso para obtencdo do
titulo de especialista, sendo a certificagdo agora obtida ao término da residéncia, em vez de por
meio de exames.

Nesse contexto, no XII Congresso Nacional dos Médicos Residentes, foi apresentada a
Carta dos Profissionais de Saude a Populagéo Brasileira, sendo celebrado com entusiasmo pelo
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movimento sanitario, que instituiu o Dia Nacional de Saude e Democracia, em 1977. Dois dias
apos o término do evento, a residéncia médica foi regulamentada. Contudo, a batalha nédo se
encerrou ai, visto que o decreto emitido ndo reconheceu os direitos trabalhistas dos residentes.

Exercendo influéncia significativa, diversas greves de médicos em hospitais no Brasil
ganharam destaque. Uma delas foi a mencionada crise da DINSAM, na qual os bolsistas
protestaram por seus direitos trabalhistas em 1978. O movimento de Renovacdo Médica
(REME) desempenhou um papel fundamental na disseminacao do pensamento médico-social e
na luta pela democracia. Embora tenha surgido no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, a repercussao
desses movimentos foi tdo expressiva que provocou mudancas efetivas nas politicas publicas
em diversas regides do pais.

Com efeito, 0 REME adotou como estratégia a reivindicacdo de direitos utilizando a
perspectiva das classes trabalhadoras, ocupando sindicatos e assumindo a condicdo de
assalariado, bem como assumindo posi¢des importantes em diversas instituicbes. O REME se
identificava como "representante dos assalariados, liberais, residentes, medicos funcionarios
publicos e do INPS enfim, todos aqueles que se ressentem do atual estado de coisas no campo
da saude"?.

Além disso, 0 Movimento de Renovacdo Médica engajou-se na campanha pela anistia,
promoveu varias Semanas de Salde do Trabalhador para se aproximar da realidade desses
profissionais, no intuito de propor melhorias e fortalecer sua relacdo com os sindicatos. A
estratégia visava estabelecer parcerias com movimentos sociais, e ao final dos "anos Geisel", 0
movimento médico revelou-se vigoroso, crescendo e ampliando seu espaco de atuacdo na
sociedade brasileira?®.

A base universitaria continuou a impulsionar o cenario de lutas e salde. Na década de
70, no ambito das pesquisas, houve uma mudanca de foco em direcdo a salde coletiva,
caracterizando-se por investigacdes realizadas em equipe e com abordagem interdisciplinar. Os
estudos foram fundamentados nas préprias deficiéncias e desafios do Sistema Nacional de
Saude entdo vigente. Dentre os temas mais explorados estavam a epidemiologia, préaticas de
salde, nutricdo e doengas endémicas, todos fundamentados na compreensédo do contexto social
como um elemento determinante da condicdo de salide ou doenga.

Conforme evidenciado nas discussoes das 52, 62 e 72 Conferéncias Nacionais de Salde,

temas como saude materno-infantil, vigilancia epidemioldgica e controle de grandes endemias

124 REME apud ESCOREL, 1999, p. 102
125 ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Satde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999, p. 109
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foram abordados, revelando claramente a mudanga nos argumentos apresentados e deixando
evidéncias dos conflitos internos dentro da propria categoria profissional médica.

Nesse sentido, a 52 CNS destacou questdes como: controle de grandes endemias,
extensdo das acOes de saude a populacédo rural, vigilancia epidemioldgica e saude materno-
infantil. Por sua vez, a 62 CNS retomou temas como: controle de grandes endemias,
interiorizagdo dos servigos de salde e politica nacional de saide. Por conseguinte, a 72 CNS
abordou topicos como: extensdo das acdes de saude através de servigos basicos, atendimento
em areas rurais e metropolitanas, educacao e salde, responsabilidade publica pela saude do
trabalhador, atuacdo do Ministério do Interior no desenvolvimento social, integracdo dos
servigos locais, participacdo do MPAS na ampliacdo da cobertura, modelo do Programa de
Interiorizacdo das A¢Oes de Saude e Saneamento (PIASS), articulacdo entre servicos basicos e
especializados, entre outros.

A 78 CNS, em comparagdo com as conferéncias anteriores, destacou-se como uma das
mais ricas em discussdes, apresentando um relatério com 263 paginas repletas de conteudo,
opinides, referéncias, experiéncias e modelos. Esse evento serviu como uma espécie de prévia
para a 8% Conferéncia Nacional de Salde.

Nesse contexto, os estudantes universitarios desempenharam um papel fundamental na
transformacdo do pensamento na area médica e no fortalecimento da democracia brasileira.
Contribuiram significativamente para os avangos nas politicas de formacdo de recursos
humanos, incluindo a implementacdo de mestrados, a modificacdo na obtencéo de titulos de
especialista, a descentralizacdo na formacdo de sanitaristas e a promocao de residéncias como
uma modalidade de medicina voltada para a prevencao e aspectos sociais da saude.

O aumento na busca por formacéo na area da salde, especialmente entre 0s anos de
1975 e 1980, foi notavel, principalmente nas regides Norte e Nordeste do pais. Nesse cenario,
uma demanda recorrente, discutida inclusive nas conferéncias nacionais de saude, foi a
descentralizacdo da formacdo em salde, uma reivindicacdo que, pouco a pouco, foi sendo
atendida. Em suma, esse periodo representou um movimento significativo em direcdo a

democratizagdo do acesso a formacéo e qualificagdo na area da salde.

Entre 1975 e 1980, os cursos regionalizados foram o instrumento mais importante de
formacdo de sanitaristas, tanto numérica quanto geograficamente. Neles se
concentraram as discuss@es renovadoras das propostas de recursos humanos na area
de sadde coletiva, neles foram introduzidos as ciéncias sociais e 0 posicionamento
politico como elementos de uma ‘ética sanitarista’. Também romperam com a visao

85



tradicional da saude publica ao incorporar a analise da politica de salde e da
assisténcia médica previdenciaria?®

O Programa de Apoio as Residéncias, a partir de 1980, desempenhou um papel
extremamente relevante no contexto das residéncias em Medicina Preventiva e/ou Social. Por
meio desse programa, foi possivel obter orcamentos do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, sendo a Escola de Saude Publica (ESNP) a instituicdo formadora. A residéncia em
Medicina Preventiva e Social foi oficialmente regulamentada em 1979, conforme estabelecido
pela Resolucdo 08/79 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Em 1978, o jornal A Critica noticiou uma declaragdo do Reitor da Universidade do
Amazonas, que pleiteava parcerias e sugeria medidas para o fortalecimento do ensino e pesquisa

na area da saude:

Que devemos utilizar a rede de hospitais fora do ambito das universidades, para o
ensino, incluindo-se entre eles, os Instituto Médicos isolados, os hospitais do
Ministério da Satde, em especial da Previdéncia Social, e particularmente os hospitais
da iniciativa privada'?’.

Na 72 Conferéncia Nacional de Saude, manifestou-se um discurso médico-social mais
racionalizador. As denuncias em relacdo ao sistema politico e ao descaso tornaram-se mais
evidentes. Realizada em 1980, em um periodo que ja indicava certa vitoria dos grupos de
oposicdo, a conferéncia passou a apresentar um discurso politico cada vez mais critico em
relacdo a ditadura civil-militar e ja antecipava alguns aspectos do que se tornaria o Sistema

Unico de Satde (SUS). O sistema privado foi alvo de diversas criticas durante o evento.

No campo especifico da salde, os recursos destinados ao setor estiolam-se,
consumidos por um sistema de prestacdo de servicos desvirtuado em sua finalidade,
concentrado e sofisticado em demasia, em contradicdo com a estrutura de
necessidades, e orientado, prioritariamente, para 0s interesses dos produtores de
servigos e de insumos e outros bens de “saude”. A “industria da doenga”, nascida
desses interesses, absorve o0s recursos disponiveis e se amplia e fortalece com seu
crescimento: concentra esforcos na recuperacdo, tdo sofisticada e onerosa quanto
possivel, da salde perdida (mais de 90%), pois é a doenca e ndo a salde a
“mercadoria” que a alimenta'?®

126 ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999, p. 128

127 Reitor: Hospital deve ser centro de instrugdo de estudantes e médicos. Jornal A Critica: de maos dadas com o
povo, Manaus, ano 9.926, 01 out. 1978, p. 8

128 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...]. Ministério da Saude, 1980, 263 p.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_7.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 21
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A conjuntura da criagdo de um sistema de saude praticamente do zero era desafiadora,
e uma das metas para 0s proximos anos era o estabelecimento de servicos basicos. Entende-se
por servicos basicos um conjunto integrado de servigos prestados as pessoas e as comunidades,
voltado para a promocdo da saude, prevencdo de doengas, tratamento das afeccdes e
traumatismos mais comuns, bem como para a reabilitagio basica de suas consequéncias!?®:

Essas unidades seriam descentralizadas, tendo como orientador o principio da
regionalizacdo. A formulacao dos servigos basicos visava atender a populagcdo com o0 minimo
de assisténcia necessario. Esse minimo necessario abrangia imunizacdes obrigatorias,
vigilancia epidemioldgica de base, saneamento bésico (incluindo abastecimento de agua),
orientacdo a populacéo sobre temas de saude, controle de endemias prevalentes, alimentacéo,
tratamento de afeccdes e traumatismos, habitacdo e educacdo, com prioridade para 0s mais
necessitados.

Para implantar o sistema, foi desenvolvido o Programa Nacional de Servigcos Bésicos de
Saude (PREV-SAUDE), cujo proposito foi expandir os servicos de satde, implementando
rapidamente unidades de saude com cobertura universal, sobretudo com énfase nas populactes
rurais e periféricas. O programa também enfatizou a responsabilidade integral do setor publico,
refletindo a visdo de salde como um dever do Estado. Com efeito, a nocdo de participacéo

popular estava amadurecendo:

Dentro das caracteristicas multiinstitucionais da nossa sociedade e do regime politico
administrativo, o setor publico deverda englobar, além das instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, as associages comunitarias de interesse social e sem
fins lucrativos®3®

A importancia desse tipo de atendimento ganhou enorme destaque para atingir 0s
principios de regionalizagdo, cobertura universal e atuacdo preventiva. Isto é, as unidades

locais:

Sdo aquelas que prestam servicos de salde diretamente as pessoas e a comunidade.
Em razdo do conceito de especialidade, durante muito tempo essas unidades foram
tidas como ndo significativas para a saude, pela sua incapacidade de solucionar
problemas especiais. O reconhecimento atual da causalidade multipla da doenca
conferiu ao meio e as condi¢Bes psicossociais grande importancia. E estes fatores, s6
podem ser atingidos por unidades locais de sadde dindmicas, que atuem extramuros e

129 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...]. Ministério da Satde, 1980, 263 p.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_7.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 21-22
130 |bid., p. 24
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no interesse das comunidades. Elas constituem, hoje, em seu conjunto, a base do
sistema de sadde!3

O PREV-SAUDE, ao que parece, representou uma tentativa de integracio entre os
Ministérios da Salde e da Previdéncia Social, visando um aumento nos recursos destinados a
salde. As Secretarias de Estado assumiriam a responsabilidade de coordenar as atividades em
ambito regional e local, prestando apoio administrativo e técnico aos municipios. Em outros
termos, a proposta para solucionar o problema dos recursos humanos incluiu a utilizagéo de
pessoal de nivel auxiliar, sugestdo que j& havia sido apresentada em conferéncias anteriores.

Ademais, é necessario abordar o Programa de Interiorizacdo das Acbes de Salde e
Saneamento (PIASS), pois teve influéncia significativa em diversos aspectos na formacéo do
Sistema Unico de Satde. Na 72 Conferéncia Nacional de Salde, o modelo foi amplamente
discutido e bem recebido pela categoria médica. Esse programa representou a iniciativa de
maior abrangéncia e cobertura de servicos basicos de salde. Na época, o sistema de salde no
Brasil era vasto, desorganizado, com varios programas e modelos em funcionamento

simultaneo, conforme o publico atendido,

a)  Area institucional: seguro social obrigatério (INAMPS); direto (Ministério e
Secretarias de Saude); filantropico (LBA); especifico para categorias (Forcas
Armadas);

b)  Area liberal-classica: hospitalar e consultérios particulares;

¢)  Areaprivatizada: empresas médicas, consultorios conveniados, grupos médicos,
cooperativas médicas.

Este quadro aparentemente caético e irracional é produto da acdo histdrica de
diferentes setores sociais, que segundo suas for¢as politicas, nele imprimiram em
maior ou menor grau a marca de seus interesses'3

O Programa de Interiorizacdo das A¢oes de Saude e Saneamento (PIASS) foi instituido
em agosto de 1976, através do Decreto n.° 78.307, datado de 24 de agosto de 1976. Este decreto
delineou os objetivos e diretrizes do programa. Inicialmente, a meta era atender a regido
Nordeste no periodo de 1976 a 1979, visando estabelecer a estrutura basica de salide em
comunidades com até 20 mil habitantes.

O programa tinha diretrizes especificas a serem seguidas para assegurar sua eficacia,
como, por exemplo: a utilizacdo de pessoal de nivel auxiliar recrutado localmente, a énfase na

prevencdo de doencas transmissiveis, 0 encaminhamento para servicos especializados, o

131 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...]. Ministério da Satde, 1980, 263 p.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_7.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 62
132 |bid., p. 77-78
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aumento da quantidade de minipostos, a integracdo, a participacdo social, a desativacdo de
unidades itinerantes com a subsequente substituicdo por unidades permanentes.

Cada municipio foi dotado de um mddulo basico, composto pelo centro de salde e
postos de satde. O posto de saude, uma unidade simples, permitiria que um auxiliar de satde
realizasse acOes basicas para as quais fosse capacitado, de um lado. Por outro, o centro de saude,
uma unidade maior e mais complexa, ofereceria atendimento médico e laboratorial,
proporcionando apoio e supervisdo aos postos de salde.

Além dessa estrutura basica, havia suporte para os servicos de saneamento: As acdes
basicas desenvolvidas pelas unidades de salde sdo complementadas pelo apoio a implantacdo
de equipamentos de saneamento basico (unidades simplificadas de abastecimento de &gua e
solugbes domiciliares para destinagdo de dejetos)'®,

Tambeém esteva presente a unidade regional de saude, que coordenava diversos modulos
basicos organizados em um sistema hierarquizado de servicos, abrangendo todos os niveis.
Nesse bojo, o relatério da 72 CNS apresentou um quadro-resumo da estrutura do modelo do

Programa de Interiorizacao das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS), o qual é reproduzido a

sequir:
Tabela 4 - Caracteristicas do médulo bésico por componentes do modelo PIASS
CARACTERISTICA COMPONENTES
| - POSTO DE SAUDE Il - CENTRO DE SAUDE
Localizacdo Distritos, vilas e povoados Sedes municipais.
Populagdo-alvo 2000 pessoas 6000 pessoas
Ac0es Basicas e Desenvolvimento e As mesmas do posto
comunitario mais consulta médica
e Controle de doencas e/ou odontologica
transmissiveis e Laboratorio
e Atencdo materno- ¢ Vigilancia
infantil epidemioldgica
e Primeiros socorros e Supervisdo e
e Tratamentos treinamento
padronizados e Atencéo hospitalar
e Controle de egressos geral (no caso de
e Coleta de amostras unidades mistas)
e Visitagdo domiciliar
e Apoio as curiosas,
etc.
Referéncia Para o centro Para unidades mais
complexas

133 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...]. Ministério da Satde, 1980, 263 p.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_7.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 79
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Recursos Humanos

Atendentes polivalentes
(geralmente em nimero de
2)

Atendentes polivalentes,
visitadoras, laboratorista,
auxiliar de saneamento, apoio

administrativo, dentista,

médico
Instalacdes e equipamentos e Areade40a70m? e Areade 70 a 150 m?
e Construcao simples
e Construcdo simples e Material e

equipamento
padronizado para
unidade ambulatorial

e Material de técnicas

béasicas de ou mista
enfermagem
Custo médio de instalacdo | Cr$ 150 000,00 e Cr$ 120 Cr$ 350 000,00 Cr$ 840
e operacao anual 000,00

000,00

111 - REGIONAL DE SAUDE
Localizada no municipio mais estratégico de uma microrregido socio-geogréfica. Conta
com equipe multiprofissional e sua funcao € de supervisao, coordenacdo, administracao e
apoio a varios modulos basicos.
IV — SANEAMENTO

a) Abastecimento de agua: pogos, reservatorios, ligacbes domiciliares, chafarizes e

lavanderias.
b) Destino de dejetos: fossas secas.
Fonte: RELATORIO da 72 CNS, 1980, p. 80

O modelo representou o que de melhor estava disponivel na época, tornando-se uma
referéncia para o restante do pais. Sua gestdo foi conduzida por diversos ministérios,
constituindo o GEIN, Grupo Executivo Interministerial. Os ministérios integrantes do GEIN
foram: o Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério do
Interior e Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica, que, com a emissdo da
Portaria n.° 374, em outubro de 1976, designou seus representantes. E notavel observar que o
Ministério da Satde conquistou mais espaco ao participar desse grupo, ao lado dos ministérios
mencionados, com destaque para o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que detinha
0 maior orgamento.

E crucial esclarecer algumas diretrizes que foram implementadas posteriormente, mas
ndo menos importantes, como a regionalizacdo, foram compostas por trés ideias principais para
sua efetivacdo: descentralizacdo, desconcentracgdo e hierarquizagdo. A descentralizacdo, neste

caso, implicava transferir o poder de decisdo para a periferia; a desconcentragdo envolvia a
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transferéncia de recursos e atividades para as regides, enquanto a hierarquizacdo visava
organizar o atendimento em instancias crescentes de complexidade dos servigos. Em geral, cada
diretriz complementava a outra, sendo a regionalizacdo e participagdo comunitaria
complementadas pela horizontalizacdo programatica, e ambas implicavam em um novo
paradigma na organizacdo dos servicos de saude. Isto é, na transformacdo do processo
tradicional de planejamento vertical por programas. O planejamento das atividades passa a ser
feito de forma integrada, a partir do nivel local e segundo as necessidades da populacio!3*

Esses termos passaram a integrar, desde entdo, os discursos medicos e 0s movimentos,
sendo diretrizes que, posteriormente, fizeram parte do Sistema Unico de Salde. A
integralizacdo das agBes de salde foi uma diretriz que abrangia o @mbito da assisténcia
individual e coletiva, visando atender de maneira integral as medidas de promocéo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo, para satisfazer as necessidades bésicas do individuo e da
comunidade®®. Para que isso ocorresse, essa diretriz precisou ser complementada pela
Integracdo Interinstitucional, também relacionada ao Sistema Unico de Saude, pois, visou
combater a dualidade das acdes e o desperdicio de esforcos.

Como mencionado anteriormente, € importante lembrar que viviamos um periodo de
desorganizacao na assisténcia médica, refletida na oferta redundante de servigos desnecessarios
ou excessivamente complexos, 0 que encarecia as despesas, sem atingir eficazmente a
comunidade. Essa situacdo justificava a busca por uma abordagem integrada e eficiente no
campo da salde publica.

Salienta-se a importancia de destacar como as facetas dessas diretrizes se modificaram
ao longo dessa jornada de lutas. Em 1992, na 10? Conferéncia Nacional de Saide (CNS), por
exemplo, as diretrizes de regionalizacdo, integralizacéo e participacdo comunitaria assumiriam
outra faceta denominada controle social, tema que ja era discutido, mas que, a medida que
agregava conquistas, mais buscava novos objetivos.

A 102 CNS teve como objetivo fortalecer os Conselhos e foi subdividida em diversas
tematicas, incluindo controle social sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), funcionamento dos
conselhos de saude, composicao dos conselhos de saude, autonomia dos conselhos e 0s proprios
conselheiros de salde. Entre as exigéncias, destacaram-se a criacdo de ouvidorias vinculadas
ao SUS, ampla divulgacdo das informagdes sobre os atos normativos e deliberacbes dos

conselhos, bem como o livre acesso desses 6rgéos as informagdes do SUS.

13 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...]. Ministério da Satde, 1980, 263 p.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_7.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 82
135 |bid., p. 82
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A autonomia dos conselhos abrangeu desde or¢camento proprio, até a liberacdo para
registro de ponto, com o intuito de evitar interferéncias politicas. Ademais, a conferéncia propds
uma composicdo dos conselhos dividida em 50% de usuérios do servico, 25% trabalhadores de
salde e 25% gestores e prestadores de servico.

No que diz respeito a diretriz de Recursos Humanos, € possivel observar uma énfase no
treinamento em campo, mencionado no relatorio da 72 Conferéncia Nacional de Saude, como
capacitacdo de recursos humanos vinculada ao servico. Essa expressdo foi amplamente
utilizada na época, especialmente durante os movimentos relacionados aos profissionais de
salde, residentes e estudantes das carreiras da satde em geral.

Em relacdo a tecnologia, o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Salde e
Saneamento (PIASS) apresentou uma proposta inversa ao que ocorria nas despesas
governamentais durante a ditadura civil-militar. Ele visou adotar procedimentos simples,
apropriados, eficazes e de baixo custo, especificados em normas e instrug¢des condicionadas as
situagBes locais, aplicadas sob supervisdo permanente!®®, Essa abordagem refletiu uma
consciéncia e cuidado em relacdo aos custos associados a aquisicao de equipamentos medicos,
visando combater o enriquecimento de uma categoria empresarial que consumia 0s or¢camentos
pablicos. Além disso, buscou enfrentar os médicos em entidades publicas responsaveis por
préticas dessa natureza, pois também se beneficiaram desse tipo de "gestdo".

Para o desenvolvimento do programa, a estratégia inicial consistiu em estabelecer uma
organizacdo normativa e padronizacdes que iria compor o modelo do Programa de
Interiorizacdo das A¢Oes de Saude e Saneamento (PIASS). No entanto, essa abordagem néo se
mostrou eficaz e foi revista. Diante disso, uma abordagem alternativa foi aplicada, ainda que
malvista por conservadores; mas, muitas vezes, necessaria.

A fim de viabilizar a execucdo do programa sem se deter em normatizacdes e na criacdo
de modelos, o Grupo Executivo Interministerial (GEIN) fundamentou suas acGes em dois
principios orientadores, essenciais para a continuidade do programa. Um desses principios foi
a emergéncia do modelo a partir da propria experiéncia do programa. O outro, igualmente
crucial para o sucesso da expansao desse modelo, foi a rapida implantacéo dos servigos, gerando
expectativa de permanéncia junto as populacdes beneficiadas e ampliacdo da cobertura de

atendimento.

13 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...]. Ministério da Satde, 1980, 263 p.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_7.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 82
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Tabela 5 - Levantamento de acdes realizadas

Acéo Executada Quantidade ou | Observagoes

% complementares
Centros de Saude 642
Postos de Saude 1.250
Cobertura potencial 6.400.000

pessoas
Municipios 699 56% do planejado
Profissionais treinados 2.873 Nivel médio e elementar
Sistema simplificado de abastecimento | 172 Em areas rurais
de 4gua
Instalacdo de privadas de fossa seca 22.000

Fonte: Relatério da 72 CNS, 1980, p. 83

Na referida conferéncia, foram apresentados os primeiros dados sobre a implementacédo
do Programa de Interiorizacdo das A¢des de Salude e Saneamento (PIASS), que teve inicio no
Nordeste. Até o final de 1978, Minas Gerais, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte e
Alagoas apresentaram avancos significativos; porém, sem a devida atencéo ao desenvolvimento
das funcBes essenciais as operagdes dos servicos.

Ja nos casos do Ceara e da Paraiba, houve progresso na implantacdo, mas sem
acompanhamento adequado da extensao da cobertura e das operagdes dos servicos. Por sua vez,
Maranhdo, Piaui e Sergipe encontraram-se em estagio inicial de implementacao.

Apesar das dificuldades, a proposta do Programa de Interiorizacdo das A¢bes de Saude
e Saneamento (PIASS) ja demonstrava retornos positivos. Em virtude disso, a ideia de sua
expansao para todo o territério nacional ja era defendida, incluindo a possivel inclusdo da regido

Norte no planejamento da préxima fase de implementacéo.

Com as mesmas diretrizes ja propostas e desenvolvidas no Nordeste sera dada énfase
a intensificacdo do programa na regido e a expansdo para as regides Norte e Centro-
Oeste, estado do Espirito Santo e, no estado de Minas Gerais, as macrorregides do
poligono das secas, noroeste e vale dos rios Jequitinhonha, Mucuri e Doce, além de
prioridade para as areas de maior densidade de pobreza nas demais macrorregifes do
estado de Minas Gerais e estados das regides Sudeste e Sul*%’,

137 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...]. Ministério da Satde, 1980, 263 p.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_7.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 85
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Os valores de financiamento do programa foram apresentados na conferéncia,
evidenciando a resisténcia da ditadura civil-militar em aumentar o orcamento para a

implementagio do programa!®®- As informagbes foram organizadas em categorias de despesa:

Tabela 6 - Recursos para financiamento do PIASS

Dados medios para Centro de Saude Posto de
Saude
1 - Obras
a) Construcao Cr$ 354 100,00 Cr$ 128
b) Reformas Cr$ 124 600,00 300,00
c¢) Area construida 108 m2 Cr$ 41 100,00
d) Custo por m? Cr$ 3 200,00 49 m?2
Cr$ 2 600,00
2 — Equipamento Total Cr$ 132 100,00 Cr$ 45 000,00
3 — Recursos Humanos
a) Equipe minima 3 (nivel elementar), 2 (nivel médio) | 2 (nivel
2 (nivel superior) elementar)
b) Custo total de Cr$ 10 000,00 (formagéo)
treinamento/pessoa Cr$ 5 000,00 (reciclagem)
4 — Custo de manutencdo mensal Cr$ 70 000,00 Cr$ 10 000,00

Fonte: Relatério da 72 CNS, 1980, p. 91

Octavio Hamilton, Reitor da Universidade do Amazonas, em 1978, durante o |
Seminario Amazonense de Atividades Hospitalares, ressaltou que o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS:

[...] detém no pais a maior soma de recursos destinados a assisténcia médica; é o
organismo oficial que maior nimero de médicos emprega. E por fim, é aquele que
maior nimero de clientes abriga entre nds — cerca de 85 por cento da populagdo, no
momento, e certamente 100 por cento nos proximos anos**

A medida que a ditadura civil-militar era contestada, as conferéncias nacionais de sadde
ganhavam forca. A 82 CNS foi uma das mais socialmente representativas, marcando o inicio de
uma nova fase na histdria dos movimentos sociais em saude e das conferéncias nacionais de
satde. Ao reunir diversos pensamentos, movimentos, instituicGes e bandeiras, a 82 Conferéncia

Nacional de Saude consolidou os principios e diretrizes mais importantes, acumulados ao longo

138 Og dados referentes ao Nordeste foram desconsiderados, mas podem ser consultados. Cf. CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...]. Ministério da Satde, 1980, 263 p. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_7.pdf. Acesso em: 20 out. 2021.

139 Reitor: Hospital deve ser centro de instrugdo de estudantes e médicos. Jornal A Critica: de maos dadas com o
povo, Manaus, ano 9.926, 01 out. 1978, p. 8
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dos anos de experiéncias, para se tornar um modelo de direitos minimos indispensaveis a salude
humana.

Também perpassaram varios temas, como, por exemplo: a questdo da desigualdade
social, reducéo de taxas de juros, rejeicao da politica econémica internacional (endividamento
externo), didlogo entre os poderes, defesa de implantacdo do SUS pelo Estado, incentivo dos
mandados de injuncdo. A respeito do Ministério Publico, deliberaram o seguinte:
democratizacdo do acesso, dever de fiscalizacdo inclusive de normas emitidas pelos 6rgdos de
salde, criacdo de curadorias de saude, inclusdo da legislacdo do SUS nos concursos publicos.

A 102 Conferéncia Nacional de Saude, conduzida pelo Ministro da Saude, Sr. Aristel
Gomes Bordini Fagundes, em 1996, destacou-se pelo titulo do primeiro capitulo do relatorio:
"Salde, Cidadania e Politicas Publicas". Isso indicou, desde o inicio, a rejeicdo ao projeto
neoliberal de governo e a privatizacdo, incluindo a proibicdo de que dirigentes de servicos e
instituicOes privadas ocupassem cargos de chefia. Em resposta aos diversos desafios
enfrentados, o relatério também enfatizou a defesa dos concursos publicos, transparéncia,
controle social e descentralizacdo (municipalizacao).

Diversos temas cruciais foram abordados, como a desigualdade social, reducédo das taxas
de juros, rejeicdo da politica econdmica internacional (endividamento externo), didlogo entre
0s poderes, defesa da implantagcdo do SUS pelo Estado e incentivo aos mandados de injungéo.
No que diz respeito ao Ministério Publico, foram deliberadas questdes como a democratizagdo
do acesso, o dever de fiscalizacdo, inclusive das normas emitidas pelos érgdos de salde, como
também a criacdo de curadorias de salde e a inclusdo da legislacdo do SUS nos concursos
publicos.

Em relacdo a Seguridade Social, as deliberagdes foram as seguintes: defesa do direito
universal a Saude, cumprimento dos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, considerando-
a um bem inalienavel. Ademais, houve a recomendacéo de investimento no setor publico em
servicos que prestados pelo setor privado, a solicitacdo de garantia por parte do Ministério
Publico (MP) para facilitar o acesso dos idosos a aposentadoria, reajustes na aposentadoria e a
elaboracdo do Estatuto do ldoso.

Quanto aos governos, deveriam promover a criacdo de politicas publicas, agdes
direcionadas a violéncia, melhoria da qualidade de vida, priorizagdo das minorias,
implementacdo do programa de Renda Minima, estabelecimento da taxa de juros a 12% e a
abordagem das questdes relativas a divida externa.

Dentre os temas destacados no relatério, mencionaram-se: municipalizagdo, abrangendo
a vigilancia sanitaria, o controle social, a gestdo pelo Fundo Municipal de Salde, a estruturacdo
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da rede municipal, o0 aumento da autonomia municipal para adequagdo dos planejamentos em
salde, conforme a realidade local, bem como a reducéo do volume de demanda nas cidades e 0
aumento do acesso em regides mais distantes. Também se ressaltou a territorializacdo e a
promocdo de parcerias entre municipios por meio de consércios, a atencdo ao perfil
epidemioldgico por regido, a oposicdo a privatizacdo dos hospitais universitarios, a
incorporacédo gradual dos hospitais publicos ao SUS, incluindo a Fundac&o Nacional de Salde
(FUNASA). Ademais, destacou-se a implementacdo da Auditoria do SUS, pautada nas
diretrizes estabelecidas.

Outro aspecto crucial foi a defini¢cdo dos gestores do SUS, ressaltando a importancia do
apoio que a esfera superior deve fornecer, desde equipamentos, servi¢cos, medicamentos até a
infraestrutura necessaria para o atendimento. O documento também estabeleceu que, caso o
municipio ndo conseguisse atender, o Estado deveria oferecer o servico em falta. Além disso,
foram delineados critérios para uma gestdo democratica, por meio da qual se alcancaria a
universalidade, a atencdo integral, o planejamento estratégico e a gestdo colegiada e
participativa, garantindo assim a autonomia gerencial.

As diretrizes nas relacBes entre o poder publico e o setor privado passaram a
fundamentar-se na complementaridade do servigo publico, sobretudo no reconhecimento das
entidades sem fins lucrativos como publicas ndo estatais, com a devida fiscalizacdo por parte
do Ministério, das Secretarias e dos Conselhos. A supremacia do interesse publico foi
destacada, com a aplicacdo de penalidades aos contratados e conveniados, a devolucdo do
patrimdnio do SUS alocado nas institui¢6es filantropicas, e a determinacdo da normatizacéo do
servico privado de saude.

Tao importante foi considerado o principio da transparéncia que o relatério expds, em
cinco paginas, o tema da Informacdo, educacdo e comunicacdo em salde. No relatorio foi
exigida a definicdo de uma Politica Nacional de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo em
Saude, assim como a garantia da destinacdo de recursos para esse setor. Reivindicava-se
também a ocupacdo da midia com divulgacdo de informagcbes do SUS, tanto de carater
educativo quanto de disponibilidade de servigos. Foram incluidas nesse processo atividades
como as de pesquisa de satisfacdo de usuarios e pesquisas em parceria com universidades.
Ainda, requereu a inclusdo do combate as propagandas de bebidas e cigarros, a divulgacao de
prestacdo de contas. O relatério também se aprofundou na organizacdo do sistema de
informacdo, definiu os sistemas a serem utilizados e determinou que fossem integrados, com

um cartdo nacional de salde, para que possibilitasse acesso as informagdes do usuario.
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Na conferéncia, o tema do financiamento foi minuciosamente discutido, abordando as

seguintes subdivisdes: defesa do SUS, da seguridade social e do seu financiamento pelo Estado;

busca por novas fontes de recursos para a salde; estabelecimento de critérios para a distribuicéo

dos recursos da saude; criagdo de um fundo unico de salde; aprimoramento do planejamento,

orcamentacédo e programacéo financeira dos recursos da salde; eficacia na gestdo dos recursos

financeiros da salde; intensificacdo do controle e fiscalizacdo da utilizacdo dos recursos em

salde; alocacdo de recursos financeiros tanto para o setor publico quanto para o privado

(contratado ou conveniado) do SUS; e revisao da tabela de procedimentos do SUS. Destacou-

se também a importéncia do uso do orcamento da seguridade social, recolhido por ele, em

detrimento do Tesouro Nacional, fundamentado no tripé assisténcia social, previdéncia social

e salde.

Tabela 7 -

uadro-resumo das conferéncias nacionais de salde até a 10 8 CNS

Conferéncia

Ano

Temas centrais

Personagem

18.

1941

Organizagdo sanitéria estadual
e municipal

Ampliagéo e sistematizagao das
campanhas nacionais contra a
lepra e a tuberculose

Determinacdo das medidas para
desenvolvimento dos servigos
bésicos de saneamento

Plano de desenvolvimento da
obra nacional de protecdo a
maternidade, a infancia e a
adolescéncia

2a

1950

Legislacdo referente a higiene e
a seguranca do trabalho

Né&o ha relatério disponivel.

33

1963

Situacdo sanitaria da populacéo
brasileira. Apreciacgdo geral do
problema

Distribuicéo e coordenacéo das
atividades médico-sanitarias
nos niveis federal, estadual e
municipal

Municipalizagéo dos servigos
de saude

Fixacdo de um plano nacional
de saude
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Politica e Realiza¢des da
Organizacdo Pan-americana da
Saude e da Organizagdo
Mundial da Saude nas
Américas

Dr. Abraham Horwitz

Educacao e Treinamento de
Pessoal para as Atividades de
Saude

Dr. Ernani Braga

Atencion Médica de la
Poblacién

Dispersa - Experiéncia de
Venezuela

Dr. Carlos Luiz Gonzalez

Estudios de Recursos Humanos
En Colombia

Dr. Raul Paredes Manrique

Recursos Humanos para as

Dr. Raymundq Moniz De

Atividades de Salde Aragdo
a O Profissional de Saude de que | Dr. Achilles Scorzelli

4 1967 . . .
0 Brasil necessita Junior
Pessoal de Nivel Médio e Prof°® Savio Antunes
Auxiliar
Responsabilidade do Ministério | Dr. Edmar Terra Blois
da Saude na Formagdo e
Organizacao dos Profissionais
de Salde e do Pessoal de Nivel
Médio e Auxiliar
Responsabilidade das Dr. Roberto Figueira Santos
Universidades e Escolas
Superiores no Desenvolvimento
de uma Politica de Saude
O Saneamento Béasico como José M. De Azevedo Netto
Fator de Desenvolvimento
Econdmico-Social.
Planejamento Importancia da Dr. Carlyle Guerra De
Saude e a Estatistica Macedo
Sistema Nacional de Salde; Dr. Antonio Carlos de

Azevedo
Programa de Satde materno- Dra. Cecilia Maria de
infantil Almeida Brunoro
a Sistema Nacional de Vigilancia | José da Silva Guedes

5 1975 .
Epidemioldgica.
Controle das Grandes Agostinho da Silva Marques
Endemias
Extenséo das acOes de saude as | Abel Tendrio de Souza
populacgdes rurais Rocha
Situacgéo atual do controle das Dr. Doutor Ernani

6 1977 | grandes endemias Guilherme Fernandes da

Motta
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Operacionalizagdo dos novos
diplomas legais basicos
aprovados em Matéria de
Saude.

Hélio Pereira Dias e
Edmundo Juarez

Interiorizagéo dos servigos de
salde

José Carlos Seixas

Politica Nacional de saude

Dr. Antonio Carlos de
Azevedo

1980

Extensdo das a¢des de salde
atraves de servicos basicos

Carlyle Guerra de Macedo

Educacdo e satde: por uma
participacao solidaria na
promocdao social

Eduardo de Mattos Portella

Extensdo das a¢des de salde
em drea rural

Jorge Augusto Novis

A responsabilidade publica
pela saude do trabalhador

Murillo Macedo

Extensdo dos servicos de salde
nas areas metropolitanas

Adib Domingos Jatene

A atuacéo do Ministério do
Interior no campo do
desenvolvimento social, e sua
influéncia na solucao dos
problemas de saude publica

Mario David Andreazza

Integracdo dos servicos locais
de saude no Programa de
extensdo da cobertura

Almir José de Oliveira
Gabriel

Extenséo da cobertura por
servigos basicos de saude —
participacdo do ministério da
Previdéncia e Assisténcia
Social

Jair Soares

1986

Saude como direito

Reformulacéo do Sistema
Nacional de Salude

Financiamento do setor

1992

Sociedade, governo e salde

Seguridade Social

Implantagdes do SUS

Controle Social

10

1996

Salde, cidadania e politicas
publicas

Gestdo e organizacao dos
servicgos de saude

Controle social na satde

Recursos humanos para a saude

Atencdo Integral a Saude

Fonte: Feito com base nos proprios relatorios, acessados no site do Ministério da Satde.
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O quadro acima resume os temas debatidos nas conferéncias analisadas. Um detalhe que
ndo pode ser despercebido € que, a partir de 1986, na 8% Conferéncia Nacional de Saude, nao
eram mais identificados 0s responsaveis por apresentar os temas. Essa mudanca tornou as
apresentacdes mais impessoais e 0s capitulos passaram a ser escritos por diversos autores,
abrindo espaco para diferentes opinides. Os textos se tornaram mais complexos, incorporando
diversas correntes de estudo, e ficou evidente que as contribuicbes aumentaram. As
conferéncias passaram a discutir ideias que ja eram defendidas em outros paises, permitindo a
exposicao de diversas perspectivas.

A questdo do controle social e da saude como direito ganhou maior destaque nas
conferéncias, sendo um tema debatido de forma recorrente nos anos de 1986, 1992 e 1996.
Durante a ditadura civil-militar, os temas mais discutidos foram relacionados & extenséo da
cobertura, levantando a hipdtese da importancia desses assuntos também para a categoria
meédico-empresarial, talvez interessada na venda de equipamentos para o governo.

Em outras palavras, é perceptivel a existéncia de conflitos de interesses nas
conferéncias, revelando relacdes de poder, inclusive entre os profissionais da categoria médica,

que era heterogénea, composta por liberais, servidores publicos, empresarios e residentes.

3.2 A Saude Mental antes da Constituicdo Federal de 1988

Para contextualizar a questdo da saude mental no Brasil e no Amazonas, é relevante
observar que a menc¢do a pessoa com sofrimento psiquico grave aparece pela primeira vez no
Caodigo Criminal do Império, em 1830, durante o surgimento da Medicina Social. O primeiro
hospicio criado foi 0 Hospicio de Alienados Pedro 11140, estabelecido pelo Decreto de 1841, no
Rio de Janeiro.

No Amazonas, essa historia teve inicio com o Hospicio Bardo de Manaos,

posteriormente denominado Asilo de Alienados Eduardo Ribeiro, em 1889. Ao longo do tempo,

140 A partir de 1881, o Hospicio Pedro Il passou a se denominar Hospital Nacional de Alienados. O Cédigo Penal
de 1890 seguiu a mesma légica punitiva e excludente do codigo de 1830. O Decreto 1.132/1903 reorganizou a
assisténcia aos alienados, influenciando o Cddigo Civil de 1916, em uma época caracterizada pelo processo de
sanitarizacdo e higienizacdo do espago urbano, além do crescimento desordenado das instituigdes psiquiatricas.
Nesse periodo, a psiquiatria estava se consolidando, tornando essencial o tratamento das doengas mentais e a
criacdo de hospitais psiquiatricos. A Liga Brasileira de Higiene Mental foi fundada em 1923. Em 1934, foi
promulgada a Lei 24.559, que abordou a Assisténcia e Protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas.
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0 Asilo de Alienados passou por mudancas, tanto no nome quanto no endereco, ganhando a
designacéo atual de Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER4

Em 1886, foi promulgada a Primeira Lei Brasileira do Alienado, com a participacao do
deputado Teixeira Branddo, que também foi o primeiro psiquiatra a assumir a direcdo do
Hospicio e advogava pela medicalizacdo do asilo. No decorrer do século XX, especialmente
durante o processo de higienizacéo do espaco urbano, houve uma reorganizacéo na assisténcia
aos alienados, seguindo os principios da época.

Na década de 1930, novas tecnologias surgiram para consolidar a ciéncia da psiquiatria
e, na década de 1940, houve a influéncia do modelo hospitalocéntrico americano. No
Amazonas, o Asilo de Alienados passou a ser denominado Hospital Colénia Eduardo Ribeiro,
contando com 150 leitos e abrigando cerca de 300 pacientes. Naquela década, o pais registrava
24 mil leitos, sendo 3 mil de carater privado. Apds o golpe militar, o nimero de leitos privados
aumentou para 56 milt42,

Houve um aumento significativo no nimero de leitos em hospitais psiquiatricos
privados desde a década de 195043, estendendo-se ao longo de todo o periodo da ditadura civil-
militar. O atendimento a salde mental foi cada vez mais explorado economicamente,
contribuindo para a alocacao de recursos orcamentarios e em prol dos atendimentos particulares
(indastria da loucura). No ano de 1977, destacou-se a presenca de Franco Basaglia e Robert
Castel, os quais criticaram veementemente o modelo brasileiro. Nesse periodo, o INPS ja

destinava 97% dos recursos para clinicas privadas®*4.

141 Em 1913, o governador Jonathas Pedrosa desvinculou o asilo da Santa Casa por meio da Lei 719. Apds essa
decisdo, ocorreram diversas alteracGes na localizagdo e no nome da instituicdo. Em 1928, o hospital foi transferido
para a Av. Constantino Nery, onde permanece até os dias atuais, sendo denominado CPER (Centro Psiquiatrico
Eduardo Ribeiro), conforme estabelecido pelo Decreto Governamental 6.472. O CPER foi criado como uma
referéncia para atendimentos ambulatoriais, urgéncia/emergéncia e internac@es breves. Buscando aprimorar a rede,
foram implementadas melhorias, como a criacdo do ambulatério Rosa Blaya, o Pronto Atendimento Humberto
Mendonca, o Grupo de Agricultura, a abertura dos portdes do CPER e atividades fora do hospital. Apesar disso, 0
Cddigo Penal de 1940 ainda manteve o modelo asilar, divergindo do Cddigo Brasileiro de Salde, que desde 1945
condenava o uso de termos como "asilo", "hospicio" e similares, preferindo a utilizacdo do termo "hospital".
142 A baixa exigéncia de qualidade e falta de direitos dos pacientes ocasionou em uma maior exploracéo comercial
da area, além dos incentivos ao setor privado.

143 No periodo compreendido entre 1956 e 1961, durante o governo de Juscelino Kubitschek, acordos foram
estabelecidos com essas instituicdes privadas, resultando na transferéncia de pacientes e na mercantilizacdo do
servico. Em 1962, a resolugcdo de servico CD/DNPS — 942/62, que visava priorizar a prevencdo, nunca foi
efetivamente implementada.

144 Ap6s o golpe de 1964 e o subsequente processo de privatizacdo, o atendimento a salde mental foi
mercantilizado. Desta forma, o orcamento foi direcionado, em grande parte, para os particulares (pratica que levou
a denominada inddstria da loucura). Durante a ditadura civil-militar, diversos eventos ocorreram relacionados a
Saude Mental no campo da medicina, e com algumas medidas do governo, porém sem aplicabilidade. Em 1977,
foi instituido o Plano Nacional Integrado de Salde Mental, com a realizagdo do 1° Congresso Nacional de
Trabalhadores em Salde Mental, sediado em S&o Paulo.
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No final da década de 1970, os pacientes do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
(CPER) comecaram a ser classificados como agudos ou cronicos, agressivos ou pacificos. Entre
1978 e 1981, a equipe médica do CPER foi expandida com a adicdo de novos profissionais.
Esses profissionais, que haviam estudado fora do estado e foram influenciados pelos
movimentos de reforma, desempenharam um papel crucial na implementagédo de mudancas
significativas no setor.

Isto €, introduziram terapias psicoldgicas, ampliaram os atendimentos ambulatoriais,
envolvendo também os familiares, como também promoveram a terapia ocupacional. Uma
mudanca notavel ocorreu na abordagem terapéutica, com o0s medicamentos passando a

desempenhar um papel central no tratamento desses pacientes'*>

Hoje, a evolugéo da industria farmacéutica e a medicalizagdo ganham um contexto
mais abrangente e proporcionalmente mais perverso, com 0 uso intensivo de
medicamentos, mesmo quando a mudanca no estilo de vida poderia ser mais eficaz,
usando a droga ou os farmacos ndo mais como castigo, mas encontrando neles
resolutividade para cada desconforto*®,

Apds o término da ditadura civil-militar de 1964, foi estabelecido o Hospital de
Custddia, marcando uma continuidade nos acontecimentos no ambito psiquiatrico. Em 1989, o
deputado Paulo Delgado apresentou o Projeto de Lei de Reforma Psiquiatrica. Nos anos 90,
surgiu o movimento da Luta Antimanicomial, com a participacdo ativa de pacientes e seus
familiares, fortemente influenciado pelo Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM). Como exemplo dessa luta, em 1991, a Organizacdo das Nac¢des Unidas lancou a
Resolucdo n°. 119, que trata da Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e da
Melhoria da Assisténcia a Satde Mental*4"

A psiquiatria territorial e o processo de desinstitucionalizacdo evidenciaram que o
desafio ndo estava centrado no comportamento da pessoa com sofrimento psiquico em si, mas

nas relagdes estabelecidas ao seu redor. A reforma brasileira fundamentou seus principios nas

145 Naquela época, existia um livro com a indicacdo das medicacGes de cada paciente. Os tratamentos com
medicamentos restritos sofreram mudancas significativas, que antes eram aplicados com finalidade punitiva,
posteriormente como uma funcao no tratamento. Cf. NAVARRO, Raquel Maria. A Histdria da Politica de Saude
Mental no Amazonas: A reforma psiquiatrica e sua estruturagdo. Dissertagdo (Mestrado em Salde, Sociedade e
Endemias na Amazdnia) - Universidade Federal do Amazonas, 2015.

146 BECHER, SG; MARTINI, JG; BOUSFIELD, ABS; Coélho PDLP. Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro:
Revisitando a Historia e Compartilhando Memodrias. Hist enferm Rev eletrdnica. 2017, p. 15. Disponivel em:
https://here.abennacional.org.br/here/v8/n1/a02%20-%20Centro%20Psiquiatrico%20Eduardo%20Ribeiro%20-
%20Revisitando%20a%20Historia%20e%20Compartilhando%20Memorias.pdf. Acesso em: 12 ago. 2021.

147 Em 1992, ja é sancionada a Lei de Reforma Psiquiatrica no RS. Em 1994, foi sancionada a Lei n° 11.064 de
reforma psiquiatrica em Pernambuco. Cf. BECHER, SG; MARTINI, JG; BOUSFIELD, ABS; Coélho PDLP.
Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro: Revisitando a Histéria e Compartilhando Memorias, Hist enferm Rev
eletrénica, 2017.
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ideias da Psiquiatria Democratica, liderada pelo italiano Franco Basaglia'“®. Somente em 2001
foi promulgada a Lei n° 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que favorece
servicos de base comunitaria e reabilitacdo psicossocial como alternativas aos manicémios.
Entretanto, a transicdo e implementacdo dessas mudancas careceram de mecanismos eficazes
para a protecao e garantia dos direitos das pessoas com adoecimento mental.

Os movimentos dos trabalhadores de Satde Mental, que tiveram inicio na década de 70,

ressurgiram nesse periodo'*®

. O pioneiro Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) do estado foi
estabelecido em Parintins, em 2005, enquanto em Manaus, a Lei n® 3.177 foi sancionada apenas
em 2007. Essa legislacédo propos a criacdo de uma rede de atencdo que inclui centros de atencéo
psicossocial, servicos de emergéncia psiquiatrica em prontos-socorros gerais, leitos ou unidades
de internacdo psiquiatrica em hospitais gerais, como também servicos especializados em regime
de hospital-dia, bem como centros de convivéncia e cooperativas, além de servicos residenciais
terapéuticos. A lei também proibiu a utilizacdo de tratamentos bioldgicos, cirurgias,
eletrochoques, entre outros.

Durante a realizacdo da 6% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1977, foram
debatidas as diretrizes do recém-lancado Plano Integrado de Satde Mental (PISAM). Este plano
materializa uma abordagem preventivista em salde mental, visando capacitar médicos
generalistas e auxiliares para o atendimento de transtornos psiquiatricos nos servicos basicos
de satde, rompendo com a exclusividade dos hospitais psiquiatricos. No entanto, em pouco
tempo, o plano foi desativado e recebeu criticas quanto ao seu direcionamento para interesses
privados®®°,

E fundamental abordar a influéncia do Movimento Sanitario nas manifestacdes
populares, sendo composto principalmente por membros da academia, em sua maioria docentes
e discentes formados principalmente na década de 60. Conforme Sarah Escorel, o0s
Departamentos de Medicina Preventiva desempenharam um papel crucial na producdo de

conhecimento voltado ao levantamento das condi¢Ges de salde da populagdo e na organizacao

148 Cf, BASAGLIA, Franco. A Instituicdo Negada: relato de um hospital psiquiatrico. Traducdo de Heloisa Jahn.
Rio de Janeiro, Editora: Edices Graal, 1985.

149 E importante destacar que a desinstitucionalizacdo néo equivale & desospitalizac&o, ou seja, a simples retirada
do paciente dos limites do hospital. A desinstitucionalizagéo propde novos modelos de assisténcia, rompendo com
a concepcdo de que a cura da doenca ocorre por meio do isolamento e da medicalizacdo. Ela também preconiza o
engajamento e a mobilizacdo das pessoas com transtornos mentais como agentes sociais e protagonistas de suas
préprias historias. Cf. AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiétrica no Brasil. 22
Edicéo. Rio de Janeiro: Editora da Fundagdo Oswaldo Cruz, 1998.

150 AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. 22 Edigdo. Rio de
Janeiro: Editora da Fundagéo Oswaldo Cruz, 1998, p. 102
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das praticas sanitarias. Além disso, criticaram vigorosamente as falhas do Sistema Nacional de
Saude™™?.

Urge destacar que as conferéncias nacionais de saude contaram com a participacao ativa
de estudantes e professores, sugerindo que suas visdes ideoldgicas desempenharam um papel
significativo na influéncia do contetido dos temas e nas propostas de reformulagfo da sadde. E
relevante observar que, nas décadas de 50 a 70, a medicina preventiva foi influenciada por trés
correntes ideoldgicas principais: o preventivismo, o modelo racionalizador e a abordagem
médico-social. Entre elas, a abordagem médico-social, que ganhou destaque nos anos
subsequentes, teve como diretrizes centrais considerar o contexto social como um determinante
da saude e transformar o sanitarista em um agente de mudancas. Conforme Escorel esclarece a

esse respeito:

As trés correntes de pensamento podem ser divididas segundo a conceitualizacdo do
‘social’ em satde: para o preventivismo, tratava-se de um conjunto de atributos
pessoais como educagdo, renda, salario, ocupacéo etc; para o modelo racionalizador,
um coletivo de individuos; para a abordagem médico-social, um campo estruturado
de préticas sociais®,

O Movimento Sanitério teve como objetivo principal combater os interesses privados
que exerciam controle sobre a saude publica. O empresariado apropriou-se da maior parte dos
recursos orcamentarios, por meio de servicos remunerados por Unidade de Servigo (US) e em
parceria com a Previdéncia Social. Em 1974, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) representava 0 segundo maior orgamento da Unido, e os servi¢os de saude eram
prestados aos beneficiarios por empresas privadas. No ambito da Previdéncia, existiam
essencialmente dois grupos, um a favor do empresariado e outro a favor do setor publico.

Quanto a saude mental, os modelos de tratamento aplicados durante a ditadura civil-
militar refletiam as ideologias defendidas pelas classes dominantes da época, incluindo a
privatizacdo da Saude Publica. Ao longo de muitos anos, 0 manicémio desempenhou o papel
de uma instituicio total'®3, caracterizada pela gradual perda de subjetividade/identidade,
privacidade e controle sobre o tempo e as a¢fes individuais. Além disso, eram administrados
medicamentos que comprometiam a capacidade de raciocinio e a percepgdo da propria

realidade, tornando os internos mais suscetiveis a maus-tratos, isolamento, tortura fisica e

151 ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Satde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999, p. 19-20

152 |bid., p. 28

158 BASAGLIA, Franco. A Instituicdo Negada: relato de um hospital psiquiatrico. Tradugdo de Heloisa Jahn. Rio
de Janeiro, Editora: Edi¢fes Graal, 1985.
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psicologica. Sua funcdo real era proporcionar “seguranca” para 0s ndo "loucos"”, em vez de
buscar tratamentos adequados para a reabilitacdo e inclusdo na sociedade.

Na década de 70, emergiram movimentos de resisténcia ao modelo manicomial e as
praticas invasivas que frequentemente resultavam em sequelas, por vezes irreversiveis,
deixando o paciente em condigdo de invalidez, como é o caso das lobotomias'®. Em Histdria
desvelada no Juquery: assisténcia psiquiatrica intramuros na ditadura civico-militar, Douglas
Sherer Sakaguchi apresenta um resumo dos resultados de sua pesquisa, baseada em entrevistas

com ex-funcionarios do Juquery,

Trataremos a violéncia como produto das relagdes sociais, determinada de acordo com
tempos, espacos, conjecturas, condicdes, contextos e culturas de cada sociedade. A
replicacéo da violéncia do Estado dentro do hospital confirma a ideia que o homem
reproduz o que a sua sociedade é. Se ela é injusta, ele também o é. Se ela é violenta,
ele ndo faz por menos'®,

As instituicBes psiquiatricas perpetuam as desigualdades sociais existentes, e
frequentemente a sociedade civil, de alguma forma, respalda a existéncia dos manicémios. As
classes mais desfavorecidas foram as que mais recorreram a esses "servigos”, pois néo
dispuseram de recursos financeiros para acessar tratamentos de maior qualidade. Nas classes
sociais mais privilegiadas economicamente, os atendimentos foram conduzidos em suas
préprias residéncias, com todo o conforto possivel e sem 0s maus-tratos destinados aos
pacientes institucionalizados.

Franco Basaglia, no Hospital de Gorizia, conduziu, na década de 60, a experiéncia da
abertura dos portdes. Este termo, na realidade, refere-se a abertura de portdes internos e,
posteriormente, do portdo do hospital para as ruas. No que diz respeito ao isolamento, essa
pratica ndo difere do que ocorreu no Brasil, onde os pacientes ndo apenas estavam confinados
ou tutelados dentro da mesma instituicdo, mas também experimentavam um segundo tipo de
isolamento, de natureza interna. Em outras palavras, trata-se de uma reproducédo da exclusao da
sociedade externa dentro da propria instituicdo, na qual alguns pacientes desfrutaram de mais

direitos que outros, podendo circular pelo hospital com maior liberdade.

154 “Eram intervengGes que consistiam em desligar os lobos frontais direito e esquerdo de todo o encéfalo, visando
modificar comportamentos ou curar doengas mentais”. MASIERO, André Luis. A lobotomia e a leucotomia nos
manicdmios brasileiros. Andlise Hist. cienc. saide-Manguinhos. v.10, n.2, 2003, p. 549.

1% SAKAGUCHI, Douglas Sherer; MARCOLAN, Jodo Fernando. A historia desvelada no Juquery: assisténcia
psiquidtrica intramuros na ditadura civico-militar. Acta Paulista de Enfermagem [online]. v. 29, n. 4, 20186, p.
478
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A experiéncia basagliana, conforme descrita em "A Instituicdo Negada", apresentou
diversos resultados, incluindo a reducdo das recaidas. O proposito de Basaglia ultrapassou a
simples humanizacédo do tratamento dentro do hospital, haja vista que a negacao da instituicdo
psiquiatrica ia desde a contestacdo dos papéis de autoridade, até a inclusdo total do paciente na
gestdo de seu préprio tratamento, permitindo que opinasse sobre 0s objetivos e necessidades do
consumo medicamentoso. Sua abordagem foi além do modelo das comunidades terapéuticas
iniciado por Maxwell Jones, como observado por Paulo Amarante ao abordar 0 movimento

liderado por Franco Basaglia,

Esta prética critica a psiquiatria tradicional tem inicio na década de 60, no manicémio
de Gorizia, com um trabalho de humanizacdo do hospital desencadeado por Franco
Basaglia. O modelo de comunidade terapéutica — idealizado por Maxwell Jones, na
Inglaterra — é utilizado como estratégia inicial para instauracdo de uma crise interior
ao dispositivo institucional para, dai, possibilitar a “projecdo da gestdo psiquiatrica e
das contradi¢des sociais e politicas que Ihe sdo conexas, para fora dos muros da
institui¢io”*%,

A desinstitucionalizagdo ndo poderia se limitar a uma simples desospitalizagdo, nem ser
apenas uma reforma de humanizacdo do atendimento no hospital. Deveria, acima de tudo,
destacar a mudanca no padrdo comportamental dominante na sociedade, que tem sido
reproduzido ao longo dos séculos®®’.

Em outros termos, a partir da experiéncia de Basaglia, podem ser extraidos alguns
aspectos. Um deles, bastante discutido pela equipe, referia-se ao plano de liberacdo dos
pacientes: deveria ser realizado por meio de um planejamento programado ou 0s portdes
deveriam ser abertos, deixando para resolver os entraves posteriormente?

Basaglia defendeu a opcao de abrir os portées imediatamente e discutir as contradigdes
em assembleias, o que foi efetivado. As assembleias envolviam a equipe médica e 0s pacientes,
com o objetivo de socializar e resolver as problematicas de forma colaborativa. Em outras
palavras, suas teorias ndo almejavam apenas a desospitalizacdo, mas sim uma mudanca radical
na maneira de pensar e agir da equipe médica e da sociedade.

Outro aspecto que merece destaque é que as mudangas sociais ndo ocorrem
instantaneamente. Elas representam uma forma de luta que precisa ser construida e apresentar

uma proposta de ruptura radical. Contudo, isso ndo implica em estar imune a influéncia do

1% AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. 22 Edicdo. Rio de
Janeiro: Editora da Fundacdo Oswaldo Cruz, 1998.

157 DAUD JUNIOR, Nacile. Consideragdes historico-conceituais sobre instituicdo psiquiatrica no Brasil e a
desinstitucionalizagdo do “doente mental”. Desafios na atencdo a sadde mental, 2011, p. 96
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poder institucional. Essa ruptura deve transcender o ambiente hospitalar, alcangando as relagdes
de poder e as interac¢Oes sociais fora dos muros institucionais.

Para Nacile Daud Junior, a desinstitucionalizacéo consiste em:

A desinstitucionalizagdo do “outro” produzird com originalidade uma sociedade
fundamentada no exercicio pleno da cidadania, na liberdade, na justica social, na
convivéncia dos diferentes, entre outros principios; ou entdo sera um artificio da trama
institucional dominante para atualizar os seus valores, incorporando novos
interlocutores e novos conceitos que emergem de processos conflitivos®®e,

O movimento da Psiquiatria Democratica na Italia teve como objetivo construir bases
para a reforma psiquiatrica, referenciado no modelo basagliano. Como consequéncia das lutas,
ocorreu a aprovacéo da Lei Basaglia em 1978%°. No Brasil, no inicio de abril de 1978, a crise
da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) desencadeou movimentos de reivindicacao
por melhorias na saude, assim como a articulacdo do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM).

Como resultado, houve a crise, com inicio a partir de dentncias de médicos bolsistas
sobre a precariedade do Hospital Pedro Il, desencadeando discussbes em torno das
problematicas apresentadas. As questBes trabalhistas e humanitarias ganharam grande
repercussdo no movimento, que conseguiu manter-se em destaque na grande imprensa por cerca

de oito meses:

Um marco para o surgimento do MTSM ¢ o que se denomina ‘crise da DINSAM”,
que funciona como espécie de estopim, possibilitando ao movimento assumir uma
repercussdo nacional. ‘Crise da DINSAM’ é como fica conhecido 0 movimento de
dendncias, reivindicagoes e criticas deflagrado no Rio de Janeiro (...) por um grande
numero de ‘bolsistas’, na verdade, profissionais que atuam na prestagdo de assisténcia
nas unidades®°.

Diante da situacdo apresentada, a resisténcia se consolidou, mesmo em meio a ditadura
civil-militar e aos intensos embates nesse campo de luta de classes. O cartaz a seguir ilustra a
mobilizacdo para o debate sobre a condi¢do da Saude Publica mental.

Esse movimento ocorreu em 1978, contando com a participacdo da categoria médica e

0 apoio do Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro, do Centro Brasileiro de Estudos da Saude,

158 DAUD JUNIOR, Nacile. Consideragdes historico-conceituais sobre instituicio psiquiatrica no Brasil e a
desinstitucionalizagdo do “doente mental”. Desafios na atencdo a salde mental, 2011, p. 95

159 AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. 22 Edicdo. Rio de
Janeiro: Editora da Fundacdo Oswaldo Cruz, 1998, p. 50

160 |bid., p. 90
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da Associacdo Brasileira de Psiquiatria e da Associacdo Profissional dos Psicélogos do Rio de

Janeiro.

Figura 7 - Debate - O que € assisténcia psiquiatrica no Rio de Janeiro

!

Um problema

| S\ “\ antigo, reativado
‘I S 0 pela erise na DINSAM
( H. Pinel, C.P. Pedro IL

Manicomio Judiciario,
Colénia Juliano Moreira).

715 de agosto de 71978

20, 30 horas
na ABJ/

Rua Araujo Porto Alegre, 71/9° andar

PATROCINIO

Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro
Centro Brasileiro de Estudos da Saide
| Associacdo Brasileira de Psiquiatria
| ',‘» Associacao Profissional dos Psicologes do Rio de Janeiro

Fonte: LAPS FIOCRUZ. Disponivel em:
https://laps.ensp.fiocruz.br/acervo-audio-visual/imagens/*?°.

Na década de 1970, uma parcela significativa de médicos estava profundamente
engajada nos movimentos sociais. Nesse cenario, em outubro de 1978, realizou-se o |
Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes. A organizacdo do evento
empenhou-se em trazer profissionais de outros paises que, no contexto assistencial em salde
mental, abracavam correntes como a antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica Italiana,
contando com a participacdo de renomados nomes, como, por exemplo: Franco Basaglia, Félix

Guattari, Robert Castel, entre outros. O 111 Congresso Mineiro de Psiquiatria, em 1979, sediado
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em Belo Horizonte, também contou com a presenca de Franco Basaglia, Antonio Slavich e
Robert Castel*¢!.

A DINSAM conquistou autonomia orcamentaria e financeira somente em 19802, No
ambito do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, pacientes e familiares
desempenharam um papel ativo e ganharam destaque, apresentando reivindicagdes para a
melhoria das condic¢des nas colbnias e hospitais. Suas demandas incluiam a busca por dignidade
e aprimoramento dos tratamentos, com énfase na reducdo das internagdes e na eliminagéo de
tratamentos invasivos que causassem danos aos pacientes, de um lado.

Por outro lado, ao dos profissionais, as reivindica¢fes abarcavam aumento salarial e
reducdo de consultas por turno. Conforme Amarante, esse periodo "reflete um conjunto
heterogéneo e ainda indefinido de denlncias e reivindicagdes que o faz oscilar entre um projeto
de transformagc&o psiquiatrica e outro de organizagéo corporativa'*63,

O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental foi estabelecido sem vinculos
institucionais, proporcionando um espaco para a discussdo de propostas de mudancas na
assisténcia psiquiatrica, “que aglutina informagdes, organiza encontros, retune trabalhadores em
saude, associagdes de classe, bem como entidades e setores mais amplos da sociedade” 64,

Além disso, na Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15
anos depois de Caracas, no documento "Reforma Psiquiatrica e Politica de Saide Mental no
Brasil", o relatdrio aborda 0 MTSM, isto é:

Formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagdes de
familiares, sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com
longo histérico de internacBes psiquiatricas, surge neste ano. E sobretudo este
movimento, através de variados campos de luta, que passa a protagonizar e a construir
a partir deste periodo a denuncia da violéncia dos manicomios, da mercantilizagdo da
loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente
uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais*e,

O MTSM exerceu influéncia em diversos movimentos, e sua caracteristica a-

institucional proporcionou-lhe maior liberdade e abrangéncia. Nessa premissa, 0 V Congresso
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Brasileiro de Psiquiatria, realizado em outubro de 1978 no Rio de Janeiro, foi influenciado pelo
MTSM. Suas reivindicag¢Ges incluiram o repudio a privatizacdo do setor e a defesa da Anistia
Ampla, Geral e Irrestrita. A Associacdo Psiquiatrica da Bahia (APB), pertencente a0 mesmo
grupo, como também denudncias contra as universidades e 0 modelo assistencial dividido em
"psiquiatria para o rico versus psiquiatria para o pobre"166:167,

Em 1978, no Brasil, desencadeou-se o Movimento do Custo de Vida, sediado no
Colegio Arquidiocesano, em Vila Mariana. Suas demandas incluiram o congelamento de
precos, aumento salarial e concessdo de abono de emergéncia. O movimento congregou
participantes de diversos segmentos, como clubes de mées, comunidades de base, associagdes
de bairros, grupos de oposicao sindical, estudantes, parlamentares e militantes do MDB, bem
como de grupos de esquerda’®®,

Nas décadas de 70 e 80, eventos no campo da satde, como encontros, conferéncias e
congressos, transcenderam as discussfes cientificas para abordar temas de carater social,
politico e econdmico. Isto é, o | Encontro Regional dos Trabalhadores em Saude Mental,
realizado em 1980, no Rio de Janeiro, abordou questdes relacionadas a saude mental, a auséncia
de politicas publicas nesse setor, as condi¢cdes de trabalho dos profissionais de saude, a
privatizacdo dos servicos de saude e a violéncia e desigualdade nas instituicdes psiquiatricas.

Ainda naquele, ocorreram o 1l Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saide Mental
e 0 VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria, ambos vinculados ao Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental (MTSM) e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP). Durante esse
periodo, surgiu um conflito entre 0 MTSM e a ABP, motivado pela auséncia de elei¢Ges diretas
para as diretorias da ultima. As denuncias resultaram na criacdo de uma Comissdo Parlamentar
de Inquérito (CPIl) com o objetivo de unir os movimentos de salde a outras iniciativas
populares, "que lutam ndo s6 pela liberdade de organizacdo e participacao politicas, como
também pela democratizagio da ordem econdmico-social”®®,

Como resultado de inimeros debates, no inicio da década de 80, foi implementada a

cogestdo, com o objetivo de descentralizar as atividades administrativas e de planejamento,
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dinamizando a gestdo do orgcamento da Salde. Essa iniciativa foi conduzida pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), pois, desde o inicio da

ditadura civil-militar, o orcamento vinha decrescendo ano a ano:

Em 1967, correspondia a 3,44% do orcamento da Unido; (...) em 1974, a representar
0,90% desse mesmo orgamento, havendo uma inflex&o para mais, em 1975, e depois
nova queda até 1981 - quando se constitui no mais baixo item do orcamento da Unido.
O caréter privatizante do modelo assistencial, implantado apdés a unificacdo da
Previdéncia e radicalizado apés o Plano de Pronta Acdo (PPA) do ministro e
empresario Leonel Miranda, tem como principal defensor o empresariado do setor
privado, que tem como representante e articulador de seus interesses a Federacdo
Brasileira de Hospitais (FBH). Ao pressionar o Governo, o projeto de privatizagdo
postulado pela FBH, tem como intuito captar grande parte dos recursos do Fundo de
Apoio Social (FAS) que seria o grande financiador da constru¢do e ampliagdo dos
Hospitais da rede privadal™.

A cogestdo também implementou um sistema de comunicacgdo entre o0s 6rgaos das trés
esferas (federal, estadual e municipal). O inicio desse modelo de gerenciamento fortaleceu a
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa renovagéo ocorreu paralelamente ao processo
de redemocratizacao.

Isto €, na década de 1980, a ditadura civil-militar comecava a se desestruturar frente a
fortes resisténcias, momento marcado pela conjuntura das elei¢Ges indiretas de 1984, com
intensas mobilizacfes de movimentos sociais e partidos em torno da campanha das "Diretas
Ja", desde 1983. Mesmo com a realizacdo de elei¢des indiretas, o presidente eleito foi Tancredo
Neves, um candidato de oposic¢ao.

A cogestdo serviu como base para a criagdo do Conselho Consultivo da Administracao
de Saude Previdenciaria (CONASP), estabelecido pelo Decreto n.° 86.329, de 1981. Esse
decreto representou um aumento na responsabilidade do setor publico em relacdo a assisténcia
e a Saude Publica. Como resultado, em 1982, o Programa de Reorientacdo da Assisténcia
Psiquiatrica foi aprovado por meio da Portaria 3.108, contando ja com a participacdo da
sociedade civil organizada®".

Em 1985, no Espirito Santo, realizou-se o | Encontro de Coordenadores de Salde
Mental da Regido Sudeste, com a participacao limitada a algumas entidades publicas. A partir
desse encontro, foram delineadas estratégias para a reformulacdo da assisténcia, abordando

temas como: regionalizacgdo, integragdo, hierarquizacao, descentralizacéo e controle do uso de

10 AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. 22 Edicdo. Rio de
Janeiro: Editora da Fundacdo Oswaldo Cruz, 1998, p. 60
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psicotropicos. Vale ressaltar que, mesmo com o funcionamento da cogestdo, a integracéo foi
identificada como uma necessidade, representando um processo gradual e lento de transicéo e
implementacao dos sistemas unificados.

Além disso, durante as discussdes, foi destacada a importancia da presenca de recursos
humanos na rede de saude, e esse aspecto foi aprimorado progressivamente. E relevante
salientar que o termo "gradativamente” ndo sugere imposi¢ao por parte do poder publico e
passividade da populacéo. Para esclarecer, cada melhoria implementada foi debatida em algum
momento durante encontros e movimentos sociais.

A 8?2 Conferéncia Nacional de Salde, realizada ap6s diversos movimentos populares,
ganhou grande destaque durante sua realizagdo. Diferenciando-se dos padrdes tradicionais de
conferéncias cientificas, a 8 CNS teve uma participacdo massiva da sociedade, incluindo
partidos politicos, associagdes de moradores, usuérios, sindicatos, entre outros!’?. Os temas
discutidos focaram na democracia e na formulagdo de direitos, que posteriormente foram
incorporados a Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

O evento ocorreu em marco de 1986, contando com a participacdo de mais de quatro
mil pessoas e abordando temas distribuidos em 135 grupos de trabalho para discussao.
Representou um marco na historia da Salde Publica do Brasil e na consolidacdo de sua
democracia, ao abordar os temas: "A salde como direito", "Reformulagdo do Sistema Nacional
de Saude" e "Financiamento Setorial”. Esses temas estavam interligados, abordando a questao
central do direito a satde e a necessidade de aumento dos investimentos na &rea. Durante 0
periodo da ditadura civil-militar, houve um fortalecimento da rede privada, ultrapassando 0s

limites permitidos por lei para a contratagédo de servigos privados.

Além da compra de servicos, foi por meio do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento
Social (FAS), criado pela Lei n. 6.168 de 9 dezembro de 1974, que se ampliou a
construgdo de hospitais da rede privada. Apesar de a lei prever que 0s empréstimos a
juros baixos concedidos para financiamento de infraestrutura deveriam ser no limite
de 30% para o setor privado e 70% para o publico, no caso da saude, 20,5% foram
para o setor plblico e 79,5% foram para o setor privado®’,

Apds a 82 CNS, diversos encontros, conferéncias e movimentos marcaram 0 cenario,

incluindo o | Encontro Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro (outubro de 1986); Il
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Janeiro: Editora da Fundacdo Oswaldo Cruz, 1998, p. 70

173 CISLAGHI, Juliana Fiuza. Privatizagio da salide no Brasil: da ditadura do grande capital aos governos do PT.
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Congresso de Trabalhadores em Saude Mental do Estado de Sdo Paulo, em 1986; | Conferéncia
Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro, que contou com a participacéo de cerca de 1.200
pessoas (marco de 1987); o Il Encontro de Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste
(em Barbacena, abril de 1987); e a | Conferéncia Nacional de Satde Mental, realizada em junho
de 1987.

Destaca-se ainda que, durante esse periodo, 0 Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental passou por renovacgoes, conflitos com entidades governamentais. No entanto, por meio
da realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, houve uma mudanca nas estratégias
do movimento, aproximando-o mais dos usuarios, suas entidades e familiares'’.

Imersa em diversas questdes sociais, a 82 Conferéncia Nacional de Salde proporcionou
uma visao abrangente e reformulou o conceito de salde, conforme registrado no relatério dessa

conferéncia:

Em sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condi¢des de alimentacéo,
habitacfo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de satde. E, assim, antes de tudo,
o resultado das formas de organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar

grandes desigualdades nos niveis de vidal’®.

O 11 Congresso do MTSM, realizado em 1987 em Bauru, abordou trés eixos de debate:
uma sociedade sem manicomios, uma organizacao dos trabalhadores de Salude Mental, a analise
e reflexd@o das praticas concretas.

Nesse contexto, participaram do evento liderancas municipais, técnicos, usuarios e
familiares que se engajaram ativamente na constru¢do da opinido publica favoravel a luta
antimanicomial. Esses participantes passaram a ter uma presenca cada vez mais expressiva nos

congressos, conferindo-lhes um carater menos técnico-cientifico e mais sociopoliticol®.
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Figura 8 - Cartaz - Congresso Nacional de trabalhadores em salde mental
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Fonte: Laps. Memoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Como consequéncia das lutas e movimentos populares, surgiu a criagdo do Centro de
Atencéo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira em 1987, em Séo Paulo. Além disso,
um desdobramento do controle social foi evidenciado no caso, que teve impacto na Casa de
Saude Anchieta, em Santos.

Nessa situacdo, foram expostos 0s desvios assistenciais que ocorriam na instituicao,
levando ao seu encerramento. Diante da necessidade de reformas nos servicos de saude, o
Projeto de Lei Paulo Delgado (PL 3.657/89), apresentado pelo entéo deputado do Partido dos
Trabalhadores, Paulo Delgado, marcou o inicio da Reforma Psiquidtrica no ambito da
legislagdo!’’.

Em 1992, teve lugar a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em Brasilia

e contando com a participacdo de aproximadamente vinte mil pessoas.

E, finalmente, em que pesem ainda a participacdo social, a aprovacao de legislacdo de
reforma psiquiatrica e o surgimento de um grande nimero de servi¢os, 0 modelo
psiquidtrico asilar tradicional em pouco foi afetado. Até o momento, as doengas
mentais estdo entre as causas que mais incapacitam as pessoas para o trabalho, entre
as principais responsaveis por internagdes e ocupam o primeiro lugar com gastos
publicos com assisténcia hospitalar no Brasil*™®.
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Além disso, as demandas apresentadas pelo Movimento dos Trabalhadores de Salde
Mental, em 1978, englobaram lutas semelhantes, abrangendo aspectos salariais, recursos
humanos, aprimoramento das relacfes entre os envolvidos, incluindo os pacientes, a revisdo do
modelo medico-assistencial e a melhoria nas condi¢des de atendimento.

Paralelamente, ocorreu o 5° Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em Camboril, de 27
de outubro a 1° de novembro de 78, marcando a primeira iniciativa da frente conservadora do
grupo médico ao criticar ndo apenas a questdo psiquiatrica, mas também a conjuntura politica
nacional®’®.

Nesse contexto, buscou-se observar e conciliar os estudos das conferéncias nacionais de
salde com as diversas formas de organizacdo que ocorreram, visando compreender seus
propdsitos e objetivos. Nessas instancias de participacdo popular, ocorreram trocas de
experiéncias em que era possivel criticar o sistema vigente, apresentar solu¢es e modelos
alternativos. Quando meios formais ndo foram viaveis, grupos interessados se reuniram de
maneiras alternativas, como em manifestacOes de rua ou encontros estudantis e profissionais,
como aqui demonstrado. No ambito da saude mental, essa dinamica ndo foi diferente, uma vez
qgue a luta antimanicomial e diversos outros movimentos contribuiram para melhorias no
sistema.

O desfecho dos manicémios ocorreu de maneira gradual, com uma adesdo inicial
discrepante entre os estados. Enquanto em outros paises essa ideia ja era difundida e
implementada, ou ao menos incipiente.

Em outras palavras, nas décadas de 70 e 80, no Brasil, 0 processo teve inicio mais
tardiamente, levando mais de duas décadas para se concretizar. Somente com a promulgacao
da Lei n.° 10.216, em 6 de abril de 2001, é que se iniciou efetivamente o processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Essa legislacdo estabelece diretrizes para a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais, ao mesmo tempo em que redireciona o modelo de assisténcia

em saude mental.

3.3 A 82 Conferéncia Nacional de Saude e a construcao do SUS

Em 1967, o Decreto-Lei 200 foi promulgado visando a Reforma Administrativa.

Entretanto, somente apdés 11 anos de governo, a Lei n°® 6.229/1975 foi sancionada,

1% AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. 22 Edicdo. Rio de
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estabelecendo o Sistema Nacional de Satde. Apesar do relatorio conter criticas aos governos
anteriores, ao final, é perceptivel que foram necessarios 11 anos para "iniciar" a organizacgao do
sistema de saude.

No contexto do servico publico, o Decreto-Lei 200/1967 representou um marco, com
aspectos positivos e negativos. A partir dessa legislacdo, a estrutura basica da administracéo
publica foi estabelecida. No entanto, é notavel que a Lei n° 6.229/75 foi promulgada na década
de 70, periodo marcado por inUmeros movimentos de massa e reivindica¢des na area da saude.
N&o se pode considerar que essa Lei foi um objetivo primordial da ditadura civil-militar. Ela
foi conquistada com muita luta, por meio da mobilizacdo da populagédo civil, de comunidades
de base, grupos de fébrica, entre outros.

A década de 1970 foi marcada por turbuléncias, mas também por diversas conquistas
para 0 povo. Infelizmente, o discurso institucional tende a obscurecer as lutas que ocorreram
nos bastidores. Geralmente, os discursos sugerem a ideia de uma “distensao gradual e pacifica”,
ignorando a intensa mobilizacéo popular.

Como evidenciado, os processos de luta dos movimentos abordados nesta pesquisa
destacam a extensdo da trajetdéria e a influéncia da perspectiva dos que ocupam posicoes
privilegiadas nas relacdes de poder. Nesse processo, 0s participantes, muitas vezes,
permanecem invisiveis.

Conforme observado por Sader, em sua pesquisa, 0S anos 70 testemunharam uma
intensificacdo dos movimentos populares. O Movimento do Custo de Vida, por exemplo,
adotou estratégias de como abordar residéncias para ensinar teorias econémicas e elucidar as
origens dos custos elevados.

Dessa forma, essas leis foram sancionadas em um periodo marcado por manifestacoes
intensas e pressdo sobre os militares no poder. Em 1975, ndo apenas a lei do Sistema Nacional
de Saude foi promulgada, mas também a Vigilancia Epidemiologica.

Por conseguinte, em 1976, foi a vez da Vigilancia Sanitaria de Medicamentos e
correlatos, além da modernizacdo administrativa do Ministério da Saude. Em 1977, foram
aprovadas as leis de carreira e execugdo dos servigos. O quadro a seguir, extraido de dados
apresentados na 72 CNS, delineia com mais detalhes as condic¢Ges de saude da populacao rural

brasileira.
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Tabela 8 - Informaces sobre saneamento basico, em 1980

Porcentagem Populagéo Condicéo encontrada
pesquisada
50% Obitos em Menores | Doengas infecciosas e parasitarias, —enterites,
de 5 anos de idade | enfermidades diarreicas associadas a desnutricdo
protéico-caldrica, anemias nutricionais
370 casos Para cada de 100 mil | Doencas transmissiveis
habitantes
2,47% Para cada 7 milhGes | Tem ligacdo com a rede geral de distribuicdo de
e 600 mil domicilios | &gua.
26% Para cada 7 milhGes | Abastecimento por pocos ou nascentes
e 600 mil domicilios
1,6% Para cada 7 milhGes | Possuem fossas sépticas
e 600 mil domicilios
23% Para cada 7 milhdes | Possuem fossas rudimentares
e 600 mil domicilios
75% Para cada 7 milhdes | N&o dispbem de fossa
e 600 mil domicilios
70 a 95% HabitacGes rurais | Lancam seus despejos na superficie
70% Habitacdes rurais | Ndo possuem banheiros
40% HabitacOes rurais | N&o tém privadas
75% Das escolas em area | Nao dispdem de bebedouros
rural
49% Das escolas em area | N&o dispdem de lavatdrios
rural
59% Das escolas em area | Nao dispdem de filtros
rural
27% Das escolas em area | Nao dispdem de instalagBes sanitarias.
rural

Fonte: Quadro montado com base em informagdes do Relatério, da 72 CNS, 1980, p. 64

As condicbes de salde, como evidenciado no quadro acima, ainda eram precarias, €
esses temas continuariam posteriormente sendo motivo de debates. Seguindo o padrdo das
conferéncias nacionais de salde, entre 17 e 21 de marco de 1986, ocorreu a 8% Conferéncia
Nacional de Saude (82 CNS) em Brasilia, durante o governo de José Sarney.

Nesse cenario ainda, o Professor Antonio Sérgio da Silva Arouca presidiu a Comissdo
Organizadora®®. Essa conferéncia marcou um ponto inédito na participacio social, lembrando

que somente apds a 8 CNS foi criada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, conhecida

180 Acrescentando que a pesquisadora Sarah Escorel participou da 82 Conferéncia Nacional de Satide como relatora,
e seus estudos contribuem significativamente para a historia da saide. Cf. CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 8., 1986, Brasilia. Relatorio [..]. Ministério da Saude, 1986, 29 p. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_8.pdf. Acesso em: 20 out. 2021, p. 7
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como Lei da Gestéo Participativa, que regulamentou alguns aspectos das conferéncias nacionais
de saude.

Nesta conferéncia, destacou-se o papel do Movimento da Reforma Sanitaria, que surgiu
para ampliar o conceito de saude e as a¢des institucionais decorrentes, incluindo alteracdes na
legislacdo referente & promocao, protecéo e recuperacao da salde. Para alcangar esses objetivos,
foi necessario realizar modificagdes que ultrapassassem os limites da mera reforma
administrativa e financeira.

Outro ponto relevante da Reforma Sanitaria brasileira € que ela buscou uma saude
publica, conforme demonstrado no relatério, que destacou que "a proposta de estatizacdo
imediata foi recusada, havendo consenso sobre a necessidade de fortalecimento e expansao do
setor publico"8L,

No entanto, a participacdo do setor privado deveria ocorrer em carater de "servico

publico concedido". Neste sentido, procurou-se fortalecer a autonomia local,

As atribuicdes bésicas de cada nivel de Governo devem ter por fundamento o carater
federativo da nossa Republica, de tal modo a romper com a centralizagdo que
esvaziou, nas décadas recentes, o poder e as func¢des proprias das unidades federadas
e de seus municipios. O Sistema Unico de Satde deve reforcar, neste sentido o poder
politico, administrativo e financeiro dos Estados e Municipios®,

O documento também delineou um plano de acdo nesse sentido, sugerindo que 0s
recursos humanos, materiais e financeiros de origem federal, relacionados aos servigos de
competéncia local, fossem transferidos para os respectivos estados e municipios. Nessa
abordagem, enfatizou-se o aspecto da participacdo social, ao indicar que essa transferéncia
deveria ocorrer de maneira colaborativa entre as institui¢des envolvidas e as representacoes da
sociedade organizada. Estas Ultimas seriam responsaveis pela elaboracdo de planos e programas
para a implementacdo, sem deixar de considerar previamente a viabilidade técnico-
financeiral®,

Nessa perspectiva, o papel dos estados se concretizou em suas atribui¢bes, que
abrangem atividades de gestdo, elaboracdo do plano diretor do estado (incluindo as atividades
do setor privado), prestacdo de servicos de saude, vigilancia sanitaria, manutencdo de um

sistema de informagdo, compatibilizacdo das normas gerais com as normas locais e a sua
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respectiva responsabilidade, sobretudo, nos servicos de carater secundario e terciario, ou outros,
conforme o grau de complexidade que ndo pudesse ser suportado pelo municipio. Além das
funcBes comuns de gestdo, planejamento, coordenacdo, controle e avaliacdo, passaram a contar
com outras responsabilidades. O modelo de gestdo descentralizada de saude, inserido em um
sistema Unico, foi criado’®*,

No ambito municipal, o relatério da 8 CNS atribuiu uma fun¢do minima a gestéo dos
servigos basicos de satude. Os municipios que ndo tivessem condigdes de gerir esse servico
basico deveriam implanta-lo em conjunto com a Secretaria Estadual de Satide!®®.

No que diz respeito ao governo federal, foram propostas incumbéncias como a
formulacdo e conducgdo da politica nacional de salude, normatizacdo das relaces entre setor
publico e privado, acompanhamento e avaliacdo da cobertura assistencial, conducao e execucao
de programas emergenciais, definicdo das politicas setoriais*®® e estabelecimento de padrdes de
qualidade, incluindo a responsabilidade pelo setor de imunobiolégicos®’.

Quanto & importancia do movimento sanitario, Glaucia Maria de Aradjo Ribeiro

destaca:

Por fim, o diferencial da Reforma Sanitéaria das demais iniciativas de reforma da satde
é que sua origem foi desencadeada pela sociedade civil e s6 em fase posterior foi
incorporada pelo Estado. A democratizacdo da satde de forma a buscar igualdade de
todos e acesso por todos a sadde foi seu ponto maximo conquistado. E ndo parou por
ai: (i) o direito a satde foi algcado a status constitucional; (ii) o SUS, fruto da Reforma
Sanitaria, sistema consagrado na CRFB, introduziu um modelo federativo baseado na
(a) descentralizacdo dos servigos de salde nos 27 niveis federativos com (b)
participacdo e controle social, (c) baseado nos principios e diretrizes da igualdade,
universalidade e integralidade, além de (d) proliferacdo de atendimento devido a

audaz municipalizacdo da salide®,

A pesquisadora argumenta sobre a atuacdo do setor privado na saude, defendendo que
a 82 Conferéncia Nacional de Saude previu que esses servicos deveriam ser prestados por meio
de concessdo, cumprindo as regras de Direito Publico. No entanto, atualmente, o que se observa

€ 0 que se denomina "terceirizacdo". Além disso, a VIII Conferéncia Nacional de Saude teve
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como consequéncia a aprovacao de uma proposta a Constituinte pela Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria®®®.

Um fragmento dessa proposta traz o conceito de "saude"” reformulado, associado a um
estado de equilibrio em véarios @mbitos da vida, devendo ser assegurado pelo Estado sem

qualquer distingdo. Acrescenta-se:

Pardgrafo Gnico. O direito a salde implica em: — condicbes dignas de trabalho,
saneamento, moradia, alimentacdo, educacdo, transporte e lazer; — respeito ao meio
ambiente e controle da poluicdo ambiental; — informacdes sobre o risco de adoecer e
morrer, incluindo condig@es individuais e coletivas de salde; — dignidade, gratuidade
e qualidade das a¢des de salide, com direito & escolha e a recusa; — recusa aos trabalhos
em ambiente insalubre ou perigoso, ou que represente grave e iminente risco a saude,
quando ndo forem adotadas as medidas de eliminag&o ou protecdo aos riscos; — op¢éo
quanto ao tamanho da prole; — participacdo, em nivel de decisdo, na formulacdo das
politicas de salide e na gestdo dos servigos®.

O que foi discutido na 8 CNS foi incorporado a proposta final da Assembleia Nacional
Constituinte (1987-1988). A defesa de uma saude publica, com o fortalecimento desse setor,
foi respaldada por varias propostas que visavam alcangar esse objetivo.

Outro ponto relevante da proposta constituinte foi 0 modelo de implementacéo,
estabelecendo o dever do Estado de adotar politicas que reduzissem o risco de doencas,
assegurando a promocéao, protecao e recuperacdo da saude, com acesso universal e igualitario
em todos os niveis de atendimento, ou ainda, consolidando a existéncia da rede publica de
servicos de saude.

Adicionado a isso, a proposta garantia fiscalizacdo e normatizacéo por parte do Estado,
definindo as diretrizes da integracdo, integralidade, descentralizacao e participacdo popular em
nivel decisério. Nesse sentido, destacou que os servicos de saude privados deveriam obedecer
aos preceitos éticos e técnicos determinados legalmente, além de seguir os principios da Politica
Nacional de Saude. A contratacdo de servicos privados no ambito do setor publico deveria ser
regida por normas de direito publico®®!,

Partindo desse cenario, o relatério também destacou os obstaculos e as condi¢des da
sociedade brasileira naquele ano, delineando como se chegou a um estado que atendia aos

interesses empresariais do setor médico-hospitalar. Esse contexto é essencial para compreender
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0 panorama econémico e social do periodo aqui estudado. O relatério denunciou a falta de
prioridade dos governos anteriores para as politicas sociais, incluindo a saude, ao privilegiar
outros setores, como o de energia, 0 que contribuiu para a divida externa que o Brasil possui
atualmente.

Acrescenta-se ainda que as politicas publicas foram influenciadas por grupos dedicados
a mercantilizagdo da satde. Naquele periodo, o cenério foi de escassa participagdo popular nos
processos de formulagdo e controle de politicas. Ademais, a respeito da transparéncia e ao

acesso aos servicos durante a ditadura civil-militar, o relatério expds:

Modelo assistencial excludente, discriminatorio, centralizador e corruptor;
Falta de transparéncia na aplicagdo de recursos publicos, o que contribuiu para seu
uso dispersivo, sem atender as reais necessidades da populagdo*®?.

Outras denuncias foram apresentadas, como: a formacdo inadequada de recursos
humanos, condi¢bes insatisfatorias de remuneracdo e trabalho, predominancia de
medicamentos e equipamentos de multinacionais, privatizacdo de recursos em servigos
médicos, saneamento e habitacdo, clientelismo na contratacdo de pessoal, centralizacdo de
decisdes e recursos?®,

Cumpre esclarecer os aspectos relacionados as demandas fundamentadas na chamada
“redemocratizacdo™, consideradas essenciais para assegurar o direito a satde. Isso inclui, por
exemplo, a defesa da liberdade e soberania da Assembleia Nacional Constituinte, a busca por
uma existéncia digna que englobe condicGes satisfatorias de emprego, educacdo, alimentacao,
remuneracao justa, acesso a terra para trabalhar, e os direitos a organizacéo e greve.

Outras reivindicagdes abrangiam a suspensdo do pagamento dos juros da divida externa,
a implementacdo da reforma agréria, a promocéo da participacao popular, o fortalecimento de
estados e municipios, e o estabelecimento de compromissos or¢gamentarios com a satide®*. Este
ultimo ponto foi destacado na 3% Ata de reunido da Subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio

Ambiente para a proposta a Constituinte, que estabeleceu os percentuais minimos de aplicacao:

Art. 6° O financiamento das ac0es e servicos de responsabilidade publica seré provido
com recursos fiscais e parafiscais, com destinagdo especifica para a salde, cujos
valores serdo estabelecidos em lei e submetidos a gestéo Unica, nos varios niveis de
organizacdo do Sistema Nacional de Salde.
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Paragrafo Unico. O volume minimo dos recursos publicos destinados pela Unido,
Estados, Territdrios, Distrito Federal e Municipios corresponderd, anualmente, a 12%
das respectivas receitas tributarias'.

Entretanto, em 2000, foi promulgada a Emenda Constitucional n°® 29/2000, a qual
estabeleceu a destinagdo de 12% de gasto com saude para os estados e o distrito federal,
enquanto para os municipios ficou fixado em 15%. Ja para a unido, a aplicacdo de recursos seria
baseada no montante destinado no ano anterior, acrescido da variacdo nominal do PIB do
respectivo ano. Glaucia destaca um aspecto negativo decorrente dessa alteracdo, ou seja: a EC
29/00 quebrou o principio de financiamento solidario da seguridade e dificultou acréscimos
superiores a variacao do PIB, transformando o que deveria ser piso em teto para o aporte de
recursos federais para a satude®®.

A consolidacdo da participacdo popular também foi destacada no relatorio. A
conferéncia propds a criacdo de conselhos de salde em niveis local, municipal, regional e
estadual, compostos por representantes eleitos por usuarios e prestadores de servigos. Esses
conselhos teriam a responsabilidade de atuar no planejamento, execucdo e fiscalizacdo dos
programas de salde, garantindo a participacdo nas eleicdes para escolha de diretores das
unidades do sistema de saude. Além disso, enfatizou-se o compromisso com a publicidade,
transparéncia e manutencao de um sistema nacional de informagé&o, visando assegurar 0 acesso
a informacédo pela populacéo.

Foi nessa conferéncia que se definiu a cria¢cdo de um novo Conselho Nacional de Salde,
com a participacdo de entidades civis de carater nacional, como partidos politicos, centrais
sindicais e movimentos populares. Vale ressaltar que a 8 CNS foi responsavel por discutir
propostas a serem enviadas a Constituinte Nacional, sendo essas propostas resultado de debates
que envolveram mais de quatro mil participantes durante o evento®®’.

Outro ponto de reforma proposto pela conferéncia referiu-se aos aspectos das relacfes
entre o setor publico e o particular. Como resultado, foi defendido o controle dos prestadores
de servicos de saude privados, visando coibir lucros abusivos, e considerando inclusive a
possibilidade de expropria¢do dos estabelecimentos privados em caso de infragdes as normas

legais®®®.
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Ademais, no intuito de proteger os servicos essenciais dentro da esfera publica, a
conferéncia previu também a responsabilidade no &mbito de imunobioldgicos, em nivel federal,
pois essa atividade é estratégica para o desenvolvimento do sistema de salde. Isso incluia a
responsabilidade pelos 6rgdos de pesquisa, producdo de imunobioldgicos, medicamentos e

equipamentos'®®. Foi demarcado ainda que:

As linhas de pesquisa desenvolvidas nas areas de salde devem ser amplamente

discutidas entre as instituices de pesquisa de servicos e universidades visando a um

direcionamento mais produtivo e relevante na resolucdo dos problemas de saide do
{200

pais?®.

Dessa maneira, a 82 Conferéncia Nacional de Salude representou um marco nas politicas
publicas de salde, desempenhando também um papel significativo no processo de
redemocratizacéo do pais. Os registros dessa conferéncia ndo se limitaram apenas ao relatério
escrito, mas também incluiram um video, disponivel em formato eletrénico. O Professor
Antonio Sérgio da Silva Arouca foi o condutor desse importante evento, abordando os temas
mencionados anteriormente.

Além disso, Sérgio Arouca teve uma trajetdria destacada, sendo deputado federal de
1991 a 1998 e ocupando os cargos de secretario de Saude do estado, em 1987, e da cidade do
Rio de Janeiro em 2001.

Ele também exerceu a presidéncia da Fiocruz de 1985 a 1988. Sua lideranca foi
fundamental na reintegracdo dos dez cientistas cassados pela ditadura, em abril de 1970,
episddio conhecido como “Massacre de Manguinhos”. Arouca também integrou a Comissédo
Nacional da Reforma Sanitaria, resultante da 8 Conferéncia Nacional de Saude, que elaborou
0 texto-base do capitulo da Salde da Constituicdo de 1988, estabelecendo assim o Sistema
Unico de Satde (SUS)?,
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CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s abordar os diversos aspectos das conferéncias nacionais de saude, analisando
como 0s movimentos se relacionaram em meio ao sistema repressor da ditadura civil-militar e
os resultados obtidos, conclui-se que os principios de saude adotados na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, em 1988, foram fundamentados nos inimeros debates e
reivindicacdes populares, com especial influéncia das conferéncias nacionais de saude. Ao
longo dos anos da ditadura, essas conferéncias criticaram as acdes governamentais prejudiciais
a democracia e a saude, desempenhando papel relevante ao confrontar a ordem estabelecida.

Tracar as os principios e diretrizes foi fundamental para a modelagem do novo sistema
de salde. A descentralizacdo dos servicos de saude foi um destes principios e atualmente
encontra respaldo na Lei n® 8.080/1990, conferindo autonomia aos chefes do Poder Executivo
de todas as esferas de governo, com destaque para 0s municipios. A legislacdo também
estabeleceu a hierarquizacdo, organizando o atendimento em instancias crescentes de
complexidade dos servicos, e a regionalizacdo, priorizando o atendimento no nivel local
(comunitario). Esses principios estiveram interligados para viabilizar efetivamente a
descentralizacéo.

Nesse sentido, a integralizacdo das acdes de salide abrange tanto 0 &mbito da assisténcia
individual quanto o coletivo, buscando atender de maneira abrangente as medidas de promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, a fim de satisfazer as necessidades béasicas tanto do
individuo quanto da comunidade®®?. Esse principio foi consolidado com a criacdo do Sistema
Unico de Salde, resultando também no principio da “organizacdo dos servigos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos” (combate a dualidade de agdes e ao
desperdicio de esforcos).

Um dos principios fundamentais da salde, estabelecidos na Constituicdo Federal de
1988, é o da integracédo (acGes de saude, meio ambiente e saneamento basico) o qual ndo deve
ser confundido com centralizacdo. Além disso, ocorreu a separacgdo total da pasta da Saude e
do Ministério da Previdéncia, uma medida em consonancia com os ideais da Reforma Sanitaria.

A universalidade de acesso em todos 0s niveis de assisténcia é um principio que visa
garantir cobertura de atendimento a qualquer pessoa, independentemente de contribuicao
previdenciaria. A participacdo social na gestdo do sistema de salde, estabelecida na

Constituicdo Federal de 1988 e na supracitada lei, fixa a obrigatoriedade de ouvir a comunidade
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por meio de seus usudrios e outras figuras envolvidas na prestacdo do servigo de saude. A
comunidade também é representada nas conferéncias nacionais de satde, com a participagdo
paritaria dos usuarios de servicos de satde publicos.

Esse principio ja constava no modelo do Programa de Interiorizacao das Acdes de Saude
e Saneamento (PIASS), criado por meio do Decreto n.° 78.307, de 24 de agosto de 1976, que
estabelecia diretrizes como a utilizacdo de pessoal de nivel auxiliar, recrutado dentro da propria
comunidade, énfase na prevencdo de doencas transmissiveis, encaminhamento para servicos
especializados, aumento da quantidade de minipostos, integracdo, participacdo social e
desativacdo das unidades itinerantes, substituindo-as por unidades permanentes.

A participacdo social ficou regulamentada na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
conhecida como Lei da Gestdo Participativa. A referida lei buscou fixar a composicdo do
conselho e das conferéncias nacionais de salde, em todas as esferas de governo, trazendo em
seu art. 1%, §4°, que “a representacao dos usuarios nos Conselhos de Satde e Conferéncias sera
paritaria em relagdio ao conjunto dos demais segmentos”2%,

Além dos principios citados acima, ha ainda a “preservagdo da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral”, igualdade de assisténcia, direito a informacao,
divulgacdo de informacdes acerca do funcionamento dos servicos, utilizacdo da epidemiologia
com a finalidade de decidir a alocacdo de recursos, capacidade de resolugdo dos servi¢os em
todos os niveis de assisténcia?®.

Em 2017, foi incluido o principio da “organizacdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plésticas reparadoras”, por meio
da Lei n® 13.427, de 30 de margo de 2017. Em 2023, foi incorporado o principio da “protecdo
integral dos direitos humanos de todos os usuarios e especial atencdo a identificacdo de maus-
tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criangas e adolescentes”, por meio
da Lei n® 14.679, de 18 de setembro de 2023.

A 42 Conferéncia Nacional de Saude teve destaque no estudo, trazendo debates dentro
do ambito dos recursos humanos, e exp6s como 0s interesses da classe de salude no Brasil

estavam distribuidos. Os questionarios aplicados trouxeram resultados importantes, e nesse
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interim observou-se que ocorreu a apresentacdo de propostas e votacdes mais inclinadas a
categoria empresarial do que a populagdo. Neste momento, vivia-se o inicio da ditadura civil-
militar, e uma coincidéncia: uma grande participacdo de médicos e pouca participacao popular
nesta CNS.

As denuncias vao se tornando mais incisivas e na 72 Conferéncia Nacional de Saude ja
é possivel verificar essa caracteristica. Esse aspecto se prolongou e se manifestou
explicitamente na 8* Conferéncia Nacional de Salde. Esta conferéncia definiu como seu
principal objetivo a consecugdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com uma expansio e
fortalecimento gradual do setor estatal em todas as esferas de governo. Como resultado dessas
deliberacgdes, buscou-se o controle sobre os prestadores de servicos de saude privados, visando
coibir préticas de lucro abusivas, incluindo a consideracdo da possibilidade de expropriacédo de
estabelecimentos privados em casos de infragdes as normas legais®®.

J& a 5% Conferéncia Nacional de Saude ocorreu em um intervalo de oito anos depois da
4* CNS, e seus temas foram “Sistema Nacional de Saude”, “Programa de Saude materno-
infantil”, “Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica” e “Programa de Controle das
Grandes Endemias”. A escolha dos temas também refletia o que se passava no pais, e as
dificuldades enfrentadas. O intuito era expor a problematica, enfatizando o atraso que o Brasil
vivia quando ainda tinham que debater pontos considerados basicos em qualquer sistema de
saude.

O PIASS foi discutido na 6* Conferéncia Nacional de Salde e a abordagem das
caracteristicas do programa era importante para elencar 0s pontos necessarios a sua melhoria e
possivel implantacdo no restante do pais. Este embrido foi alimentado pelos que acreditavam
na sua implantacdo, ou pelo menos que acreditavam que este poderia ser um ponto de partida
para a criacao de um sistema Unico de satde no Brasil.

As conferéncias nacionais de satde foram fundamentais para que as transformacdes no
sistema de politicas publicas de satde fossem possiveis. A 72 Conferéncia Nacional de Saude
abordou muitos temas e detalhou diversos aspectos necessarios a implantacdo de um sistema
unico de saude. A conferéncia focou no Programa de Interiorizacdo das AcGes de Salde e

Saneamento (PIASS) e temas como “responsabilidade publica pela satide do trabalhador”,
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“integracdo dos servigos locais de saide no Programa de extensdo da cobertura” e “extensdo
das acdes de saude em area rural”?%®,

A 82 Conferéncia Nacional de Saude teve ampla participacédo popular, e deixou o registro
de sua realizacio?®’. Suas recomendagbes fundamentaram muitos direitos estabelecidos na
Constituicdo Federal de 1988. Além disso, propds a fiscalizagdo e normatizagdo dos servigos
de salde por parte do Estado, definindo as diretrizes da integracdo, integralidade,
descentralizacdo e participacdo popular em nivel decisorio.

A realizacdo das conferéncias nacionais de saude perdura até os dias atuais, tendo
ocorrido a ultima entre os dias 02 e 05 de julho de 2023, em Brasilia, sendo sua décima sétima
edicdo. Essa Conferéncia Nacional de Saude teve como tema: "Garantir Direitos, Defender o
SUS, a Vida e a Democracia - Amanha vai ser outro dia!". Esse evento reuniu cerca de seis mil
participantes e abordou temas pertinentes aos desdobramentos da pandemia de Covid-19%%,
Foram selecionadas 4.048 (quatro mil e quarenta e oito) pessoas para decidirem sobre duas mil
propostas apresentadas em conferéncias estaduais, municipais e livres. O resultado das decisdes
comp0s subsidio para a elaboracdo do Plano Nacional de Saude e o Plano Plurianual (2024-
2027). A experiéncia que foi vivenciada mundialmente (pandemia de covid-19) testou os
sistemas de saude dos paises, e serviu de evidéncia dos defeitos e conluios existentes, podendo
ser um novo ponto de partida para 0s avangos e conquistas de principios e diretrizes antes ndo

pensados.

206 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., 1980, Brasilia. Anais [...]. Ministério da Satde, 1980, 263 p.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/images/relatorio_7.pdf. Acesso em: 20 out. 2021.

207 Democracia é satide. Disponivel em https://youtu.be/- HmgqWCTEeQ. Acesso em 28 de mar 2022.

208 Relatorio da 172 Conferéncia Nacional de Salde. Disponivel em:
http://www.asfoc.fiocruz.br/portal/content/relatorio-da-17a-conferencia-nacional-de-saude. Acesso em: 10 jan
2024. Cf. 17% Conferéncia Nacional de Salde - Amanhd vai ser outro dia. Disponivel em:
https://youtu.be/yP9u8ptqZG8. Acesso em: 10 jan 2024.
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