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RESUMO

A partir da analise de livros e artigos relacionados ao campo da saude, este trabalho procura
estabelecer os interesses do setor privado dentro da area da saude no periodo entre o Regime
Militar até a criagdo do Sistema Unico de Satde (1964-1988). Tais interesses serdo apoiados
pelo governo, por meio da criagdo de orgdo estatais que incentivaram e desenvolveram o
crescimento da rede privada, principalmente na area da assisténcia médica previdenciaria. Por
mais que recebesse o apoio estatal, a privatizagdo da saude ndo seria aceita por todos os
trabalhadores e pesquisadores da area. Estes fardo parte do movimento sanitario e lutavam
pela priorizagdo da saude basica. Assim, essa época ¢ marcada pelo privilégio aos servigcos do
setor privado e pela luta dos sanitaristas contra a privatizacdo. Culminando na criagdo do
SUS, que pretende atuar como ator de conciliacdo entre interesses conflitante, atendendo as
reivindicagdes dos sanitaristas e ndo excluindo o setor privado da assisténcia médica.

Palavras-Chave: Previdéncia. Saude Publica. Rede Privada. Regime Militar.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) possui complexas relagdes em seu interior e para
entendé-las melhor devemos compreender seu processo histérico de formacdo. Uma dessas
relagcdes ¢ com o setor privado, que comega a aparecer com o surgimento das Caixas de
Aposentadorias € Pensdes (CAPs), em 1923, e que terd seu fortalecimento em 1966 com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia.

As CAPs desenvolvem um importante papel na relagdo entre o sistema de satde e a
rede privada porque sera a partir delas que teremos o principio da separagdo da assisténcia
médica das a¢des de saude coletiva. A assisténcia médica aparecera como uma das atribuigdes
da previdéncia e atraird o interesse do setor privado por representar uma area de possivel
desenvolvimento econdmico.

A substitui¢do das caixas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), em
1933, reforcara essa separacao. Sendo as acdes previdencidrias utilizadas como politicas
sociais em detrimento de programas para a melhoria, efetiva, da qualidade de vida da
populagdo como um todo

Durante o Regime Militar com a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS),em 1966, ¢ que a assisténcia médica prestada pelo setor privado teve seu maior
crescimento. Isto ocorreu, pois o proprio Estado oferecia incentivo para o setor, por meio de
convénios, credenciamentos e até financiamento para a construg¢do de hospitais, alegando que
a rede propria da previdéncia ndo seria capaz de atender a todos os seus beneficiados. Esse
crescimento levara a mercantilizacdo da medicina, mudando, inclusive, a atitude médica em
relacdo ao tratamento do paciente.

Mesmo perdendo a importincia politica-institucional serd na area da satde publica que
comecara a luta travada pelo meio académico e os trabalhadores da area, por um sistema de
saude universal e voltado para a prevengao.

J&4 com o fim da ditadura, o SUS aparecera como resposta as reivindicagdes daqueles
que defendiam a saude publica, porém ndo excluird a rede privada da atencdo a saude,
permanecendo até os dias atuais como resposta a ndo capacidade do sistema publico de
atender a todos, tornando-a assim importante para o complemento do sistema publico e capaz

de influenciar as politicas de satde.



2 UM POUCO DE HISTORIA: A SAUDE ANTES DO REGIME MILITAR

No Brasil encontraremos instancias responsaveis pela satide publica desde o periodo
colonial, estas instdncias eram a Fisicatura-mor e a Providoria-mor. Elas tinham como
responsabilidade, respectivamente, a fiscalizagdo do exercicio da pratica médica e a garantia
da salubridade da Corte (Escorel e Teixeira, 2008). Portanto, ndo era englobado
procedimentos que visassem o oferecimento de assisténcia médica ou de prevengdo, cabendo
a populacdo a procura por médicos particular, para aqueles que podiam pagar, ou o auxilio das
Santas Casas, para os mais pobres (Paim, 2009).

A independéncia brasileira levou a descentralizacdo das acdes de satde, no qual cada
municipio agia de acordo com os interesses locais, definidos pela classe senhorial. Assim, as
acOes se resumiam a tentativa de controle e combate de epidemias, pois estas atrapalhavam a
produgdo agricola e o comércio com outros paises, visto que além de gerar um grande numero
de mortes também gerava um estigma sobre o pais afastando os navios de comerciantes de
nossos portos.

O foco no combate a doengas epidémicas especificas continua durante o periodo da
Republica Velha (1889-1930). Sendo criado em 1919, o Departamento Nacional de Satde
Publica (DNSP) se responsabilizava pela profilaxia, propaganda sanitaria, saneamento,
higiene industrial, vigilancia sanitdria e controle de endemias. Com agdes episodicas e
voltadas para o combate de doengas como febre amarela, tuberculose e variola, “a saide era
tratada mais como caso de policia do que como questao social” (Paim, 2009).

A iniciativa, a partir da segunda década do século XX, de algumas fabricas em
oferecer servigos médicos aos seus trabalhadores descontando 2% de seus salarios foi
legalizada com a Lei Eloy Chaves, de 1923, que criava as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs). Estas “destinavam-se a oferecer servigos de assisténcia médica e de
seguridade social aos trabalhadores e de seus dependentes, em troca de contribuigdes
efetuadas por empregados e empregadores” (Ponte, 2010). Entretanto, as caixas estavam
restritas as empresas, atendendo a trés categorias de trabalhadores urbanos: os ferrovidrios, os
portudrios e os maritimos.

Com as caixas veremos a separagao das atividades da previdéncia, em que se incluia o
atendimento médico, das atividades da saude publica, que se destinava aos problemas
coletivos como o combate a epidemias. Por representar os interesses dos sindicatos, de
partidos politicos e de empresarios a previdéncia possuia maior forga politica do que a satde

publica e, consequentemente, possuiu um maior desenvolvimento.



A chegada de Getulio Vargas a presidéncia, em 1930, deu continuagdo a separagdo
entre a saude publica e a medicina previdenciaria. Ainda em 30, foi criado o Ministério da
Educagdo e Saude Publica (Mesp), atendendo a demanda dos sanitaristas por um ministério
para a area da satde (Escorel e Teixeira, 2008). “Os primeiros anos do ministério se
caracterizaram pela indefini¢do e inconstancia de propostas e projetos” (Fonseca, 2010),
representados pela constante troca de dirigentes em periodos curtos de tempo. E com a
presenca de Gustavo Capanema a frente do ministério (1934-1945) que este comegara a se
institucionalizar, ocorrendo reformas que construiram uma nova estrutura administrativa para
a saude publica. Essas transformagoes ficaram conhecidas com Reforma Capanema, levando,
em 1937, a mudanga do nome do Mesp para Ministério da Educacao e Saude (MES).

Dentro da estrutura do MES foi criado o Departamento Nacional de Saude e de
Assisténcia Médico-Social, que passou a coordenar os departamentos estaduais de saude,
normatizando e uniformizando essas estruturas. Além disso, procurava acabar com as
atividades municipais de satde.

Outro aspecto presenta na satde publica foi a criagdo de servigos voltados para o
combate a doencgas especificas, como o Servigo Nacional de Febre Amarela e o Servigo de

Malaria do Nordeste, ambos apoiados pela norte-americana Fundagao Rockefeller.
Todos os servigos nacionais relacionados ao combate e controle de doengas tinham
sua equipe especifica nos estados, normas e orientagdes definidas e disputavam entre
si os recursos financeiros que, dependendo da conjuntura sanitaria, eram mais ou
menos concentrados nas agdes de erradicag¢do ou controle de uma determinada doenga.
Os servigos deveriam atuar em conjunto, mas, na verdade, cada um desse nucleos era
uma instancia de poder burocratico em disputa permanente com os demais. (Escorel ¢
Teixeira, 2008 p. 363).
Em 1942, foi criado o Servigo Especial de Saude Publica (Sesp) que deveria controlar
o combate a febre amarela e a malaria no Vale do Rio Doce e na Amazodnia. Essa nova
instituicdo foi cria por um convénio do governo brasileiro com o governo americano, visto
que as regides atendidas eram grandes produtoras de borracha e ferro, materiais, que no
contexto de 2* Guerra Mundial, eram de grande importancia para os Estados Unidos. Além do
apoio financeiro a cooperacao americana também conjugava acdes de medicina preventiva e
curativa, consagrando a influéncia norte-americana nas politicas de satude brasileiras.
Nao obstante da importancia da previdéncia, esta também passa por modificagdes
durante a Era Vargas (1930-1945). Em 1933, as CAPs sdo transformadas em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Estes trabalhavam por categorias profissionais, qual cada

sindicato deveria se dirigir ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio na busca da

efetivagdo de seu direito. A falta de uniformidade entre os institutos gerava uma disputa entre



as categorias por um melhor sistema de protecdo previdenciario. Estimulada pelo governo, a
competi¢do entre categorias impedird acdes reivindicatérias unidas em busca da modificagao
do sistema como um todo.

Nao estando preso a iniciativa da empresa em oferecer o servigco previdencidrio, foi
possivel o aumento no nuimero de segurados. Mesmo garantindo a assisténcia médica
individual, os institutos trabalhavam em uma logica contencionista, que previa a diminuigao
de gastos por segurado, sob um regime de capitalizagdo transformando a previdéncia em um

instrumento de acumulagao financeira para o Estado.

O modelo de capitalizagdo (...) funcionava na base de reservas financeiras, que sdo
investidas de modo a defender seu valor dos desgastes inflacionarios, ou mesmo
crescer em termos reais. (...) Esses investimentos eram feitos basicamente em titulos
da divida publica ou a¢des de empresas semi-estatais que comegavam a ser criadas no
periodo, seja por imposi¢des legais formais que obrigavam as instituigoes de
Previdéncia a comprar estes ‘papéis’, seja porque eram efetivamente as melhores e
mais seguras opgdes de investimentos em nosso incipiente mercado financeiro no
periodo em questdo. (Oliveira ¢ Teixeira, 1986 p. 141)

A orientagdo contencionista ndo deixou de sofrer questionamento dos trabalhadores e
sindicatos, entretanto, por causa do endurecimento do regime, a partir de 1935, ndo era mais
possivel a reinvindicagdo por meio de greves e enfrentamentos diretos, o que ndo significou
aceitacdao incondicional ao que era imposto. Buscou-se, entdo, a negociagdo direta com os
agentes do Estado, representantes de Vargas, em busca da popularizagdo de sua imagem.
(Reis, 2010).

Os institutos ficaram com a responsabilidade de oferecer assisténcia médica aos
trabalhadores, enquanto o restante da populagdo deveria procurar por médicos particulares ou
entidades filantropicas. Segundo Escorel e Teixeira (2008) “o distanciamento da saude
publica da medicina previdenciaria permaneceu por um longo periodo em nossa sociedade e
determinou a ampliagdo desmesurada da assisténcia médica de cunho individual frente as
atividades de saude publica”.

Durante o governo Dutra (1946-1951) o modelo contencionista imposto pela 16gica de
capitalizacdo da previdéncia ¢ trocado, gradualmente, pela nocdo de ‘seguro social’, no qual,
existiriam obrigagdes naturais e inaliendveis do Estado para com qual quer cidaddo. Na area
da assisténcia a saide houve grande énfase na construgdo e/ou compra de servigos proprios
por parte dos institutos, tornando a inauguragao de hospitais e ambulatorios estratégias para
ganhos politicos eleitorais (Oliveira e Teixeira, 1986).

A legislagdo que previu a ampliagdo dos beneficios e dos gastos previdenciarios nao

tratou da crescente divida da Unido e dos empregadores para com a previdéncia. Essa
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elevagdo de despesas sem resolucdo dos problemas de arrecadagdo gerou um crise financeira
na previdéncia, surgindo a possibilidade de abolir a contribui¢do tripartite’.

Na érea da saude publica o governo Dutra caracterizou-se pelo auge do sanitarismo
campanbhista, centralizador e autoritario, que tinha como principal alvo as campanhas contra
as doencas epidémicas. Além disso, ¢ retomado o debate sobre a criagdo de um ministério
independente para a satde e sobre a melhor organizacao institucional da area.

O segundo governo Vargas (1951-1954), retomou seus antigos projetos economicos e
sob a bandeira do nacionalismo buscou preservar para o capital estatal ou privado os setores
estratégicos da economia. Com sua politica de massas ao mesmo tempo que limitava a
autonomia e conscientizagao dos trabalhadores, Vargas, oferecia-os direitos sociais de
interesse para a classe.

No ambito da previdéncia foi unificado, obrigatoriamente, o atendimento dos
segurados a tuberculose e facultativamente a outras doencas epidémicas. Também houve o
rompimento com o modelo contencionista, aumentando as concessdes de pensdes e
aposentadorias e 0s gastos com a assisténcia médico-hospitalar.

O grande marco do periodo para a satde publica foi a criagdo, em 1953, do Ministério
da Saude. Sua criacdo foi cercada por um intenso debate politico e tedrico sobre sua
abrangéncia e suas atribui¢des. Terminando sua primeira década de existéncia com um
substituto do antigo Departamento Nacional de Satde.

Com a morte de Getulio passam pela presidéncia da republica seu vice-presidente Café
Filho, o presidente da Camara dos Deputados, Carlos Luz, e o vice-presidente do Senado,
Nereu Ramos, em apenas 16 meses de mandato. O pleito de 1955 elegera Juscelino
Kubitschek para a presidéncia (1956-1960), que trard o modelo desenvolvimentista, qual, o
desenvolvimento econdmico tem prioridade em relacdo as politicas sociais.

Para Juscelino, o papel da Unido na previdéncia deveria ser administrativo,
eliminando, assim, sua contribui¢do paritaria. Sob o aspecto regulamentador ¢ aprovada, em
1960, a Lei Organica da Previdéncia Social (Lops), que uniformizou os direitos
previdencidrios no padrdo dos melhores IAPs: a contribuicdo de todos os segurados de todas
as instituicdes passou a ser de 8% e limitou a participacdo do governo na receita
previdencidria (Escorel e Teixeira, 2008).

Em seu governo JK criou o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu),
fundado em 1953 e ligado ao Ministério da Saude, tinha como funcdo a unificagdo do

combate, controle ou da erradica¢do de doencgas especificas do meio rural. Independente do

! Contribuigdo do empregado, empregador e Unido.
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novo departamento o Servigo Especial de Saude Publica continuou trabalhando no servigo de
assisténcia a saude, sem a cooperagdo entre os dois 6rgaos, o que podemos observar nesse
periodo € uma “multiplicidade de acdes superpostas” (Escorel e Teixeira, 2008).

O quadro politico que se apresenta nos anos entre a eleicdo e rentincia de Janio
Quadros, ascensao de Jodo Goulart a presidéncia e do golpe militar (1961-1964) foram de
grande instabilidade. No XV Congresso de Higiene, em 1962, foi apresentado um conceito
ampliado de satde, pelo entdo ministro da satde Souto Maior, que reconhecia a relagdo satde
e pobreza e propunha reformas estruturais da sociedade para uma melhor distribuicdo de
riquezas. Ainda no congresso, representantes da industria farmacéutica nacional se
manifestaram contra a perda de competitividade diante de laboratorios internacionais, visto
que, a expansdo das empresas de medicamentos podia influenciar as politicas e saude e
manter a ampliagdo do atendimento médico-hospitalar. Ainda sob o governo de Jango ¢
ampliada a previdéncia social para o trabalhador rural, contudo esta ampliacdo ndo conseguiu
ser implementada devido a falta de ambiente politico para tal (Escorel e Teixeira, 2008).

Instalado o clima de tensdo entre governo, os grandes empresarios e as elites militares
o estopim do golpe militar foi o discurso de marco de 1964 que apresentava a politica de
reforma de base, a movimentagdo militar que comegou no estado de Minas Gerais e logo
conseguiu a adesao de outras unidades culminou na queda de Jango no inicio de uma ditatura
que duraria 21 anos. Significando para a saide um processo de valorizag¢do do servigo privado

e decadéncia do servigo publico.

3 A PREVIDENCIA SOCIAL E A SAUDE PUBLICA NO TEMPO DO REGIME
MILITAR
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O Golpe Militar, em 1964, se deu em um momento de grande instabilidade no cenario
politico brasileiro, no qual, tanto os representantes da iniciativa privada quanto parte
importante da classe média estavam insatisfeitos com a crise econdmica que assolava o pais e
que tinha como resultado inflacdo e enfraquecimento do mercado brasileiro frente aos
mercados internacionais, além de recearem que o pais avancasse na dire¢do de reformas
esquerdizantes que afetassem o status quo reinante (as chamadas reformas de base). Nesse
contexto, a ditatura militar aparece com o discurso da manuten¢do da ordem, do saneamento
econdmico e do desenvolvimento, retomando o processo de industrializagdo, que combina o
fortalecimento das industrias de base, caracteristica do 1° governo Vargas, com o incentivo a
entrada de capital externo, caracteristica do periodo de JK.

Na 4rea da saude o que veremos sera a prioridade da medicina curativa em relagdo as
acoes de satde publica. Prioridade essa que pode ser enxergada pela preponderancia do
modelo da previdéncia social e pelo enfraquecimento normativo e financeiro do Ministério da
Saude (Escorel, 2008).

No ambito da previdéncia social a primeira medida foi a unificacdo dos IAPs no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em1966, este deveria continuar com a
politica de expansdo de servicos e de cobertura da previdéncia. Incorporam-se novas agoes,
como o atendimento a acidentes de trabalho, e novas categorias de trabalho, como a criacao
de programas de atendimento ao trabalhador rural em 1971 e 1972, respectivamente, do
Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Prorural) e o Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural (Funrural).

Alegando incapacidade de atender a todos os benificidrios pela rede propria da
previdéncia, a partir da criacdo do INPS, teremos a priorizagdo do servigo privado para o
atendimento dos segurados e assim, o instituto passou a ser um grande comprador de servigos
de saude, estimulando a mercantilizacao da satde. A compra dos servigos poderia ocorrer por
meio de credenciamento de hospitais e ambulatorios ou pelo convenio com empresas ou
cooperativas médicas.

No ano de 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
em seu comando estava a alianga entre os interesses privados e a burocracia estatal, nao
modificando assim as caracteristica presentes no periodo anterior. Entretanto, também houve
um aumento dos defensores do fortalecimento da rede publica, que diante a contradi¢do entre
expansdo da cobertura e compra de servigos privados enxergava no convénio entre

universidades ¢ o INPS uma forma de sair da crise se instalava. Além da criacdo do MPAS
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foram criados, na mesma década: o Plano de Pronta A¢do (PPA), o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
(Dataprev) e o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas) (Escore, 2008).

No que tange a saide publica serd verificado a perda de importancia politico-
institucional da area, visto que por se tratar de um 6rgdo de atuagdo coletiva e financiamento
exclusivo da Unido ndo se preocupava com retorno financeiro, € consequentemente, nao
auxiliava no crescimento econdmico do pais. Contudo, ocorrerd, no cendrio mundial, a
constitui¢do da base tedrica e ideologica do pensamento médico-social, preconizando a
atitude preventiva na area médica. Esse pensamento surgird no Brasil dentro dos
departamentos de Medicina Preventiva (DMP), obrigatorios nas faculdades de medicina,
desenvolvendo a base universitaria do movimento sanitario.

Acompanhando o ideal a medicina preventiva ¢ proposta a Medicina Comunitéria

Parte em busca da extensdo de servicos médicos, mediante uma simplificagdo-
ampliacdo das técnicas em jogo, com a participacdo da comunidade, sob esta porta de
entrada: o servico deveria estar mais descentralizado e proximo ao domicilio dos
doentes de quem deveria cuidar, e a estes deveria envolver no esforco de adogao de
praticas preventivas e higienistas, boas praticas alimentares, suplementagdo
nutricional, e a¢des de imunizagdo. (...) propdem o desenvolvimento de modelos de
assisténcia passiveis de garantir a extensao do cuidado da satde a populagdes pobres,
urbanas e rurais. (Aciole, 2006. p.169)

Esse programa estava vinculado aos DMPs, que possuiam grupos estudantis
interessados na perspectiva de uma formacao profissional com consciéncia social.

Com o enfoque na medicina preventiva, apoiado pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) e pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas), ¢ criado, em 1973, o primeiro
curso de medicina social na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Com o espirito cada
vez mais critico ao sistema de saude vigente, e influenciado pelo corpo académico,
encontraremos em meados dos anos 1970 trés correntes de pensamento, que se diferenciavam
na conceituacdo de social: o preventivismo, como um conjunto de atributos pessoais; 0
modelo racionalizador, como um coletivo de individuos; e a abordagem médico-social, como
um campo estruturado de praticas sociais (Escorel, 2008).

O II Plano Nacional de Desenvolvimento (II PND) (1975-1979), langado por Geisel,
foi reafirmada a divisdo dos territorios do Ministério da Satide e do Ministério da Previdéncia
no campo do atendimento a saude, qual o primeiro se concretizou o carater normativo e

voltado para medidas de interesse coletivo, € o segundo responsabiliza-se pela assisténcia

medical individual. Além, dessa separacdo o II PND criou o Sistema Nacional de Satde, pela
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lei 6.229, que tinha com fun¢do a conciliagdo dos interesses do Ministério da Saude e do
MPAS.

Nos ‘anos Geisel’ (1974-1979) ainda foi posto no comando do Ministério da Saude
um grupo técnico com a visdo racionalizadora, que procurou combater os interesses do setor
privado e resgatar o papel condutor das politicas de satde para o ministério. Esse grupo
adotou o modelo de medicina comunitaria que era plenamente difundido pelos organismos
internacionais.

No comecgo dos anos de 1980 sdo instituidos os dias nacionais de vacinag¢do, que
procuravam erradicar a poliomielite no Brasil e servir de exemplo para outras campanhas de
vacinacao. Essas campanhas de vacinacdo em massa nao agradavam a todos os defensores da
atengdo primaria e da satde basica viam nelas uma fonte de distragdo para o que
consideravam prioridade. Apesar da oposi¢do foi negociado com os estados a distribuicdo e
administracdo das vacinas, ocorrendo em 14 de junho de 1980 o primeiro dia nacional de
vacinacao. Por mais que tenha sido um sucesso continuaram as criticas as campanhas,
afirmava-se que elas tinham como objetivo desfocar a fragilidade do sistema de saude,
apresentando acdes que ndo se sustentam em longo prazo e ndo melhoram as condigdes reais
de vida da populagdo, mas que conseguem apaziguar a urgéncia da populagdo por atencdo a
saude (Ponte, 2010).

Assim, o que encontramos no Regime militar ¢ a preferencia pelo setor privado, que
por enxergar a previdéncia como um campo lucrativo volta sua atencdo para as acdes de
assisténcia/atendimento médico. Enquanto isso, a saude publica se comporta como um campo

para discussdo, dentro dos limites ditatoriais do regime, sobre o sistema se saude.

4 SAUDE UMA QUESTAO DE MERCADO
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Visando o desenvolvimento econdmico brasileiro os governos militares priorizardo as
acoes da iniciativa privada, abrindo o mercado para o capital estrangeiro e incentivando a
industrializa¢do do pais. Fato esse que também se aplica a area da satde.

Como ja dito, por ndo possuir retorno financeiro a area da satde publica sera
desvalorizada, havendo inclusive cortes em seu or¢amento, em 1968 era de 2,21% e em 1972
caiu para 1,40% da receita da Unido (Cohn e Elias, 2003). Por isso, também nao se mostrou
muito interessante para o setor privado.

Em contra partida a previdéncia era vista como um grande potencial econdmico, capaz

de arrecadar e centralizar recursos.

Ha consenso, portanto, em torno de que o desenvolvimento do setor privado de satude
no Brasil esteja ligado a opgao modernizadora dos governos autoritarios, marcada pela
unificagdo dos institutos previdenciarios; pela expansdo da populag@o previdenciaria;
pela adogdo de uma racionalidade privatizante que modificou o mix publico x privado
mediante a compra de servicos pelo Estado numa transferéncia de suas fungdes para a
iniciativa privada (apud Donnangelo, 1975; Oliveira e Teixeira, 1989; Luz, 1979. In:
Aciole, 2006)

A compra de servigos poderia acontecer pela contratagdo direta dos servicos de saude
pelo Estado ou pelo convénio entre empresas e empresas ou cooperativas médicas. No
primeiro caso “a contratagdo de servico privado de saude, especialmente hospitais e
laboratorios, era feita por meio de credenciamento e remunerada por Unidades de Servigo”
(Escorel, 2008), porém, por possuirem pregos tabelados baixos e uma fraca fiscalizacao se
tornaram um centro de fraudes, onde eram inventados pacientes e procedimentos mais bem-
remunerados eram privilegiados.

No caso do convénio de empresas com empresas médicas, a empresa contratante
deixava de contribuir para o INPS assumindo a responsabilidade pela assisténcia médica do
empregado, esta mesma empresa terceirizard o servico contratando uma empresa médica. Esta
pratica ficard conhecida como medicina de grupo, ela representa mais uma influéncia do
modelo estadunidense sobre o modelo de satide brasileiro e trara com ela o ideario liberal da
pratica médica capaz de garantir a autobnima do mesmo. Entretanto o que realmente acontecia
era a adogdo de protocolos e o gerenciamento de custo-beneficio que afastavam a relagdo do
médico com o paciente, garantindo a predominancia da pratica mercantil do atendimento.

O convénio também poderia ocorrer com cooperativas médicas. Essas cooperativas

surgiram nos anos 1970 com a insatisfagdo dos médicos com a medicina de grupo e buscava

uma maior autonomia da relagdo entre o médico e o paciente. Assim como as empresas
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medicas as cooperativas possuiam a légica de producdo de servigos, quais eram oferecidos,
em ambas, por meio dos ‘planos de saude’ (Aciole, 2006).

O servigo privado imprimird a centralizagdo da pratica médica nos hospitais, que
reunirdo em seu interior uma série de especialidades médicas com suas tecnologias, maquinas
e equipamentos. Sendo para a constru¢do e compra de equipamentos desses hospitais a
iniciativa privada utilizara recursos do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS).

Os recursos do FAS provinham das loterias, do orcamento da Caixa Econdmica
Federal e da Unido, devendo ser direcionados para financiar projetos e programas da area
social tanto do setor publico (que deveria receber 70% dos recursos) quanto do setor privado
(Escorel, 2008). Porém, entre 1975 e 1977, 73,8% dos recursos foram usados para a
construcdo de hospitais privados. O financiamento funcionava por uma liga de crédito, na
qual, o empréstimo seria pago com juros subsidiados e o estabelecimento se tornaria
credenciado da previdéncia (Aciole, 2006).

Também com os recursos da fundagao de apoio ao desenvolvimento social foi criado o
Plano de Pronta A¢do, que pretendia aumentar a acessibilidade do beneficiario ao servigo de
saude. Esse plano permitia que qualquer segurado recebesse atendimento, principalmente de
emergéncia, na rede publica ou privada que a previdéncia comprometia-se em pagar pelo
servico. Se mostrando uma fonte de enriquecimento ilicito para as empresas médicas, visto
que com pouca fiscalizacdo o numero de internacdes desnecessarias chegava, em 1978, em
seiscentas mil pessoas (Escorel, 2008).

A centralizagdo na medicina curativa e na pratica medico-hegemonica articulou a
categoria médica com os demais setores de producgdo, estabelecendo a competividade entre
eles. Surgirdo, a partir dai uma gama de especialidades que os diferenciardo e que
transformara o trabalho médico em um trabalho coletivo, esta transformag¢dao do trabalho
médico com incorporacdo de novas tecnologias representard o aumento do custo da produgao
de assisténcia médica significando maior custo para a previdéncia.

Mesmo com as discussdes sobre um novo sistema de assisténcia a saide s6 veremos
maiores mudangas na relagdo entre a saude e o setor privado com a criagdo do SUS. O que
ndo significa o fim desse setor, ele ainda estara presente como complemento a satde publica.
Além disso, durante o regime militar ndo foi apenas a induastria de servigos médicos que
cresceu, as industrias de insumo de saide também se fortaleceram, como a industria
farmacéutica que se desenvolveu com os programas de distribui¢ao e venda de medicamentos
e as empresas de equipamentos hospitalares, que cresceu a partir da introdugdo de novas

maquinas nos hospitais e ambulatorios.
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5 CONCLUSAO

Durante o Regime Militar a diferenciacdo entre as fungdes do Ministério da Saude,
responsavel pela saude publica/coletiva, e da previdéncia, responsavel pela saude assisténcia
medica, foram bem marcada. Mesmo assim, o debate sobre as fun¢des de cada institui¢do foi
uma caracteristica desse periodo.

Iniciado dentro dos departamentos de medicina preventiva comecard entre o meio
académico a discussdo de um novo modelo de sistema de satde, que apresenta um cunho
social e contraria o0 modelo medico-hegemonico. Esse movimento, que encontra espago para
discussdo dentro Ministério da Saude, ficou conhecido como movimento sanitario.

Insatisfeitos com a predominancia do setor privado e hospitalocentrico o movimento
sanitario propunha o modelo de aten¢do basica, universal e com a participagdo popular. Se
envolvendo também nas lutais mais gerais como a democratizacdo e o fortalecimento das
organizacdes da sociedade civil e adquiriu o apoio de outros movimentos da época.

Uma de suas vertentes era representada pelo movimento estudantil e pelo Centro
Brasileiro de Estudos de Satde (Cesbes) e possuiam uma grande capacidade para difundir a
teoria da medicina social. Para isso organizaram as Semanas de Estudos sobre Saude
Comunitaria (Sesac) e transformaram aos Encontros Cientificos dos Estudante de Medicina
em um encontro politico.

Outra vertente era o movimento dos Médicos Residentes e de Renovacao Médica, que
discutia a relacdo do trabalho, constituindo o conflito entre os médicos de ideologia liberal
com os de concepgao empresaria e os assalariados. O movimento conseguiu trazer de volta a
credibilidade do sindicato médico de forma que foi possivel, no final da ditadura, a
organizagdo de greves reivindicando melhores condi¢des de trabalho.

A terceira e ultima vertente era a ‘academia’, que procurou dar suporte tedrico as
transformagdes que ocorriam. Mesmo sofrendo repressdo na segunda metade da década de
1970 conseguiu aumentar a pesquisa na area da satude coletiva.

A for¢a do movimento sanitario foi vista na VIII Conferéncia Nacional de Saude, que
por mais que contasse com a participagdo de representantes do setor privado, nela foi definido
que a “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado” . Apoiados pelos movimentos sociais este
principio, juntamente com outros também discutidos na conferéncia, foram regulamentados
na Reforma Constituinte de 1988e com a lei 8.080 e a lei 8.142 instituiu-se formalmente o

Sistema Unico de Satde.
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O SUS representa a conquista do movimento sanitario de um sistema de satde
baseado em seus principios. Entretanto ¢ importante lembrar que ndo representou o fim da
iniciativa privada, ela continua presente até os dias atuais com ‘planos de saude’ e com a
industria farmacéutica, mas ja ndo encontra mais no Estado o suporte que costuma encontrar

durante a ditatura, tornando possivel o desenvolvimento da rede publica de satude.
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