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RESUMO: O artigo tem a finalidade de conhecer, registrar e apresentar a alcada histo-
rica da saude ao patamar de direito fundamental no Brasil, percorrendo o trajeto entre
o periodo imperial e a promulgag¢ao da Constituicdo Federal de 1988, possibilitando a
ampliacdo da historiografia sobre o tema e contribuindo para novas reflexdes.
PALAVRAS-CHAVE: Histéria da saude. Direito fundamental a satde. Constituicdo Fede-
ralde 1988.

ABSTRACT: This article aims to know, record and show the historical health care at the
level of fundamental right in Brazil, going through between the imperial period and the
Federal Constitution promulgation of 1988, enabling the expansion of historiography
on the subject and contributing for new reflections.
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Introducao

Este trabalho tem a finalidade de apresentar momentos da histéria da satide
publica no Brasil, ocorridos especialmente entre o periodo imperial ea Cons -
tituicdo republicana de 1988, quando a saude alcanca o patamar de direito
fundamental da sociedade brasileira.

A trajetéria da humanidade revela uma busca continua pela satide e
por métodos, instrumentos, formulas e seres (terrenos ou divinos) capazes
de assegura-la. Essa perseguicdo incessante deriva da relacdo direta da saide
com a propria manutencdo da vida, e a insisténcia e evolu¢do da busca humana
pelo seu intento tem gravado na histéria transformacdes memoraveis, com
avancos significativos no plano do bem-estar, da qualidade de vida e da digni-
dade, com consequentes reflexos na ordem social, politica, cientifica e juridica.

Neste artigo, seguiremos a linha histérica da politica de saide no
Brasil, destacando as questdes sanitarias de maior relevo ocorridas no peri-
odo imperial, na Primeira Reptblica e no Estado Novo, na redemocratizacao
de 1946 e na ditadura militar de 1964, e por fim, no advento da Constituicao
Federal de 1988, quando ocorre a eleva¢do da saude ao patamar de direito
fundamental da sociedade brasileira.

Registramos, desde ja, que este trabalho ndo tem a finalidade de re-
latar todo o caminho histdrico da satide publica no periodo em referéncia. O
que pretendemos é apontar tracos importantes dessa trajetdria que colabo-
rem para o conhecimento e a compreensao da politica de satide publica bra-
sileira ao longo do tempo.

A saude no Império brasileiro

No Brasil, o periodo imperial (1822-1889) marca o tempo em que a saude,
enquanto bem da vida e politica publica, inicia crescente e continua amplia-
¢do de suas fronteiras, conduzida especialmente pela soma de interesses di-
versos, mas, ao mesmo tempo, confluentes e provenientes de variados seg-
mentos: sociedade, governo, classes profissionais, agentes econémicos etc.
A sociedade buscava abrigo, reacao, socorro contra as enfermidades
que assolavam o Brasil a época, especialmente em periodos de epidemia,
promovendo o exterminio de parte expressiva da populacdo sobre a qual re-
caiam. Em movimento de autoreconhecimento e superacdo (a0 menos no
campo da exclusividade) do ideario religioso como causa mortis, a sociedade
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brasileira passaaesperar e solicitar, de modo cada vez mais visivel, a atuacdo
do Poder Publico na promocao da satide do povo.

Sob sua otica, o Poder Publico inicia a tratativa da saiide como item
indicativo de qualidade da “Corte”. Passa a empreender esforcos para me-
lhorar as condigdes de salubridade da populacao brasileira com o objetivo de
encerrar a terrivel fama corrente sobre o Brasil em toda Europa, no sentido
de tratar-se de local dominado pelas pestes e enfermidades, de nenhuma hi-
giene, pouco civilizado e ndo propicio a investimentos e ao progresso.

Em paralelo e/ou conjugado com a visdao de Governo colocavam-se
os interesses econdmicos de diversos grupos. O dominio das enfermidades
em territorio brasileiro prejudicava a economia por conta da doenca dos tra-
balhadores ou do estigma anti-higiénico da producio nacional, e impedia a
vinda de estrangeiros, investidores ou substitutos da mao de obra escrava,
causando entraves a ocupacdo territorial e a formacdo da nacdo brasileira
com as caracteristicas fisicas e comportamentais modernas, entdo identifi-
cadas nos paises europeus.

Por fim, no contexto préprio da satide, havia o interesse dos médicos
cientificos (formados pelas escolas de medicina), que viam nesse ambiente
degradado a oportunidade de firmarem sua ciéncia e ocuparem espaco pro-
fissional e social de destaque, por meio da “regeneracdo” da satide do povo e
danacao.

Na maior parte do periodo imperial, a forca motriz da ampliacdo das
politicas de saide era a necessidade de atracdo de estrangeiros para o pais,
especialmente para substituicao da mao de obra escrava nas fazendas bra-
sileiras, tendo em vista o crescente comportamento abolicionista da nacao,
reflexo europeu (“nagoes civilizadas”), a culminar com o “fim” da escravi-
d3aonoanode1888.

Outra questdo que consolidou esse processo de maior atencdo a sa-
lubridade do pais desde o inicio do império foi a instalagao da familia real no
Rio deJaneiro, pouco antes da independéncia. Por razdes ldgicas, o estabele-
cimento da Corte no Brasil ndo era compativel com o ambiente infecto e pu-
trefe de que se tinha noticia sobre a Colonia. Além de providéncias imediatas
como a vinda de médicos para o Brasil juntamente com a familia real, outras
acdes, ainda que motivadas pela necessidade de garantir a prépria seguran-
¢a, passaram a ser adotadas pela realeza com vistas a melhor condi¢do de
satide nesta localidade (EUGENIO, 2012, p. 67)".

Uma questdo que afeta a historia da satide publica brasileira de gran-
de relevancia, corrente ao longo de todo periodo imperial, refere-se ao en-
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frentamento estabelecido pelos médicos contra o “charlatanismo”, termo
que empregavam para designar todo e qualquer ator ou pratica de cura diver-
sa da medicina cientifica (ensinada nas escolas especializadas).

Para os médicos, o estado de insalubridade cronica vivido no Brasil
era, por outra face, uma oportunidade de consolidar sua ciéncia e profissao,
ocupando espago e mercado, e obtendo prestigio financeiro e social. Des-
ta forma, prontificavam-se a atuar ao lado do Poder Publico no combate as
enfermidades e na educacdo da populacdo quanto a habitos mais saudaveis e
higiénicos, travando, em paralelo, combate a todos que ofertavam servicos
semelhantes aos seus (curandeiros, homeopatas, boticarios, religiosos, far-
macéuticos e até médicos estrangeiros cujos diplomas ainda nao haviam sido
reconhecidos no Brasil).

Interessante destacar que, visando alcancar seus objetivos, a classe
médica se apresentava ao mesmo tempo ao Poder Publico, a populacdo e
aos seus colegas de profissdo, mostrando a estes Ultimos a importancia da
consolidagdo de sua ciéncia no pais, inclusive para ascensao profissional e
social de seus integrantes. Tal empreitada era realizada pela formacao de
grupos profissionais, pela edi¢do de revistas especializadas, pela publicacao
de artigos e propagandas em jornais, pela distribuicdo de folhetins infor-
mativos etc.

Pelo lado do Poder Publico, a parceria com os médicos também era
necessaria e proveitosa. A medicina cientifica empreendia ao discurso do
Governo legitimidade técnica. Quem falava, quem estabelecia esta ou aquela
acdo ou comportamento ndo eram os governantes por si mesmos, era a cién-
cia. Os reflexos positivos eram diretos, a atua¢do do Poder Publico era vista
por todos (apoiadores ou contrarios) com legitimidade técnica, e o Brasil
iniciava um movimento de satde publica ja praticado na Europa (a medicina
feita por médicos).

Importante ressaltar que a novidade da ciéncia médica no pais, com
seus modos de atuacdo e tratamento, o pequeno numero de profissionais
formados a disposicdo da sociedade e o custo mais elevado das suas atuagoes,
além do costume e das crendices ja estabelecidas em torno dos “charlatdes”,
agiam como forca de resisténcia ao projeto de estabelecimento da classe mé-
dica (SAMPAIO, 2001, p. 25, 33, 45-47).

De todo modo, nessa relagdo de interesses reciprocos entre médicos
e Poder Publico, os médicos iam obtendo de forma crescente a confianga, o
apoio e o incentivo do Governo para realizar as medidas sanitarias que eram
necessarias e ocupar o espago profissional que pretendiam, ganhando des-
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taque especial a figura do médico higienista, pela natureza de suas ativida-
des profissionais.

Com isso, os higienistas passaram a ocupar postos importantes do
Governo relacionados com a satide publica. Ditavam comportamentos, ro-
tinas, restri¢ées, tudo em prol da salubridade e do progresso que o pais
buscava viver (SAMPAIO, 2001, p. 41). A essa casta médica, que alcangava
espago e autoridade junto ao Poder Publico, a historiografia comumente
denomina “elite médica” (EUGENIO, 2012, p. 34, 39; CARVALHO, 2015, p.
29-30).

Atuando de acordo com a cientificidade de seu tempo, os profissio-
nais médicos do Império buscavam encontrar solucdes para as epidemias
que assolavam o Brasil (variola, febre amarela, peste bubdnica, cdlera etc.).

Aépoca, as principais teses que figuravam sobre a ocorréncia de tan-
tas epidemias em solo brasileiro eram a falta de controle sobre os que de-
sembarcavam em nossos portos, o trafico de escravos e o ambiente favoravel
a contaminacao produzido por “miasmas”, isto é, o ar corrompido pelo lixo,
pela decomposicdo de cadaveres, pelo esgoto a céu aberto etc>.

Apartir desses direcionamentos, os médicos atuavam junto ao Poder
Publico na formulagdo de disciplinas e regras a serem seguidas pela popula-
¢do e pelo proprio governo com o objetivo de encerrar ou reduzir as situacdes
de propensao ao desenvolvimento das pestes e epidemias?.

Apesar de marcar importante movimentacdo da saude publica bra-
sileira, no Império, o Estado ndo promoveu acdes capazes de encerrar ou
reduzir significativamente os problemas de salubridade do pais (BERTOLLI
FILHO, 2006, p.10; EUGENIO, 2012, p. 254). As epidemias continuavam eclo-
dindo e dizimando nimeros alarmantes de brasileiros. A atuacdo dos médi-
cos cientificos, embora em ampliacdo, ndo dava retorno as necessidades e
expectativas da populacgdo e o Brasil seguia figurando entre os paises mais
insalubres do mundo.

A saude no periodo republicano brasileiro
anterior a 1988

Da Primeira Republica ao Estado Novo

Ja no final do periodo imperial, o entendimento e o comportamento do Es-
tado brasileiro em relagdo a satide publica iniciava uma mudanca de eixo,
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passando a ter como centro a importancia de tal politica para o progresso
nacional e estabelecimento do pais enquanto nacao civilizada.

Com a proclamacdo da Republica (1889), o Brasil passa a ter o pro-
gresso e a civilizacdo/organizacao/modernizacao (referenciadas pela ex-
pressdo “ordem e progresso” esculpida na sua Bandeira republicana), como
metas principais, capazes de retirar o pais da configuracdo de terra do atraso
edebarbarie e eleva-1o ao rol das na¢des mais desenvolvidas.

Com isso, a visdo e o investimento estatal sobre a populacao brasi-
leira sdo alterados, pois sé seria possivel promover o progresso nacional por
meio de um povo saudavel, educado, feliz* e capacitado para tanto.

Nesse contexto, a medicina amplia seu papel de guia do Estado para
assuntos sanitarios, cabendo-lhe o desenvolvimento e a indicac¢do de a¢des
capazes de promover a melhoria da saiide da populacdo, e consequentemente
contribuir para o projeto de modernizagdo do pais. Claro, em paralelo, a ci-
éncia médica prosseguia no seu intento de legitimacdo profissional e social.

Assim, os médicos atuavam de forma crescente na formatacdo das
cidades. Alcados a membros do Poder Puiblico, com a nomeagao para cargos
de referéncia, ou como conselheiros das autoridades, recomendavam obras,
intervencdes em locais que diziam propicios a proliferacdo de doencas, fe-
chamento de comércios e até providéncias de ambito privado, que alteravam
arotina do cidaddo e de sua familia®.

Promover reforma urbana, também significava medicalizar a socie-
dade, isto é, estabelecer novos padrdes de comportamento que contribuis-
sem para o nao surgimento de doencas ou sua ndo proliferacao, ao menos de
modo nao alarmante (SAMPAIO, 2001, p. 43-44; CARVALHO, 2015, p. 43).

Outro aspecto importante para a politica de saide nos primeiros
anos da Republica foi a mudanca de paradigma sobre a origem das doencas
e suas formas de transmissao®, baseada especialmente na bacteriologia e na
fisiologia, ja difundidas na Europa, principalmente por Louis Pasteur e Clau-
de Bernard.

A partir disso, a medicina buscou eliminar os microrganismos res-
ponsaveis pelas doencas através da imunizacdo dos pacientes e do comba-
te direto aos vetores responsaveis por sua transmissdo. Sdo ampliadas as
campanhas de vacinacdo, as expedicoes cientificas pelo interior do pais, as
cacadas a mosquitos, ratos e barbeiros, e a restricdao/isolamento a pessoas
contaminadas.

Como efeito da modificacdo do entendimento médico no Brasil sobre
aorigem e as formas de transmissdo das doencgas, o Governo dedica maiores
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investimentos a instalacdo de institutos de pesquisas e centros de estudos
destinados a aprofundar o conhecimento sobre as enfermidades, com a fina-
lidade de desenvolvimento de a¢des preventivas e terapéuticas mais efica-
zes, especialmente vacinas.

Com tal visdo, os laboratérios Bacterioldgico, Vacinogénico e de
Analises Clinicas, iniciados em 1892, sdo ampliados e transformados nos
Institutos Butantd, Bioldgico e Bacterioldgico, sendo que este Gltimo mais
tarde transformou-se no Instituto Adolfo Lutz; e foram criados o Instituto
Soroterapico Federal (1900), o Instituto de Patologia Experimental de Man-
guinhos (1907 — atual Fundac¢do Oswaldo Cruz), e o Departamento Nacional
de Saude Publica — DNSP (1920)’.

Alegitimacao dos higienistas no estabelecimento de diretrizes com-
portamentais e na sua imposicdo, inclusive de forma coercitiva, e até no am-
bito privado das residéncias e dos corpos dos pacientes, é conceituada pela
historiografia como “policia médica” (EUGENIO, 2012, p. 81), pelas caracte-
risticas de manifestacdo.

Essa “truculéncia”, aliada a falta de conhecimento sobre os assun-
tos de satide da maior parte da popula¢do, provocava diversas manifestacoes
sociais de resisténcias as politicas sanitarias e aos médicos.

A mais expressiva ocorreu em 1904, no Rio de Janeiro, denominada Re-
volta da Vacina. O movimento foi caracterizado pela insurgéncia da populacéo
contra a politica de vacinacdo compulséria contra variola pretendida pelo Go-
verno do Presidente Rodrigues Alves, por recomendacdo do chefe do Departa-
mento Nacional de Satide Publica, Oswaldo Cruz, que defendia ser a medida in-
dispensavel ao controle da enfermidade e ao projeto de modernizacdo do pais.

Ja insatisfeita com as medidas de saneamento que lhe eram impos-
tas, a populacgdo foi as ruas protestar contra a obrigatoriedade da vacina. O
movimento atingiu proporcado de guerra civil com a edicao dalei de vacinacao
obrigatéria em outubro de 1904, chegando a ocorrer mortes nos conflitos
estabelecidos.

Apesar de conseguir aquietar o movimento, o governo revogou a
obrigatoriedade da vacina, tornando-a opcional para os cidadaos, por conta
do crescente desgaste politico e social provocado pelo episddio.

E importante mencionar que, em decorréncia de o projeto de sanea-
mento do pais estar relacionado diretamente com a no¢do de progresso, um
dos efeitos praticos de sua realizacdo era a desigualdade entre as agoes mé-
dicas nas grandes cidades e naquelas de menor influéncia econémica ou nas
areas rurais do pais?.
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Fato é que, com o crescimento continuo da populac¢ao dos centros ur-
banos, com a desorganizagdo social decorrente de aglomerados de familias
vivendo em condi¢des imprdprias em corticos e favelas que se multiplicavam
(NOGUEIRA, 2016, p. 224), e com o0 aumento da pobreza da populac¢ao, espe-
cialmente pela pouca capacidade produtiva ocasionada pela baixa condicao
de saude, em regra, as mesmas doencas que assolavam o Brasil no Império
tomavam proporcdes ainda maiores nas primeiras décadas da Republica®.

Importante dizer que, de forma paralela e até conjugada com a teoria
das doencas por comportamentos indevidos da sociedade, era difundido, in-
clusive por médicos, o pensamento de que a fragilidade dos brasileiros dian-
te das enfermidades decorria de caracteristicas raciais (BERTOLLI FILHO,
2006, p. 23).

A tese, sem respaldo cientifico, apresentava que as racas indigena e
negra, e a miscigenacdo entre elas ou delas com outra de “natureza fraca”,
que “constituiam” a base da sociedade brasileira, eram biologicamente infe-
riores aracabranca formadora das nacdes europeias e norte-americana, sen-
do necessario promover a purificacdo dos brasileiros pela mistura com povos
ditos “fortes” (alemaes, italianos, franceses, norte-americanos) para, no fu-
turo, termos uma ra¢a nos mesmos padroes das na¢ées mais desenvolvidas.

Em 1930, Gettilio Vargas assume a Presidéncia do Brasil. Como numa
mudanca de rota para chegar ao mesmo destino, desfaz a atuagdo pulveriza-
da até entdo praticada pelo Estado (participacdo efetiva de Estados e munici-
pios), e passa a centralizar as acGes de governo quase que totalmente no am-
bito federal, iniciando uma ampla reforma politica e administrativa no pais.

No campo das politicas de satide, a¢des foram promovidas desde o
inicio do seu Governo, com a instalacdo do Ministério da Educac¢do e da Satude
Publica, ja em novembro de 1930.

Essa mudanca de prumo agradava, ao menos inicialmente, as uni-
dades federativas menos desenvolvidas economicamente, que viam na con-
ducao do Governo Federal uma maior chance de serem atendidas com a ins-
talacdo de servicos de saide como hospitais, e criticada por Estados mais
abastados, como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, que nesse tempo ja contavam
com um sistema de satide funcionando razoavelmente e viam na centrali-
zacdo da politica sanitaria uma burocratizacdo desnecessaria e prejudicial.

Dentre as razoes de defesa da centralizacao pelo Governo Vargas,
acompanhadas pela classe médica e por grande parte da populacdo, estava a
“necessidade” de retirar o pais das mdos das oligarquias, representadas no
contexto pelos coronéis e outros poderosos regionais, que privatizavam as
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politicas publicas aos seus interesses. Getilio “estaria entdo concentrando
os servicos para devolvé-los ao povo” (CARVALHO, 2015, p. 147).

Sobre a era Vargas, também é importante destacar o atrelamento
da Saude a Educacdo, ndo sé no campo institucional, por meio da constitui-
¢do de um Ministério de Governo que congregava as duas ciéncias, mas pelo
aumento de cursos de formacdo em areas profissionais relacionadas com os
servicos de satide e ampliacdo do movimento de conscientiza¢do da popula-
¢do sobre a importancia de habitos higiénicos e do controle sanitério, esten-
dendo as campanhas, nesse sentido, paras as radios, como estratégia para
driblar o analfabetismo que ainda caracterizava a maioria dos brasileiros™.

Outra acdo relevante para a saide publica no periodo foi o fomen-
to das caixas de aposentadorias e pensdes e dos institutos de previdéncia,
através da criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Com a
organizacao dessas entidades, que funcionavam mediante a contribui¢do do
beneficiario, o governo ampliou a rede de atendimento de saide sem inves-
timentos diretos no setor.

A centraliza¢do do Governo Vargas e a relacao populista de com-
pensacao estabelecida sutilmente sobre a populacao brasileira (CARVALHO,
2016, p.107) ganham maiores contornos com o golpe de 1937, quando Vargas
consolida-se no poder de forma ditatorial, implantando o Estado Novo.

Tem destaque no periodo a atuagdo do entdao Ministro da Educagdo e
Satide Publica, Gustavo Capanema, que empreendeu reforma administrativa
aprovada pela Lei n°® 378, de 1937, com o intuito de unificar os servicos de
saude sob a competéncia da Unido". Para tanto, dividiu o territério nacional
em regides, dotadas de Delegacia Federal de Satide com a finalidade de ins-
pecionar e colaborar com a realiza¢do dos servicos, e criou trés estruturas: o
Fundo Nacional de Satde, com funcdo de prover recursos; o Instituto Nacio-
nal de Satude, que devia realizar pesquisas sanitarias; e as Conferéncias Na-
cionais de Sadde, que funcionavam como espaco de debate entre o Governo
Federal e os Estados’.

Outra questdo a ser referenciada é que o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico iniciado no comego do século XX ja produzia grandes inovacdes
na seara médica, como melhor defini¢gdo e ampliacdo das especialidades e o
surgimento de equipamentos eletronicos que permitiam diagndsticos mais
precisos. Esse periodo de avancos é tratado na historiografia como “otimis-
mo sanitario”.

Na Era Vargas, a eugenia presente timidamente na Primeira Reptiblica
é ampliada, especialmente no periodo do Estado Novo, quando aliada ao na-
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cionalismo pregado pelo Governo ganha contornos mais restritivos, recaindo
também sobre pessoas com deficiéncia fisica ou doengas mentais, e outros vis-
tos como “incapazes de contribuir com o pais” (CARVALHO, 2015, p. 176-177).

Essa tendéncia eugénica tinha como inspira¢do o modelo de nacdo
vitoriosa espelhado pela Alemanha. Com o posicionamento do Brasil junto
aos Aliados na Segunda Guerra, os norte-americanos passam a ser nosso
exemplo de nacdo, inclusive sobre aspectos da ciéncia médica, do sanitaris-
mo e da politica de satde.

Alias, a vitoria dos Estados Unidos e dos Aliados na Segunda Guerra
teve grande repercussao no Brasil, influenciando o conceito de nacdo e de
governo desejado por grande parte da populacdo, que passa a se manifestar
de forma crescente contra o regime ditatorial instalado no pais, fomentando
o ambiente de instabilidade social e politica, antes contido, que culmina com
a deposicdo de Getulio Vargas em outubro de 1945 e a promulgacdo de uma
nova Constitui¢do brasileira, de carater liberal, no ano seguinte.

Da redemocratizacdo de 1945 a Ditadura de 1964-1985

Entre 1945 e 1964 o Brasil viveu “ares de redemocratizacdo”, com pluripar-
tidarismo, liberdade de imprensa, liberdade sindical e elei¢cdes diretas para
os principais cargos politicos, ambiente em que prosseguem os debates na-
cionais sobre satide publica e assisténcia médica.

Reflexo do liberalismo disseminado apds o fim da Segunda Guer-
ra e do otimismo decorrente dos avancgos tecnolégicos e terapéuticos sobre
a prevencdo e o combate as doencas, o Brasil amplia sua politica de satude
publica sobre as bases do desenvolvimento economico e da erradicacdo da
pobreza nacional™.

Em 1948, o entdo presidente Eurico Gaspar Dutralanca o “Plano Sal-
te”, que de forma geral pretendia provocar melhorias nos sistemas de satide,
alimentacdo, transporte e outros com repercussao direta na vida do cidadao,
mas que na pratica nao se realizou como proposto.

Em 1953, foi criado o Ministério da Satide. Embora sua implantacao
produzisse a renovacdo da esperanca da sociedade brasileira em relacdo a
atuacgdo do Estado no segmento, a pouca disponibilidade orcamentaria e a
burocracia excessiva ndo permitiam a confirmacao dos resultados desejados.

Trago marcante do Ministério da Satde foi sua dedicagdo inicial a
ac¢des no interior do Brasil, efetivamente através da educacdo sanitaria da
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populacgao rural e da realizacao de campanhas de esclarecimento, prevenc¢ao
e combate as principais doencas que afetavam a populagdo brasileira. Com
esse foco, alias, foi criado, em 1956, 0 Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DNERu).

Outra caracteristica da satide publica entre as décadas de1950 e 1960
era o alarmante quadro de mortalidade infantil, dilatado especialmente pela
falta de agdes de satde especificas, sobretudo voltadas para a higiene basica
e sistema de tratamento e distribuicdo de dgua e coleta de esgoto.

Apesar dos ares liberais que sopravam sobre o pais, na pratica, per-
manecia a atuacao clientelista do Estado, voltada em sua maior parte para a
troca de favores politicos, o que acentuava as desigualdades ja existentes.
Enquanto determinadas areas e populac¢des recebiam atendimento de satde
do Estado por meio de investimentos como postos de satide, médicos e acoes
de saneamento basico, outras permaneciam relegadas ao abandono.

Com o investimento reduzido na area da saude, crescia a necessida-
de da populacdo por tais servicos, acentuando a ineficiéncia do Estado para
gerir o sistema publico de saide e sobrecarregando a atuacdo das caixas de
assisténcia e dos institutos de previdéncia.

Com isso, o Estado passou a estimular e ampliar a atuacao do setor
privado de saide, fomentando-os por meio de doagdes, repasses e emprésti-
mos, para que construissem clinicas e hospitais e vendessem seus servigos a
populacio, aos institutos de aposentadoria e ao proprio Governo.

Pressionado, também, especialmente pelas entidades sindicais,
diante da defasagem crescente do atendimento a satide dos trabalhadores
pelas caixas de assisténcia e institutos de previdéncia, o Estado reformulou
tal sistema, especialmente por meio da edi¢do da Lei Organica da Previdén-
cia Social-LOPS, cuja principal inovacdo foi uniformizar as contribuicées
dos trabalhadores, dos empregadores e do governo, que passaram a re-
colher 8% do salario para a Previdéncia. A medida ndo foi suficiente para
garantir o equilibrio financeiro e a melhora dos servicos prestados pelos
institutos.

O ambiente de inflamacgdo social, pobreza, insalubridade e pouca
assisténcia publica na area da saude, promoveu a politizacdo do tema, que
passouaintegrar as principais manifestacdes sociais por melhorias nas con-
dicOes de vida. Junto a isso, estava a dificuldade do entdo Presidente Joao
Goulart em realizar as Reformas de Base reivindicadas pela sociedade, den-
tre outros motivos pela necessidade de garantir o apoio da classe latifundia-
ria e da inddstria, cujos interesses contrastavam com os do Governo.
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Esse contexto fomentou a instabilidade politica, social e governa-
mental que levou o Brasil a uma nova ditadura.

No dia 31 de marco de 1964, os militares assumiram o comando do
pais einiciaram um periodo ditatorial que perduraria até 1985. Nesse tempo,
o Brasil passou a configurar um Estado centralizador, tecnocrata, rigido e
com pouca atencdo efetiva as politicas sociais e aos direitos humanos. O mi-
litarismo brasileiro foi marcado pelo governo dos Generais Presidentes, que
sob o lema “Seguranca e Desenvolvimento” privilegiavam a concentrac¢ao
do poder nas maos do Executivo, restringindo acentuadamente a atuagao do
Legislativo e do Judiciario.

Inicialmente, a tecnocracia, a rigidez e o regime de controle empre-
endidos nas ac¢des de governo fizerem com que alguns resultados positivos
fossem alcancados, especialmente com o crescimento do Produto Interno
Bruto ao nivel dos paises mais desenvolvidos.

Essa fase “prospera” da economia, ocorrida entre de 1968 e 1974,
conhecida como “milagre econémico”, também se alimentava de resultados
espacados ocorridos em areas como o esporte, a exemplo da conquista do
tricampeonato mundial de futebol em 1970, e até na saiide, como a realizacao
do primeiro transplante de coracdo da América Latina, em maio de 1968.

No mais, os militares praticavam forte restricdo or¢amentaria ao
segmento da saide (ESCOREL, 2005, p. 61). A prestacdo dos servicos de sati-
de a populagdo em condicées adequadas nao era prioridade do regime. Sob o
mantra da “Seguranca e Desenvolvimento”, a destinacdo de recursos ptibli-
cos era ampliada para ministérios ligados a defesa, aos transportes e a in-
dustria e comércio, e reduzida em outros de conotacdo social, como a satide.

Os poucos recursos previstos no orcamento para o segmento eram,
em sua maioria, destinados as entidades de saide privadas para pagar aten-
dimentos a populagdo de baixa renda. Os investimentos em educacdo higi-
énica e saneamento foram drasticamente reduzidos, as epidemias eclodiam
em diversos pontos do territorio nacional, mas as noticias eram negadas e
sufocadas pelo regime autoritario, o que deixava a populac¢do desorientada e
desprotegida, aumentando ainda mais a vitimizacao das doencas.

Como reflexo da centralizac¢do e diante das dificuldades das caixas
de assisténcia em atender a crescente demanda pelos servicos de satide, o
Governo Militar criou, em 1966, o Instituto Nacional de Previdéncia So-
cial (INPS), subordinado ao Ministério do Trabalho, unificando todos os
6rgdos previdenciarios que funcionavam até entdo (IAP’s). O sistema es-
tabelecido previa que o INPS deveria tratar os doentes individualmente,
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enquanto o Ministério da Sauide seria responsavel pelas acdes sanitarias de
repercussao geral.

Com a Constituicdo de 1967 ndo imputando diretamente ao Estado
a prestacdo dos servicos de saude, o governo passou a apoiar de forma cres-
cente as atividades de saude privadas, “terceirizando” o atendimento da po-
pulacgdo através de convénios do INPS com clinicas e hospitais particulares,
passando assim a praticar apenas a¢des suplementares.

A falta de controle sobre os servigos prestados fez com que a corrup-
¢do assolasse o sistema. As entidades apresentavam ao Estado despesas de
servicos que nao foram prestados de fato ou foram de maneira inferior a co-
brada, isso sem contar os trabalhadores fantasmas recebendo beneficios in-
devidamente e as aposentadorias concedidas de forma ilegal, tudo por conta
dos cofres do governo. Os recursos publicos eram sugados e a prestacdo de
satde a populacdo seguia cada vez mais deficitaria.

Na tentativa de contornar a situag¢ao, o Governo Militar criou, em
1974, 0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), que incorpo-
rou o INPS, e a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
(Dataprev), com o intuito de conter as a¢des de corrupcao ocorridas no setor.

Aquela altura, nem toda repressdo do regime militar era capaz de
conter as noticias de faléncia do sistema de satide ptblica e a insatisfacdo po-
pular, cada vez mais visiveis nas manifesta¢des tidas como “subversivas”.

Outra caracteristica verificada na ditadura militar é que as altera-
¢Oes provocadas pelo “milagre econdomico” chamaram a atenc¢do para a via
lucrativa dos servicos médico-hospitalares privados no Brasil. As classes
com melhores condi¢oes financeiras encontraram nas companhias de segu-
ro saude o atendimento que buscavam e, em troca, pagavam mensalidades
que estavam fora do alcance da maior parte da populacao.

Também de grande importancia nesse periodo foi a chegada das in-
dustrias farmacéuticas estrangeiras, atraidas pela politica econdmica dos
militares. As multinacionais passaram a dominar o mercado brasileiro, im-
pondo precos cada vez mais elevados a populacdo.

Na tentativa de conter as insatisfa¢des, também decorrentes dessa
situacdo, em 1971 foi criada a Central de Medicamentos (CEME), com o obje-
tivo de produzir, contratar e distribuir remédios essenciais a populacdo mais
carente. A medida ndo funcionou diante da impossibilidade da CEME com-
petir com os grupos farmacéuticos das multinacionais e quando o governo
tentava reagir era contido pelo desinteresse desses laboratoérios na alteragao
do quadro, os quais, em contra-ataque, interrompiam a distribuicao de seus
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produtos, deixando a populagdo sem acesso a remédios vitais até que o go-
verno recuasse.

Esse ambiente de desgaste politico e social incontrolaveis, acentu-
ados pela faléncia das politicas publicas executadas pelos generais e pela
repressao de direitos e liberdades fundamentais, fez com que terminasse a
ditadura militar no Brasil em 1985, com a eleicao indireta da chapa de oposi-
¢do ao regime composta por Tancredo Neves e José Sarney.

Em 1987 é instalada a Assembleia Nacional Constituinte com a mis-
sdo de elaborar e promulgar a nova Constituicao Federal brasileira, de acordo
com os ideais de redemocratizacio do pais, respeito as liberdades individu-
ais e universalizacdo dos direitos sociais reclamados pelas manifestacoes
populares e politicas que levaram ao fim da ditadura no pais.

Especificamente no segmento da saude, a sintonia dos discursos
conjuntos da populacdo, da classe médica, dos empresarios do setor e da
propria classe politica, fora logicamente os lobbies relacionados com in-
teresses proprios de cada area, indicavam a diretriz de que a saide e a
assisténcia médico-sanitaria é direito do cidaddo e dever do Estado, bem
como da imprescindibilidade de um sistema de satde publico igualitario e
universal.

A saude na Constituicdo Republicana de 1988:
um breve apontamento

Em 05 de outubro de 1988 é promulgada a 82 Constituicdo da Republica Fe-
derativa do Brasil, consolidando o inicio de uma nova redemocratiza¢io no
pais. Atendendo aos anseios da sociedade, a Constituicdo de 1988 elevou a
saude ao status de direito fundamental do povo brasileiro, esculpido espe-
cialmente no seu artigo 196.

Em linhas gerais, o Direito Fundamental pode ser definido como
aquele natural, basico, indissociavel da vida do individuo ou do seu convivio
em sociedade e, por essa essencialidade, a ordem constitucional eleva-o a
status juridico superior, tratando-o como regra/instituto de formacdo basi-
lar do Estado e garantindo sua promocgao irrestrita em prol da populacao que
esta sob sua égide.

Nesse sentido, a Constituicdo de 1988 deixa de tratar a satide como
um servico a ser prestado pelo Estado, para legitima-la como direito do in-
dividuo e da sociedade, inerente a sua dignidade e a sua propria existéncia.
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No ambito da atual Constituicdo brasileira, os direitos sociais, no
que se inclui a saude, sdo compreendidos como resultado de buscas, con-
quistas e aperfeicoamento de politicas, comportamentos e demandas ao
longo dos anos, consolidando-se como direitos que demonstram o reco-
nhecimento do individuo enquanto integrante formador e realizador do Es-
tado, como cidadao.

A satde agrega a sua esséncia natural, divina e cientifica, o aspecto
da cidadania. José Murilo de Carvalho (2002, p. 7) afirma que “Nao se diz
mais ‘o povo quer isto ou aquilo’, diz-se ‘a cidadania quer’. Cidadania virou
gente. No auge do entusiasmo civico, chamamos a Constituicdo de 1988 de
Constituicao Cidada”.

Importante dizer que a Constituicdo de 1988, congregando as rei-
vindicagoes sociais que contextualizaram o ambiente de sua elaboracao, es-
tabeleceu o Sistema Unico de Satide - SUS, fixado sobre os pilares do aten-
dimento universal, igualitario e democratico. O SUS foi instituido em 19 de
setembro de 1990, pela Lei n® 8.080, configurando a maior estruturacao do
sistema publico de satde ja ocorrida no Brasil.

A apresentacdo da estrutura delineada pela Constituicao de 1988
para a politica de sadde publica, ainda que de forma resumida, é impor-
tante para este trabalho por possibilitar a visualizacdo da ruptura opera-
da pela nova ordem constitucional em rela¢do a formatacdo do sistema de
saude brasileiro empreendido desde o periodo imperial, bem como para
confirmar o acolhimento pela atual Constituicao, dos pleitos da sociedade
manifestos no ambiente de sua construcao (a partir da segunda metade da
décadade1970).

Também deve ser abordado que com a consagracdo da satide como
direito fundamental da nacdo brasileira, o Poder Judiciario, responsavel pela
garantia da ordem constitucional e pela manutencao do Estado nos termos
em que nela foram estabelecidos, adquiriu poder supremo para garantirare-
alizacdo da saide em beneficio da sociedade, sob pena de, assim ndo agindo,
permitir e compactuar com a faléncia do Estado pela violagdo de sua estrutu-
raorganizacional.

Finalizando, sintetizamos as alteracoes da Constituicao de 1988, no
campo da saude, sobre trés pilares: 1) consagra¢do como direito fundamen-
tal, retirando da autonomia governamental o poder de deliberacao sobre sua
realizacdo ou ndo; 2) término da responsabilidade compartilhada na promo-
cdodasatde, que até entdo erado Estado e da sociedade, e passa a ser somen-
te do Estado (art. 196, CF 88); 3) conferéncia de poder e responsabilidade ao

REVISTA DO ARQUIVO GERAL DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO



DE ASPIRACAO HUMANITARIA A DIREITO FUNDAMENTAL 261

Judiciario, que, na condicdo de aplicador das normas juridicas, passa a ser o
garantidor do direito a satide (judicializacdo da satde).

Conclusao

A narrativa da histéria da satide publica empreendida neste trabalho é im-
portante para entendimento do atual modelo da politica sanitaria brasilei-
ra, no que se inclui os acontecimentos, sentimentos, anseios e manifes-
tagOes que levaram ao seu estabelecimento, possibilitando a compreensao
histdrica e cientifica do sistema vigente e a reflexdo sobre sua ocorréncia e
seus efeitos.

Contudo, ap6s todo o percurso feito neste estudo, é importante re-
gistrar que, por mais inovacGes que tenham sido verificadas na trajetéria
histérica da sadde publica brasileira, seu processo ndo traduz evolu¢do, mas
linearidade, apenas adequacao/reflexo de a¢coes e comportamentos ao con-
texto social, politico, institucional de cada tempo histérico atravessado.

Por fim, como indicado no inicio do texto, o presente estudo nao
tem o objetivo de esgotar todos os contornos do caminho histérico da sati-
de publica no periodo trabalhado, mas sim apontar tracos importantes da
sua periodizac¢do ja consagrada (LIMA, 2005, p. 29), bem como ndo preten-
de diagnosticar a eficicia dos acontecimentos ou confirmar a realizagao dos
motivos que os impulsionaram, mas apenas apresenta-los.
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Notas

1 Dentre outros, nesse periodo foram
implantadas no Brasil as Academias
Médico-Cirurgicas do Rio de Janeiro (1813)
e Salvador (1815), logo transformadas nas
duas primeiras escolas de medicina do pais,
almperial Academia de Medicina (1829),
6rgdo consultivo do Império sobre as
questdes ligadas a saude publica nacional,
eajuntade Higiene Publica (1850), mais
tarde transformada na Inspetoria Geral

de Higiene Publica (1886), com afungdo de
orientar as autoridades sobre os projetos
de modernizagdo das cidades, no que se
incluia o combate as epidemias.

2 llustrando aforga da teoria miasmatica,
Eugénio (2012, p. 86-87)apresentaum
episddio em que médicos sugeriam a
demolicdo do morro do Castelo, localizado
no centro do Rio de Janeiro, etambém

do morro de Santo Antdnio, namesma
cidade, com argumento de que estando
aentdo capital doImpérioemumyvale, as
correntes de vento soprariam melhorcom
aretirada dessas montanhas, purificando
suaatmosfera.

3 Sobre os comportamentos reprimidos
pelos médicos, Eugénio (2012, p. 85) os
classifica em dois grupos: os pertinentes ao
corpo dacidade (o despejo de sujeira nas
ruas, o uso dasigrejas como cemitérios,

0 abate dereses noperimetrourbanoe
avenda de alimentos estragados) e os
que se relacionava com os corpos dos
seus habitantes (o descuido com o asseio
pessoal, afaltade maior precaucdo com
as gestantes e os recém-nascidos, a
contratagdo de amas-de-leite, aaversdoa
vacinacdo contra avariola e a prostituicdo).
4 Eugénio (2012, p. 60) apresenta que nesse
ambiente avangava a percepgdo de que
asaudetambém eraumadas basesda
felicidade humana.

5Hochman (1998, p. 13), conceitua

como “erado saneamento” afase entre
1910 e 1930, na qual areforma sanitaria
se consolidacomo um caminho para a
construgdo danagao.

6 Bertolli Filho (2006, p. 17-18) narra que
durante o aumento de mortes por febre
amarelaem 1902, “médicosligados a
teoria miasmatica afirmavam que a doencga
eracausada pela poluicdo dos ares ou
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pelovomito dos enfermos eindicavam o
isolamento dos infectados como forma de
combate a enfermidade”. De outro lado,
aplicando as novas teorias médicas, Emilio
Ribas, Diretor do Servigo Sanitario de Sdo
Paulo, afirmava que a doenca era causada
porum micrébio veiculado pelo mosquito
Aedes Aegypti”. Para comprovar, Emilio “se
deixou picar por mosquitos apanhados
juntoadoentes de febreamarela,
apresentando sinais dainfecc¢do. Ficou
comprovada a teoria moderna do agente
disseminador”.

7 Destacam-se como expoentes da época
os médicos sanitaristas Oswaldo Cruze
Carlos Chagas. O primeiro foi fundador do
Instituto Soroterapico de Manguinhos, mais
tarde transformado em Fundagdo Oswaldo
Cruz, Diretor Geral do DNSP e empreendeu
guerraasdoencas que assolavama
populagdo brasileira, comintervengdes
diretas naformatacgao das cidadesena
vida da populagdo. O segundo identificou
nointestino do barbeiro um protozoario
desconhecido, o qualdenominou
tripanossoma cruzi, causador de uma
doenga ainda ndo descoberta, que passou
aseridentificada como Doenca de Chagas,
em referéncia ao seu trabalho.

8 Existiam instituicbes e movimentos

que buscavam, junto ao Poder Publico, a
realizacdo da politica sanitaria em todo
territério nacional, como é o caso da Liga
Pr6 Saneamento do Brasil (1918), que
defendia a centralizagdo das politicas de
salide nas maos do Governo Federal, na
expectativa que esse teria condi¢cdes mais
favoraveis que os Estados pararealizar a
regionaliza¢do da saude (CARVALHO, 2015,
p.73-74).

9 Folcloricamente, afigura do brasileiro
nessa época costumava ser representada
pelo personagem Jeca Tatu, criado pelo
escritor Monteiro Lobato. Isto porque
tratava-se deumhomem fraco, abatido e
desanimado por conta das doencas que
|lhe acometiam, ndo tendo condi¢des de
colaborar para o progresso do Brasil.
10Segundoocensode 1920, o Brasilera
um pais predominantemente rural, comum
contingente de analfabetos estimados em
70% (LIMA, 2012, p. 31).

11 Segundo Lima (2005, p.43e45),0
“desenhoinstitucionalacompanhouo
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projeto politico ideoldgico do governo de
Constituicdo do Estado Nacional brasileiro,
estabelecendo mecanismos burocraticos
queviabilizassem aintegragdo das trés
esferas administrativas — federal, estadual
emunicipal”.

12Em 1941, Capanema empreendeu nova
alteracdo no Ministério, centralizando
ainda mais a competéncia para os temas
de saude publicano ambito federal por
meio da criacdo dos Servicos Nacionais de
Saude.

13 Pereira Neto (2001, p. 43-44) apresenta
que no Brasil, no inicio do século XX,
existiam trés tipos de pratica médica:
generalista, especialista e higienista ou
sanitarista.

14 Segundo Lima (2005, p.49), arelagdo
saude-desenvolvimento nesse periodo de
redemocratizacdo pendulava entre duas
correntes de pensamentos divergentes,
aque“acreditavaque adoencaeraum
obstaculo ao desenvolvimento e que a
saude constituia um pré-requisito essencial
para os avangos sociais e econdmicos

no mundo em desenvolvimento, e 0s
‘desenvolvimentistas’, que compreendiam
ndo ser suficiente o combate as doencas
parasuperacao da pobreza”. Comoum
pendulo, as politicas de satde oscilariam
entre esses dois polos ao longo do periodo
em referéncia, se manifestando com
caracteristicas orade um, ora de outro
pensamento.

15No periodo, a principal doenca que
afetava a populagdo brasileiraeraa
maldria, mas também se verificavam surtos
de leishmaniose, doenca de Chagas, febre
amarela, tracoma e outras.

16 Em 1958, 0 Governo brasileiro aderiu

a Campanha Global de Erradicacdo da
Malaria da Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), criando a Campanha de Erradicagao
da Malaria (CEM), que foia maior acdo de
saude publicarealizada entre 1945 e 1964.
17 No periodo militar houve uma
consideravel eleva¢do do nimero de
faculdades de medicina no pais, passando
de 28 para75entre 1960 e 1980, entretanto
issondosereverteuemresultados
concretos parasaude da populagao,
especialmente pela auséncia de politicas e
estruturas publicas voltadas para esse fim.
18 Em dezembro de 1963, foirealizada a
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3?2 Conferéncia Nacional de Saude, Ultima
acdo expressiva de salde publica nesse
periodo democratico.

19 No intuito de amenizar esses
movimentos crescentes, outras a¢es
foram realizadas no periodo, como o
Programa de Assisténcia ao Trabalhador
Rural -FUNRURAL (1971), que estendia
aos trabalhadores do campo os direitos
previdenciarios; o Sistema Nacional de
Saude (1975), quetinha por finalidade
baratear e tornar mais eficazes as agdes
de saude emtodoterritério brasileiro; e

o pagamento de Salario Insalubridade a
trabalhadores com atividades arriscadas
que podiam resultar em enfermidade ou
morte.

20 Segundo Escorel (2005, p. 66-67), ao
longo do enfraquecimento do regime
militar iniciado no governo Geisel, foi

de grande importanciaaampliagdo de
espago conquistada pelo movimento
sanitario brasileiro, especialmente a
partir de tentativas dos militares de
abertura para politicas sociais como
forma de conter ainsatisfa¢cdo popular,
aexemplodas a¢des empreendidas no

Il Plano Nacional de Desenvolvimento,

e da conjugada auséncia de integrantes
do regime com perfil para condugao

de tais medidas, o que possibilitou a
nomeacdo de sanitaristas para estruturas
importantes da maquina administrativa.
Uma vezinfiltrados no sistema, os
integrantes do movimento sanitario
disseminavam conceitos, ideias e projetos
contrarios a prépria natureza do Governo,
como a politicade salde de carater
preventivo e acesso universal.
21Tancredo Neves falece antes de

tomar posse e o entdo vice-presidente
José Sarney assume a Presidénciada
Republica e governa o Brasil nessa nova
fase de redemocratiza¢do, designada pela
historiografia como “Nova Republica”.

22 Em 1986, foirealizada a 8 Conferéncia
Nacional de Saude, movimento
considerado o mais significativo do
processo de democratizagdo dasalide em
toda sua histéria (ESCOREL, 2005, p. 78).
23 BRASIL. Constitui¢do (1988). Constitui-
cao da Republica Federativa do Brasil.
Disponivel em: www.planalto.gov.br.
Acessoem: 26jul.2017.
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