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1.- INTRODUGAO

A nogao de "direito a salde” vem sendo difundida em mui
tos paises nas Gltimas décadas enguanto componente da doutrina
dos Direitos Humanos. “-46Considera gue todo individue, indepen
dentemente da cor, situagac sdcio-econdmica, religido e credo
politico, deve ter a sua sallde preservada. Nesse sentido cabe-
ria um esforgo social visando a mobilizagao dos recursos neces
sarios para a promogao, protegdo, recuperagido e reabilitacido da

saude.

Embora nao seja pertinente gquestionar a legitimidade des
se direito nem a oportunidade dessa doutrina & importante regis
trar as dificuldades encontradas para a sua concretizacgao - nas
sociedades em que prevalece a logica da economia de mercado.Ain
da que o reconhecimento desse direito se originasse em palses
capitalistas europeus gue reorientaram as suas politicas 50—
ciais dentro do modelo do chamado "Estado de Bem~Estar Sccial,
cumpre lembrar que a manutengao dessas politicas tem sido amea
cada sempre gue a ecogﬁg%gdxai mal ocu guande as forgas conser-
vadoras assumem o poder. No caso dos paises subdesenvolvidos ou
de crescimento econdmico tardio, as dificuldades sio expressi-
vas apesar deos esforgos da Organizagao Mundial de Sadde (OMS)e
da Organizacac Panamericana da Salide (OPAS), junto aos respec-
tives governeos, no intuito de estender o "direito a salide" para

todos. L8-62



2.

2.- DIREITO 2 SAUDE: CONCEITO BASICO PARA FORMULACAO DE POLITI
CAS DE SAUDE ?

Para se formular politicas de saude & necessario compre
endexr a natureza e o desempenho do Estado nas sociedades mode—
radas e interpretar o sentido da agdo estatal no ambito da sal
de. O conhecimento da organizagdo dos servigos de saude, a ela
boragao de proposigoes e o desenho de estrategias sac componen
tes complementares do processo de formulagdo de politicas de
saﬁdé@ Portanto,é o entendimento do papel do Estado capitalis-—
ta diante das condigoes de salde da populagic e na produgao e
distribuicio de bens e servigos de saide gque permitird consi-
derar o direito a satde como nogao basica para a formulagac de

politicas.

2.1.- A NATUREZA DO ESTADO.

O Estado, numa sociedade estruturada em classes,
nao & neutro. Seu desempenho & organico aos interesses das
classes hegemdnicas que para evitar acGmulo de tensOes so-
ciais passa acontemplar, dentro de certos limites, determina-
das necessidades das classes subalternas. Atua, dentro dos
marcos estabelecidos, para a preservagao da ordem econdmica ca
pitalista tendo como fungao primordial assegurar as condigoes
para o desenvolvimento econémico?sAssim, guando tem de optar
entre z salde da economia e a salde da coletividade privile -

gia, usualmente, a primeira.

O Estado também nac € um instrumentc gue pode ser mani
pulado livremente pelos grupos gue controlam o poder%ﬁA pre-
senga de forgas conservadoras ou pregressistas no governo nao
muda, necessariamente, © carater do Estado capitalista ainda
que possz torné-le permeavel ou nao a determinados interesses
sociais ou mesmo viabilizar a execucao de politicas gue con-—

templem segmentos majoritdrios da populagaoc. A partir dos em-



bates que ocorrem na sociedade, o Estado pode dispor de
uma autonomia relativa frente aos interesses imediatos
das classes hegemdnicas e, desse modo, atender as pres-

soes "legitimas" das classes subalternas.

Assim, o Estado & mais gue aparelhos repressivo ,
ideoldgico,econdmico, ou burocratico, Enguanto expres -
sao maior de organizacao politica da sociedade,nao se
esgota nos seus ramos executivo, legislativo e judicia-
rio nem nos seus niveis federal, estadual e municipal .
Expressa, na realidade, uma relacac de forgasm'uéociais
em constante luta pela consecugao dos seus objetivos
histdricos. Nessa perspectiva, o Estado "¢ todo o com-
plexes dé atividades pratieds e teoricas com as quais a
classe dirndgenite jusidifdca e mantem nao 40 o deu domi -
nio mas consegue obtern o consenso ative dwsgouvumday'zs

2.2. ESTADO E SAUDE

No gue diz respeito & salide, o Estado tem varia
do entre uma agao fundamentalmente normatizadora e uma
intervengao facilitadora do consumo de servicos. Para
tanto pode contribuir parcialmente no financiamento do
setor ou intervir totalmente na produgao e distribui -

gao de bens e servigos.??

Esses modos de realizagao das politicas de salde
sac historicamente determinados, resultando das pecu -
liaridades do processo de desenvolvimento capitalista
de cada sociedade e das formas de evolugao dos enfren-
tamentos sociais presentes em cada conjuntura. Consequen
temente, a intervengao ampliada do Estado na sailde nao
pode ser explicada exclusivamente através do reconheci
mento das suas responsabilidades com o bem-estar e com
os direitos humanos ou do culto 3 racionalidade para
aumento de produtividade e redugao dos custos da assis

- . kL& - P = .
tencia.” Ao contrario, a analise da dinamica das rela -



¢Oes sociais permite destacar o " papef desempenhade pe
Lo Estado de classe na manutencao da chdem social capi-
talista" 2?2 visando, sobretudo, evitar que pressdes po-
pulares por consumo nao se transformem em cutras poten-—

cialmente negadoras dessa ordemn.

2.2. DIREITO A SAUDE E FORMULAGAO DE POLITICAS.

Com base nessas consideragoes & possivel resgatar
a ideia do "direito a salde" como nogao basica para a
formulacdo de politicas. Esta se justifica na medida em
que nao confunda o direito 3 saiude com o dircito aos
servigos de saide ou mesmo com o direito & assistencia
médica. "

Esta ambiguidade também se faz presente na expres
sao "necessgidade de salde" guando se procede um desloca
mento da dimensao do estado de salde para a guestaoc dos
servicos:®"®em o sentido de ocultar as condigbes neces
sarias para a obtencido da salide permitindo "consddiderar-
5¢ a assdbtincda medica como o pidincdpal fazor determd-

nante do nivelf de saade”.’

A salide, independentemente de gualquer definicao
idealista gue lhe possa ser atribuida, & produto de con
di¢coes objetivas de existéncia. Resulta das condigoes
de vida- bioldgica, social e cultural - e, particular-
mente, das relacoes gue os homens estabelecem entre si
e com a natureza, através do trabalho. Portanto, &€ a-
través das relacdes sociais de produgac que se erguem
as formas concretas de vida social. E o estado de sau-
de corresponde a uma das revelacOes dessas formas de

vida, isto &, " um modo de andar a vida™, 6 "

Nesse contexto, promover salde implica em conhe-
cer comc se apresentam as condi¢oes de vida e de fraba
lho na sociedade para gue seja possivel intervir so-

cialmente na sua modificac¢ao;enquanto respeitar o di-



reito a sainde significa mudangas na organizagao econdmi
ca determinante das condigoes de vida e trabalho insalu
bres e na estrutura juridico-politica perpetuadora de

desigualdades na distribuicac de bens e servicos.

A analise acima nao visa subestimar a importancia
do setor saude como componente das politicas sociais do
Estadeo nem questionar o objetivo socialmente relevante
de garantir o acesso igualitario aos éervigos de salde .
Os servigos de sautde tém uma responsabilidade intransfe
rivellgpara com a saidde da populagao e a equidade cons-
titui-se num principio fundamental para a formulagao de

politicas de satde numa sociedade democratica. O que ela

. procura. destacar. & que o perfil de salde de uma coletivida- .

de depende de condigdes vinculadas & prbpria estrutura
da sociedade e que a manutengao do estado de safide re-
quer a ag¢ao articulada de um conjunto. de politicas so-
ciais mais amplas relativas ao emprego, salario, previ-

déncia, educagac, alimentagao, ambiente, lazer,etc."®

Dentro desse entendimento, "direito a saude" nao
corresponderia a uma no¢ao basica exclusiva do processo
setorial de formulagao de politicas de salde mas a um
elo integrador gque teria de permear todas as politicas
sociais do Estado e balizar a elaboragac e a implementa

cao das politicas econdmicas.

Ainda que seja questionadvel a dicotomia dos seto-
res social e econémicd? nao se pode negar a sua exis-
téncia material através de instituicoes e de recursos .
Portanto, assumir a saltde comc eixo orientador das
politicas sociais e articuld-la as politicas economicas
pode ser um passc importante, enguanto naoc prevalecer
uma concepgao globalizante do desenvolvimento na socie

dade brasileira.

Por fim, com referencia aos cidadaos, a nogao de
direito a sahde pode elevar a sua consciencia sanita -
ria’ traduzindo-se em lutas pela sua inscrigd@o no tex

to constitucional e em legislagao especifica e pela re



definigao das politicas de sailde com vistas & equidade
e a democratizagao. Dispoe ainda de um potencial de mo
bilizagao de vontades no interior de movimentos sociais,
do Parlamento, de instituigles e de partidos politicos
gue propugnam pela modernizacac da sociedade ou pela

sua transformagao.

Na medida em gue a definigao das necessidades de
saide e da extensao e especificacac de sua cobertura se
processa num campo de forcas com interesses distintos
que ocupam © espag¢o social, cabe a populagac organiza-
da, no exercicio de sua cidadania, verificar,a cada mo
mento histdrico quais os grupos sociais gue estao par-
tiripando da definicac de tais nceessidades, bem  como
os mecanismos de utilizagao dos recursos a fim de aten
de-las . 4% Nesse contexto, & possivel identificar as
proposigoes e as estratégias viabilizadoras de mudan -
cas das condigoes de sallde, formulando politica de sal
de consistentes com o projeto de uma sociedade efetiva

mente democratica.

3.- 0OS MOVIMENTOS SOCIATS E A AMPLIACAO DO DIREITO A SAUDE NAS

SOCIEDADES MODERNAS.

Data do século passado a emergencia dos primeiros movi

mentos sociais pelo reconhecimento do direito & satde. Nesse

contexto, foram estabelecidos os principios basicos da Medici

na Social que se confundiam com um projeto mais amplo de re-

. .58
forma social, a saber:

1?) a saide do povo & um objeto de ineguivoca

responsabilidade social;

29) as condicoes econdmicas e sociais tém um
efeito importante sobre a saude e a doen-
ca,devendo tais relagoes serem submetidas

a2 investigacao cientifica;



3?) Devenm ser tomadas medidas no sentido de
promover a satde e combater a doenga e
as providéncias relativas a tal agao

devem ser tanto sociais quanto médicas .

Na visao de Rudolf Virichow, cientista militante
da Medicina Social emergente,"0 Estado democratice nrequen que
todos os cidadaocs gozem de um estado de bem-estar,pehque heco
nhece que todos tém Lguads dineltos.l...) Assdim, nde & sufi-
ciente que ¢ Estado garanta a cada cidadde as necessidades ba
sLcas para a exdstencia e que assdlsia a cada um, cujo trabalho

nao basta para a satisfagdo dessas necessidades.0 Estado deve
fazern mais,deve assistin a qualquer um de gforma que ele tenha
as condigoes necessariar para uma exdsitincda-sauddvelf”S58,

3.1. O SANITARISMO E O SEGURO SOQOCIAL

Nas décadas seguintes aos movimentos sociais da
Franga e da Alemanha tais propostas foram reduzidas a
um programa de reforma sanitaria,mais limitado, que veio
a constituir o modelo classico de Satde Publica, desen-
volvido na Inglaterra e nos Estados Unidos e transporta
do,no inicio do século XX, para os palses sob a sua
area de influéncia.Essa concepgao liberal da Salide PU -
blica,em que a intervengao do Estado na salide s§ é admi
tida para resolver problemas que os individuos por si
s6 nao fossem capazes de enfrentd-los,tornou-se dominan
te na organizagao dos servigos de salide no Brasil na
primeira metade do século atual, nao obstante ja fosse
questionada nos Estados Unidos desde a década de 30 21
substituida na Inglaterra, durante a década de 40, pela
idéia de "Estado do Bem-Estar Social" com o adventc do

Plano Beverigdge. 5?3

Outro desdobramento do projeto original da Medici-~

na Social fol o seguro social,instituido por Rismarck
na Alemanha, *fe que teve certa influénciana organizagao

da previdéncia social brasileira. Ainda que a nogao de



seguro social se destacasse da idéia de "Estado democra
ticc", presente nos movimentos sociais de 1848
reforcava , no entanto, a expansao dos direitos so-
ciais.

De um modo esguematico pode-se dizer gue os trés
elementos componentes da cidadania - os direitos ci-
vis, politicos e sociais, vao sendo reconhecidos pro-
gressivamente nos trées tltimos séculos?*A garantia dos
direitos sociais no século atual estaria assim indi-
cando um grau maior de civilizacdo entre as socieda-
des modernas. O Estado do Bem-Estar Social, respon-
savel por tal garantia, poderia ser definidg comc agque
le "no quafl o poden ohrganizado z deliberadamente  em
pregado {...] num esforce para modificar ¢ jogo das
forgas do mencado em, pelo menos, ines diregses: sub-
sistencda, seguranga ¢ Servicos socdadls” I A esséncia
dessas reformas, nos mercos do capitalismo monopolista
foi "abandonar a nogao de assisténcia social como al
go na fronteira da politica lidando com um pegueno grupo
de parias e substituir pela idéia segundo a gual a
politica social era uma parte integrante da politica =
tal e se ocupava das necessidades normais de todos, ou

. 34
guase todos.os membros da sociedade"

3.2. SAUDE E REDEFINICAO DE POLITICAS SOCIAIS

No caso da salde, essa politica sccial se expres
sa com a presenga das organizagoes gperdrias no proces-
so politice e culmina com a implantacac na Inglaterra
do Servigo Nacional de Saide em 1948, considerado " a
2strutura madis estafizada e mads ampla da predtacac de
cuidados medicos individuais em sociedades capitalis
tas® 24 Nesse sentido, " o veadadeino simbofs do Esta-
do do Bem-Esfar Social foi muito mais o National Health

Senviee do que ¢ seguno social” 3

Nos paises subdesenvolvidos, particularmente da



América Latina, o status da cidadania naa se desenvolveu
de forma tac linear. Os direitos civis, embora formal-
mente reconhecidos, sofrem as oscilagaes da evolugao pe
litica desses paises. Asssim, liberdade de ir e vir, 1li
berdade de imprensa, pensamento e f&, por exemplo, sao
submetidas a cada surto autoritdrio que passa pela re-
giao. Os direitos politicos, como possibilidade de par-
ticipar no exercicio do poder politico, de votar e de
ser votado, se limitam, na maioria das vezes, a pre ambu
los de constituigaes.NO Brasil, por exemplo, somente com
a Nova Republica os analfabetos passaram a ser cidadaos
com direito de voto. Finalmente, gquanto aos direitos so
ciais, que vao "deade o dineito a um minimo de bem-es-
Tarn economico e seguranca ao diredlto de parilicipaxr, pon -
completo, da heranga socdial e fevar a vida de um  sex

" 31'representam o componente mais sacrificado

civilizado
da nogao de cidadania. Os esforgos tem-se  concentrado
mais sobre o desenvolvimento econdmico do que na garan-

tia dos direitos sociais.

No caso da saude, a grande questao posta no poOs-
guerra era se ela conduzia ao desenvolvimento ou se era
um mero sub-produto do crescimento econdmico:® A presta-
¢ao dos servigos ficava ao jogo das forgas do mercado e
ds expensas da filantropia combinada com a agao supleti
va do Estado via previdéncia e assisténcia social. Saven
te no final da década de sessenta e durante os anos se-
tenta, com o desenvolvimento da proposta da medicina cg
munitaria e dos programas de extensao de cobertura de
servigos de sabde, estimulados por organismos interna -
cionais, os Estados latinos-americanos passam a confe -
rir alguma atengao a questac do direito a sadide 'N3o co
mo reconhecimento de um direito inerente & cidadania ,mas
fundamentalmente como forma de contornar certas tensoes
sociais resultantes do processo de desenvolvimento econd
mico atraveés de uma " medicina simplificada" para o cha
mado guarto estratco residente nas zonas rurais e nas

periferias urbanas.

Essas observacgoes nac devem, no =ntanto, obscure



10.

cer as contradigaes geradas nesse processo. No casc bra-
sileiro, por exemplo, a deteriorizagao das condigdes de
vida da populagao no periodo do "milagre econdmico" con
duziu a um agravamento das condig¢oes de salde ﬁ;ggdeseg
cadeou um amplo processo de denuncia, inicialmente liga
go aos meios acadéemicos e estendido posteriormente para
associagOes cientificas, entidades sindicais e comunitd
rias. Foram-se constituindo movimentos sociais na &area

da satde, quer dos trabalhadores do setor, guer de seg-
mentos popularesfsdeiineando—se um preojeto de "democra-
tizagao da salde"” vinculado as propostas politicas mais
amplas das forgas democraticas e populares.#9-60

3.3. MOVIMENTOS SOCIAIS E A PROPOSTA DE SAUDE PARA TODOS

Portanto, para os paises subdesenvolvidos ou de
desenvolvimento econcmico tardio, a gquestdo do direito
a salGde permanece em aberto como campo de luta politica
e ideologica . O prdprio Plano Beveridge j& afirmavaque
"Libentar o homem da miserda ¢ algo que ndo pode impoh-
se a democracda, nem ser a ela ofenecide, mas que deve
sen por ela congudsiade”®? Assim, somente 30 anos apés
a Inglaterra criar o Servigo Nacional de Saude e depois
gue os palses socialistas provaram ser possivel esten -
der servigos de salide para todos, mesmo em condigoes mo
destas de desenvolvimento economico, foi firmada a De-
claragac de Alma-Ata, durante a Conferéncia Internacio
nal sobre Cuidados Primé&rios de SatGde, cujo artigo 1?2 es

tabelece:

" A Confenencia neaginma enfaticamente gque a sairde- esta
do de completo bem-estar fisfco, mental e sociaf, e nao
simplesmente a auséneda de doenga ou enfermidade - & um
dainedto humano fundamental, ¢ que a consecugac do madls
atto nivel posslvel de saude & a mais impontante meta

socdal mundial, cuja realizagao nrequern a acao de multos
ouiros asetores sovcdais e economicos, alem do asetorn  da

saide"t



Os Estados signatidrios dessa Declaragao ou aque-
las que a ratificaram na Assembleia Mundial da Satde em
1579 éassam, portanto, a se comprometer com O reconheci
mento do direito a saﬁde%rggberé, no entante, as forgas
sociais organizadas as mudangas economicas, politicas e
sociais que o tornarao exequivel. Isto porgue nao basta
a adesao formal dos governos a esses principios. Muitos
paises subscreveram a Declaragao Universal dos Direitos
Humanos e aprovaram a Constitui¢do da Organizagac Mun-
dial da Sainde no final da década de guarenta guando se
destacava que " ¢ gozo do madis afio nivel posslvel  de
saude & um dos dirnedios fundamentadis de tode sern huma-
no" Y No entanto, a realidade continuou distante da efe

tivagao desse direito.

O Brasil, por exemplo, eximiu—-se de formalizar o
reconhecimento do direito a salde nas constituig¢oes de
1891, de 1934, de 1937, de 1946 e de 1967. Explicita,no
maximo, a assistencia médico-sanitaria ao trabalhador a
través da previdéncia social e a competencia da Unido pa
ra o estabelecimento de plancs nacionais de satde. bal
a importancia de, ao lado da Declaragao de Alma Ata e
da proposta de Salde para Todos no Ano 2.000 avalisadas
pela OMS/OPAS ;ter efetivamente ocorrido no Brasil
am conjunte de movimentos sociais em torno da democra-
tizagac da salde que culminou com a bandeira " SalGde,di
reito do cidadao e dever do Estado”. Dentro desses movi
mentos destacou-se como formuladeores de prOposigaes nos
ﬁltimosugo anos © Centro Brasileiro de Estudos de Salde
(CEBES) e mais recentemente a Associagac Brasileira de
Pos—graduacao em Saide Coletiva (ABRASCOjEZNo caso do
CEBES, oslfeus documentos "A gquestao Democritica na Area
da Sahde" de 1979 e "Assistencia a Satde numa sociedade
democrética"zge 1984 representam os posicionamentos mais
licidos e abrangentes apresentados a sociedade brasilei
ra para a guestao salde. Quanto a ABRASCO vem ultimamen
te promovendo um conjunto de reunides, discussoes e ar-
ticulagées entre grupos e entidades com vistas a VIII

Conferencia Nacional de Satde e a Assembleia Nacional

11.
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Constituinte,

Conforme ¢ Documento de base para as discussoes Téc
nicos da 37a. Assembleia Mundial da Safide, em 1984 ’
"os governos que adotaram a meta da scude para todos na
Assembfeia Mundial da Saude se compromeioram asdim a
fomentar o progresse de todos os cidadaecs numa ampla fren
te de desenvolvimenito e mandifestaram sua decisao de es-
timulan o cidadao individual a alcangar uma melhon qua-
Lidade de vdida. 1sto impoe wna mudanca, porquanto 0
seton saide necessdia o concenso das Anstituicoes sociais
para avangar ate os vhbjetivos da equdidade, pertinencdia
e eficacia dos senvigos de saide"?®Nessa perspectiva ,atd
mesmo a proposta "SatGde para Todos no Ano 2.000" que o~
riginalmente poderia ter um sentidc de controle sociél

talvez seja recuperada por um estratégia politica defi-

nida pelos trabalhadores e seus aliados histdricos e
recriada a partir de um novo conteiido potencialmente
transformador."®

4.~ AS DESIGUALDADES NAS CONDICOES DE SAUDE E NO ACESSO A0S
SERVIGOS DE SAUDE NO BRASIL, HOJE.

2o se examinar a situagao de saldde no Brasil, depara-se
com um conjunto de problemas intimamente ligados as condigoes
de vida dos diferentes grupos sociais e que refletem, em Glti-
ma an&lise, as desigqualdades regionais, espaciais e scciais da

distribuigao da renda e dos recursos plblicos.

No ambito das condigdes de salide, tem-se uma populagao
apresentando um padrac "modernc" de morbidade, caracterizado
pela expressiva freguéncia de doencgas do coragac, neoplasmas ,
acidentes e distirbuos mentais, e, simultaneamente, uma raorbi-
dade de pobreza, guando se destacam a desnutricac, as doengas
infeccicsas e parasitarias e,muito especialmente as doencas diarreicas.Fm-
bora tais patologias quardem uma relacan consistente cam as caracteristicas
é=2 cada regiao do pals,can o espaco urpano e rural e,hmdamentaisente ool
as classes cocials a nue pertencam os individuos, toma-se cada ver mais

cbservavel a concomitincia de matologias modernas com annelas i
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nerentes a pobreza. Nesse particular, os modelos de industria-
lizagdo e de exploragdo econdmica do campo implantados no pais
fazem incidir sobre a mesma populacao, que antes sofria basica
mente de desnutrig@c e de doengas infecciosas e parasitarias ,
os possiveis sinergismos das intoxicagoes por produtos e poluen
tes industriais, os acidentes de trabalho e por veiculo auto-

motor, e as doengas mentais, entre outros.

Apesar das deficiéncias das estatisticas sanitarias,ca-
be registrar a evolucgao da mortalidade proporcional nas capi -
tais brasileiras nos ultimos 50 anos, gue aponta para um des -
créscimo expressivo na proporgao de Obitos por doengas infec -
ciosas e parasitarias, contrastando com o crescimento da pro-
porcao de dbitos por doengas do aparelho circulatorio, neoplas
mas, e por causas externas, tais como acidentes de transporte,
de trabalho e intoxicagoes. Em 1930, 45,7% dos Obitos eram por
doencas infecciosas e parasitarias, 11,8% por doengas do cora-
gao e 2,6% por causas externas. Ja em 1980, 30,8% do total de
dbitos correspondem as doengas do coragao, 11,4% as infeciosas
e parasitarias , 11,2% aos neoplasmas e 7,7% as causas exter -

35
nas.

As 10 primeiras causas de Obitos ocorridas em 1980 no
Brasil foram responsaveis pela perda de 5.228.324 anos poten -
ciais de vida da nossa populagéo. As doencgas infecciosas e pa-
rasit@rias foram responsaveis por 16,2% dessa perda, as pneumo
nias por 10,4%, os neoplasmas por 4,2% e os acidentes de tran-

sito de veiculo a motor por 3,8%.

Quando sao consideradas as grandes regioces do Brasil em
1980, verifica-se, que as doengas infeciosas e parasitarias cms
tituem~se ainda na primeira causa de morte no norte e nordeste
(26,0 e 21,0% respectivamente), enquanto as doengas do apare -
lho circulatdrio representam a primeira causa de norte no sudeste
(34,5%), no sul {(35,7%) e no centro-oceste (26,1%}). Do mesmo moO .
do, as enterites representam a causa mais importante de Obitos
dos menores de 1-ano no norte e nordeste, engquanto as afecgoes
perinatais contribuem comec primeira causa de mortes infantis no

sudeste, sul e centro-ceste.
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Ainda que se adimita , de modo otimista, uma taxa de mor-
talidade infantil de 70 por mil nascidos vivos no Brasil em
1980, constata-se gue tal ceceficiente foi alcang¢ado no Japao em
47, no Canada em 37, na Inglaterra em 29, nos EUA em 26 e na
Suécia em 1915, Para gue nac sejam citados exemplos exclusivos
de paises desenvolvidos, lembre-se que em 1980 Cuba apresenta-
va uma taxa de 18,3, Costa Rica 19,1, Chile 31,8 e Argentina
40,8, Somente © Paraguai apresentou um coeficiente superior ao

Brasil, entre os paises das Américas,

A mudanca na estrutura de mortalidade, acompanhada da
persistencia de grandes endemias ( malaria, chagas, esguistos-
somose, febre amarela, leishmaniose, tracoma, filariose e pes-
te) e da emergéncia de novos agravos a saltde, estao a  exigir
nao s a revisao das politicas econdmicas e do modelo de desen
volvimento do pais mas, especialmente, a reorientagéo efetiva
das politicas sociais do Estado no sentido da sua adequagao as

necessidades de salde dos diferentes grupos sociais.

Todavia, quando se examina a situacaoc de saide sob o
angulc dos servigos, observa-se a reproducac das desigualdades
na distribuicao dos recursos pGblicos, guer em termos regio-
nais quanto sociais. Naoc cobstante as iniciativas govemarmentais
dos {iltimos 10 anos (Lei 6229 do Sistama Nacional de Sadde ,
PIASS, PREV-SAUDE, Plano do CONASP e, recentemente, Agoes Inte
gradas de Saude) os servigos de salde, além de insuficientes e
mal distribuidos, caracterizam-se pela inadequagéo, ineficien-
cia, autoritarismoc e baixa eficécia?7iggsar dos Planos e pxo-
gramas enfatizarem reiteradamente as medidas preventivas, o fi
nanciamentc das agoes de satde nos Ultimos 35 anos segue no
sentido contrario. Em 1949, 12,9% dos gastos em satude se faziam
para assisténcia médico-hospitalar e 87,1% para os " servigos
preventivos ", enquanto em 1982, 84,6% dos gastos foram para a
assisténcia médico-hospitalar e apenas 15,4% para os "servigos
preventivos”. A participacgao do Ministério da Salde no orgamen
to da Uniao vem decrescendoc nas 2 Gltimas décadas, representan
do em 1984 o percentual de apenas 1,48%. No gue se refere a
Previdencia Social, a participacao dos gastos do INAMPS em re-
lagaosé receita do SINPAS caiu de 29,8% em 1978 para 17,8 em
1984.



4.1.- SAUDE E CONDICDES DE VIDA

Face a consistente vinculagao entre a situagado de
satde e as condigoes de vida da populagao, o guadro sa-
nitério do Brasil de hoje reproduz a distribuigao desi-
gual da renda entre as regites,entre as unidades da Fe-
dera¢ao, entre capital e interior, entre as areas urba-
nas e rurais, entre os bairros centrais e periféricos .
Mesmo levando-se em conta as deficiéncias das estatisti
.cas de salde, as informagoes disponiveis sao suficiente
mente reveladoras dessas disparidades regionais e soO-
ciais. De outro modo, investigagoes cientificas efetua-
das ,dao conta de ‘que -esse -perfil sanitario .pode ser ex
prlicada por processos sociais ligados ac modelo de de-
senvolvimento brasileiro,com o destague para & urbaniza
¢ao, a industrializagao, e as migragoes, porém determi
nados,em Ultima instancia, pelas relagoes sociais de
produgao que conformam a distribuicao de bens e servi =~
gos entre as classes e fragoes de classes sociais no

Brasil, 3¢

4,2.- REPRODUCAO DE DESIGUALDADES.

No que diz respeito a oferta de servigos de sat-
de, cujas politicas sociais do Estado poderiam dispor
de uma fungao compensatdria através de uma adequada dis
tribuigac dos recursos piitblicos, na realidade reproduz
as mesmas desigualdades observadas no quadro sanitd
rio. Apesar da intensa presenca do Estado no setor sai
de, a oferta de servigos &€ determinada pelas caracte-
risticas sociais da clientela. Assim, as classes pro-
prietarias e Os segmentos superiores da classe média
podem comprar os servigos médico-hospitalares a pregos
do mercado, exercer a livre-escolha de profissionais
prestigiados consumindo a tecnologia de ponta, cu re

correr a planos especiais e ao padrao "executivo" de se

15,
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guro saide privado. J& os trabalhadores urbanos e o res
tante da classe média utilizam os servig¢os financia -
dos pela previdéncia social cujas modalidades assisten-—
ciais apresentam 18gicas distintas de funcionamento.Pozx
Gltimo, os trabalhadores rurais e os outros grupes so-
ciais inseridos irregularmente no mercado de rabalho
ou sao atendidos através de convénios do FUNRURAL  com
instituigoes filantrdpicas e hospitalares privados de
pequenc porte ou sac assistidos precariamente pelos ser
vicos publicos de satde dos estados e municipios. Mesmo
as iniciativas mais progressistas de universalizagao do
atendimento e de unificagao dos servigos como & ¢ caso
das Ag¢Oes Integradas de Satde (AIS), nao conseguiram re
duzir esca cstratificagao na estrutura de prestagac de

servigos de satde.

Assim, as desigualdades no acesso aos servigos de
salide no Brasil, hoje, expressam~se através da discrimi
nagac de clientelas e muito especialmente mediante a
exclusdao na cobertura de servigos bdsicos de salde de
uma populagac estimada em mais de 40 milhoes de brasi-
leiros. Além disso, a asimétrica distribuigac espa -
cial de leitos hospitalares, consultdorios, laboratdrios,
profissionais de salde e pessoal auxiliar tendem a con-
figurar uma cobertura simbdlica da atengao médico-sani-
taria ao inveés de uma acessibilidade fisica, social e
cultural, requesito basico para a consecugac do princi-
pio da equidade na formulagao de politicas.de saulde.

Os esforgos iniciais da Nova Repliblica relativos
ao aumento do orgamento do Ministério da Saude para
1986, o programa de suplementagao alimentar e a expan-~
sao das Agoes Integradas de Salde para todo o Brasil ,
embora importantes,ainda nac foram suficientes para )40}

mover alguma reversao no quadro descrito.
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5.- PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO, POLITICAS SOCIAIS E SAUDE NO
BRASIL DEMOCRATICO

Para o alivio das tensOes acumuladas pelo desenvolvimen
to capitalista brasileiro e enquanto tentativa de sdavizagéo
dos efeitos perversos das politicas de salide anti-populares, os
dois governos autoritarios do pds-74 acenaram para a “"abertura
social" utilizando-se de politicas racionalizadoras, subalter-

- , . . - _ 50
nas as politicas dominantes de capitalizagao do setor sauég.

Com o anuncio da Nova RepGblica por Trancredo Neves, di
versas forgas da sociedade civil elaboraram propostas para o
V simp0sio. de Politica Nacional de Sailide, promovido pelo Parla
mento em novembro de l984? QO documento final do evento apre-
sentou um conjunto articulado de proposigoes politicas para
a salde com vistas ao Prggrama do Governo de Transigdo Democra
tica. Diversos documentos foram, posteriormente, encaminhados
ao Escritdorio Tecnico do Presidente Trancredo Neves que, a
partir de tais contribuigoes, elaborou o Programa de Agao do

governo - Setor Saide.?
5.1.- SAUDE NA NOVA REPUBLICA

Assim, a proposta de sallde para a Nova Republica
contemplava um programa de emergencia que, entre outras
medidas, deveria privilegiar a suplementacaoc alimentar
para criangas e nutrizes e a expansao, para todo terri
torio nacional, da estratégia das Agoes Integradas de
Salide (AIS). A médio prazo o Programa sugeria alternati
vas para o financiamentc do setor, para a reorganizagao
institucional com vistas ao estabelecimento de um Sis-
tema Unico de SalQde, para a redefinicgao da politica de
recursos humanos e para a reorientagao das politicas
cientificas e tecnoldgicas, particularmente nos setores

de medicamentos e de eguipamentos médico—hospitalares.8
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No ano de 1985, o Congresso Nacional delegou pode
res ao Presidente da Repiblica para a reestruturagao dos
Ministérios da Salde e da Previdencia Social !? o que
permitiu, posteriormente, a transferencia da CEME (Cen-
tral de Medicamentos) para © Ministério da Salde; a Co-
missao Interministerial de Planejamento e Coordenacao
(CIPLAN) ratificou a estratégia das Agoes Integgﬁdas de
Saude (AIS) mediante Portaria interministerial; o Minis
tério da Salde langou o Programa de Suplementagao ali-
mentar priorizando nutrizes e criangas com até 30 meses
pertencentes a familias com rendimentos inferiocres a 2
salarios minimosfeo Ministério da Previdencia e Assis -
téncia Social, através do INAMPS, ampliou significativa
mente 0S5 recursos para as AIS ¢ redefiniu as bases do
Convenio Padraoc com os Hospitais Universitirios bene%%~
ciande-o0s com © Indice de Valorizagao Hospitalar (IVH);
finalmente, 0 Presidente Sarney aprovou o orcamento de
1986 contemplando o aumento da participazac do Ministé-
rio da Salide na distribuigao dos recursos da Unido.

Essas e outras medidas preliminares, como a _luta
contra a fraude pela Previdencia Social, o resiabeleci-
mento da credibilidade e do equilibrio financeiro do Mi
nistério da Previdencia e Assisténcia Social, o combate
a recessao e a descompressao da politica salarial podem
conferir ao Novo Governo o apoio de forgas sociais no senti-
do de fazer avang¢ar as mudan¢as necessarias a concreti
zagao de politicas sociais que ampliem e aprofundam Q

estatuto da cidadania.

5.2.- DEMOCRATIZACZO DA SOCIEDADE E REDEFINIGAO DO ESTA
DO

A democratizacgao da sociedade brasileira passa,
desso modo,a reguerer um Estado Moderno,relativamente
autonomo por referencia aos interesses imediatos da ecoe

nomia capitalista,gque seja capaz de reorientar a distri



buigao de bens e servigos mediante a implementagio de
politicas economico-sociais consistentes e articuladas .
A opgao por politicas sociais que nao reproduzam as de-
sigualdades prcduzidas pela ordem econdmica capitalista
constitul -se numa expectativa relativamente modesta das
forcas democraticas e populares para um Governo de Tran
sigéo. Tais politicas sociais, para elevarem & condigao
de cidadaos os milhOes de brasileiros excluidos dos be-
neficios do desenvolvimento, terio de rejeitar o recur-
so tentador @ assisténcia social, patrocinado pelo ve
lho liberalismo, gue na area da saide reduz-se a mera
doagao de alimentos, de remédios e de "medicina simpli-
ficada". Ao contrario, as politicas sociais de uma Repg
blica gque se quer.verdadeiramente nova devera ampliar
©os canais para a democratizagao da salde de modo gue Os
.indigentes de outem e os consumidores de hoje possam a-
manha, enguanto cidadaos, lutar e defender os seus di-

reitos e organizar-se politicamente para conquista-los.

O fato de a sociedade brasileira encontrar—-se num
processo constituinte estimula a sistematizacgao das
idéias que poderao das materialidade ao direitc a satde que
precisa ser reconhecido e inscrito na Nova Constituigao.
Tais idéias jA permeiam um conjunto de proposigdes poli
ticas referentes ao financiamento do setor saidde, & par
ticipacaoc social em saldde e & Reformulacao do Sistema
Naciocnal de Salide devendo ser objeto de ampla discussdo

durante a VIII Conferencia Nacional de Saide.

Este momento histdrico & de significativa impor
tancia pois poderid estabelecer através da Nova Carta ,
um novo relacionamento entre Estadec e Sociedade civil
no Brasil que faga avangar o processo de democratizagao

da sociedade,
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5.3. AS AIS E A REFORMA SANITARIA

Na medida em gue & impensavel uma reforma sanita
ria substantiva que desconhegca os interesse e necessi-
dades diversificados da sociedade brasileira, o avango
das politicas de salide e a reorganizacao institucional
gue lhe dara suporte regquer a mobilizacdo de forcas so-
ciais e a definigac de compromissos e aliancas com vis
tas a Assembleia Nacional Constituinte e a nova composi
cao do Congresso Nacional a partir de 1987. Ou seja, qual
guer reforma mais ampla nas politicas de salde e na
reorganizacao do setor, para ser efetiva, passa necessa
riamente pelos politicos e seus partidos, ainda que pa-
ra ser eficaz necessite do avango dos movimentos sociais
e da organizagao dos cidadaos com vistas ao controle de

mocratico sobre os servigos de salde.

Como lembrava Cecilia Donndngelo ja nao é lici
to desconhecer onde radica economica e politicamente a
medicina convencional®? ,J3 estd bastante estudada a
invasao dos interesses capitalista no setor satde e par
ticularmente nas suas estruturas de poder. Esses inte -
resses cristalizados dispoem de forga politica nao des-—
prezivel disposta a aciocnar os instrumentos que possuem
para se opor as mudancas gue Se fazem-necessarias. Do
lado dos usuarios dos servigos de sailde,também nao e
possivel ignorar o fato de gque na base da sua estratifi
cagao encontra-se a estrutura de classes da sociedade
brasileira, com distintos mecanismos e padroes de consu
mo medico, e também com diferentes possibilidades de
pressao politica. Assim, politicas de salde que nao pre
tendam repxroduzir-tais desigualdades terao - para obter a-
poic de um amplo legue de segmentos sociais e politicos-,
gue assegurar, ainda no governo atual e antes mesmo da
Nova Constituigéo , & tacilidade de acesso aos servi
¢os e um padrao digno de gualidade &8s parcelas da popu-
lagao servidas pelos distintos esquemas de aten¢ao médi

co-sanitaria vigentes,



Para se consegulr apoio politico em favor das mu-
dancas ha que se dispor de alternativas concretas que
incidam em melhorias objetivas para os trabalhadores de
sallde e para segmentos considerdveis dos usudrios dos
servigos. Essas alternativas tem gue ser progressivamen
te postas em pratica e simultaneamente pensadas numa
articulagao com as propostas das forgas sociais e politi
cas gue Se organizam para a eleicao dos representantes
na Assembleia Nacional Constituinte e dos governadores,
deputados estaduais e vereadores a serem escalhidos em
novembro de 1986.

Nessa perspectiva, as Agoes Integradas de Salde PO
dem ser entendidas,presentemente,como a estratégia-pon-
te para a redefinigaoc das politicas de satde e para a
reorganizacio do setor. Nunca como "lenitivo” para ©
caos do sistema de saude, ou fonte-tampao de recursoes
para prefeilturas combalidas cu como mero remendo por nao
ter o Presidente Sarney transferido o INAMPS para o Mi
nistério da Sadde em 1985. As AIS, por estarem presen -
tes na realidade mediante aporte significativo de recur
sos financeiros, conveénios e medidas politico-adminis -
trativas e nac spenas na ideologia de técnicos e de in
telectuals, poderao permitir por em pratica as melhorias
cbjetivas requeridas pelos usuarios e trabalhadores de salde.
Na perspectiva pclitica tem potencialmente a capacidade
de ampliar as bases de apoio para as mudancas mais pro-
fundas a serem viabilizadas a partir da Constituinte e

dec Novo Congresso eleito em 1986,

Na medida en que a efetivagao das mudangas propos
tas pela Assembleia Nacional Constituinte requer tempo,
tanto no sentido cronoldgico guanto na idéia de tempo
politico de viabilizagao, as Ac¢Oes Integradas de Salde
enquanto expressao das politicas de saide do governo
Sarney, poderao prestar os servigos de que a populacao

necessita.

21.
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6.- A SAUDE £ UM DEVER DC INDIVIDUC, DA FAMILIA, DO ESTADO OU
DA SOCIEDADE ?

A resposta a essa questao demanda por uma discussao que
recortaria os campos da moral, da ética, da filosofia, do di-
reito, e da politica, dificil de ser levada a cabc nos limites
do presente texto. Todavia, nao & possivel dissimular as gues-
toes dé’fundo entre o pablico e o privadoioentre o Estado de

1

C . . 31 .
direito liberal e o "YEstado Social"” ,entre a democracia "re-

lativa" e a "democracia substantiva".l!’®

Nas sociadedas modernas em gue predomina © modo de
producao capitalista 3j& nao & mais possivel confinar a respon-
sabilidade com a salde entre o individuo e a familia. Mesmo nos
Estados Unidos em que sao elaboradas as mais refinadas ideolo-
gias sanitlrias neo-liberais para combater a intervencao do
Estade no setor saﬁde“%bserva—se, na realidade, uma ampla par-
ticipagao estatal no financiamento do setor satde, uma signifi
cativa rede de hospitais plblicos e de servigos de sadde comu-
nitarios, bem como a execug@o de programas governamentais vi-
sando assegurar © minimo de consumo de servigos de satGde para

os seus milhBes de pobres. 2!

Nos paises europeus, que desde a 2a. guerra assumiram o
modelo de Estado de Bem-Estar Social, ja se reconhece a satde
como assunto de inequivoca responsabilidade social, tal como
propugnava o movimento da Medicina Social na Franga e na Alema
nha do século passado. O Estado, engquanto sociedade politica -
mente organizada, passa a ter o dever de assequrar o direito a
saiide dos cidadaos facilitando os servigos necessdrios aoc a
tendimento das necessidades sociais. Paises como a Inglaterra,
Alemanha , Franga, Suéciasé, mais recentemente, a Ttalia’  Ptem
reservado parte substancial do seu Produto Interno Bruto para
a sabde a organizado sistemas nacionais de saiide com forte par

- ~ ~ . _ 7
ticipagao estatal na produgao direta dos serv1gos.5

Quantc aos palses socialistas j& sao conhecidas as expe

pm . . - . - .33
riencias bem sucedidas de reorganizagaoc 4os servigcos de sautde
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que permitiram a universalizagao da cobertura para a populagao

com custos'compativeis para as respectivas economias, O caso da

China, pela sua extensao territorial e preservagdo da medicina

popular, e o caso de Cuba, pelos sucessos cobtidos nos Gltimos

25 anos em comparagao
representam, exemplos
mas de saade efetivos

vidos.

acs demais da América Latina e do Caribe
consistentes da exequibilidade de siste-

em paises economicamente pouco desenvol-

6.1. ESTATIZAR PARA PRIVATIZAR ?

No caso brasileiro,a julgar pelas constantes pres
soes dos empresdrios da salde sobre o Estado para o fi-
nanciamento das suas empresas e para a ampliagao da com
pra de servigos para a populagao previdenciaria, nao
seria completamente inteligivel uma oposigac ao  dever
do Estado para com a salide dos cidadacs. Ainda mais por
gque a ampliagao da intervencao estatal no setor salde ,
proporcionada pelos governos do autoritarismo,” desenvcl
veu um padrdo de crganizagdo da prdtica medica ondenta-
da a Lucratividade, favorecende o0s produtores privados

59
.Consequentemente, descontando-se as

destes servicos"”
discussoes idecldgicas entre os liberais e os estatizan
tes,0 que importa & analisar a pertinéencia da manuten -
cao de uma politica que recolhe recursos pliblicos para
promover um setor privado incapaz de se manter no merca
do sem a protecac paternalista do Estado. O aparente pa
radoxo dessa politica tornou-se claro com as palavras do

arguto Gentille de Melo: estatizar para privatizar,

Ainda que setores empresariais defendam a salde
me dever da sociedade, para desse modo justificar o for-
talecimento da iniciativa privada no campo da sabde e o
controle da salde da forg¢a de trabalho pelo capitalista
seria compreensivel que esses mesmos setores pudessem
conciliar com a tese da salde como dever do Estado caso
do este se dispusesse a sustentar as empresas médicas

privadas através da transferéncias de recursos plblicos.
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A tendéncia maicr gue se expressa,tanto no documento fi
nal do V Simposio de Politica Nacional de Saflide, promo-
vido pela Camara dos Deputadeos, como no Programa de
Agao do Governo-Setor Saiide da Nova Republica, bem como
nos discursos dos Minististros da Satde e da Previdén —
cia e Assistencia Social do Governo Sarney &,no entanto ,
pelo reconhecimento da SAUDE como DIREITO do cidadac e
DEVER do.Estado. °

6.2. ESTADO, SAUDE , LEGITIMIDADE E PARTICIPAGAO POLITIL
Ch,

0 que permanece aberto, todavia, para discussao &
se os servigos de salde devem ser uma concessio do Poder
Pablico e se a salde pode ser considerada essencialmen
te como um servigo piblico. Nesse particular, a questido
nao parece fundamentalmente doutriniria. Trata~se, na
realidade, de questionar se o Estado capitalista moder-
no pode dispensar os efeitos ideoldgicos de legitimida-
de conferidos pelo reconhecimento dos direitos sociais
e pela melhoria dos servigos de salde, numa sociedade
clivada por contradigoes e desigualdades como a brasi

leira.

Uma Gltima observacgdoc merece registro: piiblico nao
significa estataf?dﬁa realidade, o que se tem obhservado
na histdria brasileira € a gestio privada das coisas
piblicas, Mesmo os servicos de salide estatais podem nao
ser efetivamente pablicos enguanto forem impeditivos
da gestao piblica das institu—gSes?%essa perspectiva ,can
vem a retomada da discussaoc do significado da cidadania
plena ou para usar a expressac de CARDOSO-‘ ; cabe apro
fundar o debate sobre democracia substantiva. & garan-
tia dos direitos sociais nao deve reduwzir os cidadios a
meros peticionarios da édministragéo ou da burocratia-
Ou seja, a prestagao de servigo$ por parte do Estado

nac pode deslocar a participagioc politica dos cidadaos
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para reivindicacoes especificas, a mercd das oscilagbes camportamen
tais da tecno~burocracia.3-25<%4% A transparéncia dos apa
relhos de Estado a informagao do piblico, o controle pu-
blico dos servigos estatais e a gestao piblica das insti
tuicoes (mesmo as empresas privadas) & que poderao con -
tracenar com os riscos do "estatismo autoritario" ou
"democracia autoritaria e romper os limites da participa

¢ao dos cidadaos na vida politica., %3

Para que o direito a salde e a democracia nao sejam
palavras gastas e vazias, o momento histdrico requer a

agao de um protagonista fundamental e insubstituivel: o po

VO.

"POVO também € uma palavia gasta
Mas © povo - o pove mesmo - desperiouw
Quando Lhe promeifesite uma Nova Republica

TLuminada ao s0f do neve mundo "

{Feaneira Gullar)



26.

01.

02.

03.

c4.

06.

a7.

08.

09.

10.

REFERENCIAS BIBLIOSRAFICAS

ABRASCO. Contribuicio da ABRASCO para analise do Plano de Reo
rientacao da Assisténcia 3 Saude no Ambito da Prevideéncia So
cial. In: Ensino de Saude Publica, Medicina Preventiva e Sg
cial, 2. ABRASCO, PEC/ENSP, Rio de Janeiro, 1983 p. 103-107.

ABRASCO. CEBES. SESB/PR. Relatdrio final da Reuniao de Traba-
lho sobre Acdes Integradas de Saude. Saude em Debate; Belo
Horizonte, 17: 23-24, 1985,

ALMEIDA, M. H. T. de. E tempo de novos direitos. Novos Estu-
dos CEBRAP, Sao Paulo, 2 {2): 1, 1983,

ARAUJO, J. D. de. O direito a salde: um problema de administra
¢ao e de politica. Rev. brasil. Educ. Med., Rip de Janeiro,
3(3): 7-21, 1879,

. AQUINO, J. R. 0 processo constituinte e a salde. In: ABM Noti-

cias, Salvador 153: 6-7, 1985.

BASES financeiras da politica de saude. RADIS - Tema, Rio  de
Janeiro, 6: 1-7, abril 1584,

BERLINGUER, G. Medicina e Politica CEBES/HUCIFEC. Sac Paulo
1978, 199p.

BORBA, E. {coordenador). Programa de Acao do Governo - Setor
Szude. Documentoc elaborado pelo Escritorio Técnico do Presi-

dente Tancredo Neves. s.n.t. 65p.

BRASIL, Camara dos Deputados. Comissac de Saude. Proposta Polfi
tica para um programa de saude. Saude em Debate. Belo Horizon

te, 17: 33-36, 1985.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n® 635 de 3.9.85. Aprovs
as normas e atribuicOes’para a execucao do Programa de Suple
mentacao Alimentar - PSA. DO 4.9.85 p. 13012/13013.



27.

11. BRASIL. MS., MPAS. ME Portaria interministerial., Ratifica
a estratégia da AcBes Integradas de Salde, entre outros.
Brasilia 7.6.85. In: Informac2o para a Saude. Brasilia, 6
(7):94, jul. 1985.

12. BRASIL, Senado Federal. Resolucao n® 1 de 28.5.85 - CN.
"Delega poderes ao Senhor Presidente da Republica para
elaboracao da Lei dispondo sobre a reestruturac3do dos
Ministérios de Salde e da Previdéncia e Assisténcia So
cial”. DOU 30.5.1985. In: Salde em Debate; Belo Horizon
te 17 : 52, 1985.

13. BROWN, L. D. Health reform, Italian - style. Health Affairs
-3 (3):.725-107, 1984. . . . T

14. CANGUILHEM, G. 0 Normal e o Patologico. Forense - Univeﬁ
sitaria. Rio de Janeiro. 1978, 270p.

15. CARDOSC, F. H. Autoritarismo e democratizacdo. paz e Ter
ra. Rio de Janeiro, 1975. 240p.

16. . Poulantzas e os Partidos do Brasil. Novos Estu-
dos CEBRAP, Sao Paulo 1 (2): 3-7, 1982,

17. . La Sociedad y el Estado. Pensamiento Iberoameri-
cano. Revista de Economia Politica. N® 5, enero/junio 1984,

18. . A democracia na Ameerica Latina. Novos Estudos
CEBRAP. $S3o0 Paulo 10:45-56, 1984,

19. CEBES. A questdo democratica na area de Saude. Saude em
Debate. Rio de Janeiro 9:11-13, 1980,

20. . Assistencia a Saude numa Sociedade Democratica. Sa
ude em Debate. Belo Horizonte, 17 : 8-11, 1985.

21. COUTO, R. A. Poverty, Politics, and Health Care.({Praeger
special studies in U.S. economic, social, and political
issues). Praeger Publishers, USA 1975, 197p.




28.

22,

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3.

32.

DONNANGELO, M. €. F. Medicina e Sociedade. 0 m&dico e seu
mercado de trabalho, Sao Paulo. Pioneira, 1975, 174p.

(debatedora). Uma politica de desen

volvimento de recursos humanos para a saﬁde. In: BRASIL
{amara dos Deputades. Simposio sobre Politica Nacional
de Saude. Brasiiia, 1980, p 83-88.

.3 PEREIRA, L. Saude & Sociedade. Duas

Cidades. Sao Paulo, 1976, 124p.

DURHAM, E. R. Movimentos sociais,a construgao da cidadania.
Novos Estudos CEBRAP, Sao Paulo, 10:24-38, 1984.

ENCONTRO popular para saude. SaUde em Debate. 11:48-49,7981.

ESTRATEGIA mundial de salud para todos en el afo 2000. Gi
nebra, OMS, 1981. Halud para Todos, 3).

FUNCION de las universidades en las estrategias de salud
para todos. Contribuicion al desarrollo humano y a 1la
justicia social. - Documento de para las Discusiones Teg
nicas de laz 372 Asanblea Mundial de la Saiud. Educ, MNéd
Salud.Washington 19(1):85-113, 1985,

GRAMSCI, A. Maquiavel, a politica e o Estado moderno. 23
ed. Rio de Janeiro, Civilizacao Brasileira, 1976 p. 11-132

GUIMARAES, R. {organizador). Saude e Medicina no Brasil
contribui¢ao para um debate. 22 ed. Rio de Janeiro, Edi
¢coes Graal, 1979, 296p.

HABERMAS, H. Concepto de participacion politica. In: CAPL
TAL monopolista y sociedad autoritaria. La involucion au
toritaria en 1a R.F.A., Barcelona, Fontanella, 1873, pl7-61
(Libros de Confrotacidn, Socioldgica, 2},

KOWARICK, L. Estratégia do planejamento sccial no Brasil.
Sao Paulo, 1976, 48p. (Cadernos CEBRAP, 2).




29.

33. LISITSIN, Y. La sanidad en la URSS. Editorial Progreso,
Moscu, s.d. 141p.

34, MARSHALL, T. .H. Cidadania, classe social e status. Rio
de Janeiro, Zahar Editores, 1967 p-57-220.

35. MORTALIDADE nas Capitais Brasileiras 1539 - 1980, RADIS.
Dados, Rio de Janeiro, 2(7): 1-8, ago 1984,

36. NAVARRO, V. Classe social, poder politico e o Estado e
suas implicacoes na medicina. In: Textos de Apoio. Ci
encias Sociais 1. PEC/ENSP. ABRASCO. Rio de Janeiro
1883, p 81-~161.

37. . . Selected Myths Guiding the Reagan Administration's
Health Policies. J. Pub Hlth Pol. 65-73 March 1984.

38. . A critique of the ideological and political po-
sition of the Brandt Report and The Ailma Ata Declara-
tion. Int. J. HIth Serv, 14{2): 159-172, 1984.

39. . The crisis of the ﬁnternationa] capitalist under
and implications in the welfare state. Int. J. Health
Serv. 12(1): 185, 1982,

40. OFFE, C. Problemas estruturais do Estado capitalista Tem
po Brasileiro, Rio de Janeiro 1984 p 10-53.

41. OMS. UNICEF. Alma - Ata 1978. Cuidados primarios de sauy
de. Relatoric da Conferéncia Internacional sobre Cui-
dados Primarios de Saude. Alma - Ata, URSS 6-12 de
setembro de 1978. UNICEF. Brasilia 1979, 64p.

42. OLIVEIRA, F. de. Da paixao de Poulantzas. Novos Estados
CEBRAP, Sao Paulo. 1(2): 7-11, 1982.

43. . Alem da transicao, aquem da imaginacao.
Novos Estudos CEBRAP, Sao Paulo. 12: 2-15, 1985.

a4, . Crise economica - pacto social. Novos Estudos
CEBRAP, Sao Paulo. 13: 3-13, 1985,




30.

45. OPS. Centro Panamericano de Planificacion de la Saiud. For

mulacion de politicas de salud. Santiago, 1975, 72p.

46. PAIM, J. S. As ambiguidades da nocac de necessidades de sa
ude. Planejamento. Salvador, 8 (1/2): 39-46, 1980.

a7. . A crise do planejamento autcritaric em saude.
Rev. Assoc. Psiq. da Bahia,4: 56-61, 19871.

48. . A dupla face da proposta "Saude para Todos"
Indicadores Sociais. Salvador, 6: 33-46, 1982.

49, . As politicas de saude e a conjuntura atual. Sa
ude em Debate. Rio de Janeiroc 15/16: 8-15, 1984,

50. . AcGes Integradas de Salde (AIS): por que nio
dois passos atras. Trabalho apresentado no II! Congresso
Médico-Social da Bahia, Salvador 18-22 de novembro 1985,
22p (mimeo).

51. PIRES, W. Novas diretrizes doc Ministério da Previdéncia e
Assistencia Social e papel das Acdes Integradas de Saude
(AIS). Discurso profundo na reunizo do CONASS em Curiti-
ba, 9.5.85 (mimeo} 14p.

52. PLAN de acion para aplicar la Estrategia mundial de salud
para todos en el ano 2000. Ginebra, OMS 1982 (Salud para
Todas 7).

PLANO DEVERIDGE. Traducao de Almir de Andrade. (Edicao inte
gral conforme o texto oficial publicado pelo Governo Bri

[%al
Lad
.

tanico). Rio de Jareire, José Olympio, 1943, 458p.

54. PMDB. Diretorio Central de Sao Paulo - Grupo Salide. Diretri
zes basicas para o setor saude no Governo Democratico. Sa
ude em Debate, Belo Horizonte 17: 18-20, 1985.

55 PMDB. Grupo de Trabalho Parlamentar Salde. Brasilia - A No
va Republica e o Setor Salde. Propostas - Saude em Deba-
te. Belo Horizonte, 17: 42-48, 1985.




56.

57.

58.

59.

60.

671.

62.

31.

POULANTZAS, N. 0 Estado, 0 Poder ¢ o Socialismo. Graal. Rio
de Janeiro 1980, 307p.

ROEMER, M. I. Practica de la medicina privada: um obstaculo
en el caminc de la salud para todes. Foro Mundial de la
Salud 5(3): 227-244, 1984.

ROSEN, G. Da Policia Medica a Medicina Social. Graal, Ric de
Janeiro, 1980 p 77-141, 213-242.

TEIXEIRA, S. M. F. Reorientacao da assisténcia medica previ
denciaria: um passo adiante ou dois atras? Rio de Janeiro
EBAP/FGV Agosto 1984, 15p, (mimeo)

Pol17tica Social em crise na América Latina. Trabalho

apresentado no III Seminaric Latinoamericano de Medicina
Social Ouro Preto, nov. 1984, 56 p. (mimeo)

TOWNSEND, P.; DAVIDSON, N. Inequalities in health. The Black
Report. England, Penguin Books, 1982. 240p.

WOODWARD, R. S. Atencidon medica en Brasil durante un perio-
do de recesion econdmica. Bol, O0f. Sanit. Pan, Washington
88{2): 107-116, 1985.




