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O que séo Politicas Publicas?
o

sdo conjuntos de diretrizes e referenciais refletidos em agfes, orientacdes e investimentos
adotados pelo Estado para fazer frente a problemas, necessidades, que a sociedade
apresente

refletem o momento histérico no qual uma determinada politica é criada, a situacédo
econdmica, 0s avanc¢os do conhecimento cientifico e a capacidade das classes sociais
influenciarem a politica naquele momento.

Protecdo Social — quase todos os paises possuem mecanismos publicos de protecao social
(em geral programas previdenciarios, assisténcias e de saude), porém a operacionalizacdo
(formas de financiamento, coberturas, tipos de programas, acesso) séo diversas

® EX.:

Protecéo a crianga e ao adolescente contra a violéncia,
Programas de apoio ao desempregado,

Programas de acesso a cultura,

Programas de incluséo digital...

Da 12 proposta de politica publica para o Brasil...

Sewnhor,

posto que o Capitiio-mor desta Vossa frota, ... a notieia do
achamento desta Vossa terrt nova, gue se Agora nesta navegagho
achou, wiio deixarel de também dar disso minha conta a Vossa
Alteza, assim como ew wmelhor puder, .

(...)

A partida oe Belém fol -- como Vossa Alteza sabe, segunda-feira 9



de wmargo.

(...)

E assbm seguimos nosso caminho, por este mar de longo, até que
terea-felra das Oitavas de Phscoa, que foram 21 dias oe abril,
topamos alguns sinals de terra, (...) muita quantidade de ervas
compridas, (...) € quarta-felra seguinte, pela wmanhi, topamos
aves (...)

(...)

Neste mesmo dia, a horas de véspera, houvemos vista de terral A
saber, primeiramente de um grande monte, multo alto e redondo; ¢
de outras servas mals baixas ao sul dele; e de tevva chil, com
grandes arvoredos; ao qual wonte alto o capitiio pds o nowe de O
Mowte Pascoal e o terva A Terra de Vera Cruz!

(...)

E ao sol-posto umas seis Léguas da terva, langamos ancoras, ... AlL
ficamo-nos toda aquela woite. € quinta-feira, pela manhd,
fizemos vela e segubimos em diveitura a terva, (...) onde todos
Langamos ancoras, em frente da boca de um vio. (...) as dez horas,
POUCO MALS DU MENDS.

(...)

E o Capitio mandow em terra a Nicolau Coelho para ver aguele rio.
E tanto que ele comegow a Lr-se para La, acudivam pela praia
howens aos dois e aos trés, de manelra que, gquando o batel chegou
& boca do rio, G LA estavam dezolto ou vinte.

(...)

Pardos, nus, sem colsa alguma que Lhes cobrisse suas vergonhas.
Traziam arcos nas mbos, e suas setas. Vinham todos rijamente
em diregfio ao batel. € Nicolau Coelho Lhes fez sinal que pousassem
0s arcos. € eles os depuseram. Mas wiio pode deles haver fala nem
entendimento gue aproveitasse, por o wmar gquebrar nwa costa.

(...)

Somente arvemessou-lhe um barrete vermelho e uma carapuca de



Linho que Levava na cabega, e um sombreiro preto. € um deles Lhe
arvemessou um sombrelro de penas de ave, compridas, com uma
copazinha de penas vermelhas e pardas, como de papagaio. € outro
Lhe dew um ramal grande de continhas brancas, middas (...)

(...)

Até agora whio pudemos saber se ha ouro ou prata nela, ou outra
colsa de metal, ou fervo; nem Lha vimos. Contuolo a terva em si € de
multo bons ares frescos e temperaolos como os de
Entre-Douro-e-Minho, (...)

(...) Aguas siio mulitas; infinitas. Em tal maneira € graclosa que,
querendo-a aproveitar, dar-se-a wela tudo; por causa das aguas
que tem!

(...)

Contuolo, o wmelhor fruto que dela se pode tivar parvece-me que sert
salvar esta gente. € esta deve ser a principal semente que Vossa
Alteza e ela deve Llangar. (...)

Deste Porto Seguro, da Vossa ILha de Vera Cruz, hoje, sexta-feira,
privmeeiro dia de wmalo de 1500.

Foro VVaz de Caminta,

O que séo Politicas Publicas de Saude?
o

Sao politicas especificas para a area da saude, independente de sua acdo se dar ou ndo
nessa area exclusivamente (programas de reducdo do fumo)

a politica de saude de uma época também reflete 0 momento histérico no qual ela foi criada.

Como assim?
o

Revolucéo Francesa — 1789

® \edicina Urbana — sanear os espacgos das cidades, ventilar ruas e construges, isolar
areas consideradas miasmaticas.

Portanto,...

® Brasil colénia (1500-1822) — até 1808



o Cuidados com a Saude resumia-se a:

® Recursos da terra (plantas e ervas) + conhecimento empirico (curandeiros) +
conhecimento jesuitico sobre doengas — Sdo Roque

® atribuicGes sanitarias delegadas as juntas municipais; controle de navios e saude
do porto

1789 — Rio de Janeiro — 4 médicos...

Boticarios com grande importancia: “carta de habilitagdo” para trabalhar em uma
‘botica’...

Brasil: 1808 - Chegada da Familia - Real Portuguesa

Necessario criar condi¢cbes minimas de estrutura sanitaria para instalacdo do poder no Rio de
Janeiro

Criacéo do Colégio Médico-Cirurgico no Real Hospital Militar da Cidade de Salvador e da
Escola de Cirurgia do RJ, anexa ao Hospital Militar...

Escola de Cirurgia da Bahia

Brasil: Reino Unido e Império...

Quase néo se percebe mudangas...

Grandes descobertas nas ciéncias

1860-1900 - Grande crescimento do conhecimento sobre doengas transmissiveis

o avanco do conhecimento epidemioldgico - processos de transmissao e controle das

epidemias das doencas infecto-contagiosas; - estudos da distribuicdo populacional;

® ontrole da variola, malaria, febre amarela e doengas tropicais

John Snow (célera) — pai da epidemiologia — estudos de 1850-1854

http://www.ph.ucla.edu/epi/snow.html

Viva o novo século que se anuncia!
A Republica recém proclamada

Proclamada por um militar
1° presidente, 2° presidente:
Medicina de Campanha...

Saulde da época:

® positivista
® grandes descobertas
® encanto, poder sobre a vida...



1904 - Revolta da vacina

“O saber contra a ignordncia, a saude contra a doenga, a vida contra a morte...
1907 — erradicagao da febre amarela no Rio de Janeiro

1942 — erradicacdo da febre amarela urbana no Brasil

1973 — erradicacdo da variola no Brasil

1994 — erradicagdo da poliomielite no Brasil

”

1920 — Carlos Chagas
L

Substitui Oswaldo Cruz
Altera modelo, incluindo propaganda e educacao sanitaria
Criam-se 6rgéos especializados nos cuidados da tuberculose, da lepra e das doencas

venéreas

® Economia agro-exportadora — cafeeira — importa proteger o produto de exportacao...

Grandes descobertas da ciéncia... A historia sem justificativa...
.Leis de proibicdo dos casamentos com estrangeiros — impedir miscigenagao

.Leis de Imigragao — (Br. branqueamento)

® Leis de esterilizacdo dos anormais (hospitais psiquiatricos, penitenciarias) — USA pioneiro em
1907, Indiana — caso Bruce (Opitz, 1984; id. 1997; Beiguelman, 1997; Neves filho, 1921; Scliar,
1997; Vieira e Hossne, 1998)

.Mod. de Allen, G.; Carlson E.; Lombardo P.; Micklos , D. et outros. Eugenics Archive.
Disponivel: http://www.eugenicsarchive.org

o Frost, Wade Hampton — médico sanitarista -1° professor de epidemiologia (1880-1938) —
estudos sobre os determinantes genéticos e sociais da tuberculose pelo JH.

Saude Publica?

® A medicina cientifica — Medical Education in the United States and Canada — Abraham Flexner
(1866-1959); Fundacéao Rockefeller + Universidade Johns Hopkins, de Baltimore = Flexner e Welch
na direcdo — modelo tecnoldgico de saude publica de base laboratorial.

® 1952 — Colorado Springs (USA), Nancy (Franga), 1953 - Gotemburgo (Suécia) — reforma dos
curriculos médicos (patrocinio da OMS) — atitude preventivista - Medicina Preventiva

® EUA Unica nagéo industrializada que nao dispde de sistema de assisténcia a saide com grau
de socializagéo.

® Europa — pés-guerra (questdes de saude fisica e mental dos recrutas) — estados de bem estar
social (welfare states) — assisténcia a saude integrada as politicas sociais.



Brasil nesse periodo: Lei Eloi Chaves
®  54/01/1923 - aprovada a L. Eloi Chaves

® |nstituidas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’s) — por empresa, com a

participacao de empregados e empregadores
®  Somente trabalhadores urbanos (exigéncia das oligarquias rurais) — até 1960 (FUNRURAL)
® CAP's - até 1967 (INPS)

O Estado Novo: ditadura Vargas

®  10/11/1937 até 29/10/1945

Crise de 30; abala a oligarquia cafeeira

1930 — Ministério da Educacgéo e Saude Publica

CAP'’s sao substituidas pelos IAP’s — por categoria (IAPC, IAPTEC, IAPB, IAPM,...)

méaximo 8% dos recursos aplicaveis na assisténcia — peleguismo sindical

1941
® instituicdo de 6rgaos normativos e supletivos destinados a orientar a assisténcia sanitaria e
hospitalar;

criagdo de 6rgaos executivos de acéo direta contra as endemias mais importantes
(maléria, febre amarela, peste);

fortalecimento do Instituto Oswaldo Cruz, como referéncia nacional;

descentralizag&o das atividades normativas e executivas por 8 regides sanitarias;

destaque aos programas de abastecimento de agua e construgao de esgotos, no ambito
da saude publica;

atencao aos problemas das doencas degenerativas e mentais com a criagao de servigos
especializados de &mbito nacional (Instituto Nacional do Cancer)

1953 foi criado o Ministério da Saude,

1956 foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU) - (febre amarela,
maléria e peste)

1960 - promulgada a lei 3.807 - Lei Organica da Previdéncia Social, que veio estabelecer a
unificagdo do regime geral da previdéncia social, destinado a abranger todos os
trabalhadores sujeitos ao regime da CLT, excluidos os trabalhadores rurais, 0s
empregados domésticos e naturalmente os servidores publicos e de autarquias que tivessem
regimes proprios de previdéncia.

1964...
[

A Ditadura Militar intervém fortemente nos IAP’s, conselhos administrativos substituidos por
juntas interventoras nomeadas pelo governo militar.



Em 2 de janeiro de 1967, com a implantacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), reunindo os seis Institutos de Aposentadorias e Pensdes, o0 Servigo de Assisténcia
Médica e Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) e a Superintendéncia dos Servigos de Reabilitacéo
da Previdéncia Social.

técnicos oriundos do IAPI, que passam para a histéria conhecidos como “os cardeais do IAPI”,
de tendéncias absolutamente privatizantes, criam as condi¢des institucionais necessarias ao
desenvolvimento do “complexo médico-industrial”, caracteristica marcante deste periodo.

Todos os trabalhadores com carteira assinada eram obrigatdria e imediatamente vinculados
ao INPS

O aumento do nimero de contribuintes aumentou os recursos arrecadados, porém, nao havia
assisténcia médico-hospitalar para todos os beneficiarios.

Portanto,...

... Eles foram direcionados para a iniciativa privada...

foram estabelecidos convénios e contratos com a maioria dos médicos e hospitais existentes
no pais, pagando-se pelos servigos produzidos (pro-labore), o que propiciou a estes grupos se
capitalizarem, provocando um efeito cascata com o aumento no consumo de medicamentos e
de equipamentos médico-hospitalares, formando um complexo sistema médico-industrial.

Este sistema foi se tornando cada vez mais complexo tanto do ponto de vista administrativo
quanto financeiro dentro da estrutura do INPS, que acabou levando a criagdo de uma
estrutura prépria administrativa, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) em 1978.

1974 — criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS) . A criag@o deste fundo proporcionou a remodelagéo e
ampliac@o dos hospitais da rede privada, através de empréstimos com juros subsidiados...

A existéncia de recursos parainvestimento e a criagao de um mercado cativo de
atencdo médica para os prestadores privados levou a um crescimento préximo de 500%
no namero de leitos hospitalares privados no periodo 69/84, de tal forma que subiram
de 74.543 em 69 para 348.255 em 84.

1968...

Criaram-se Atos Institucionais, principalmente o de n° 5, de 1968, que limitavam as liberdades
individuais e constitucionais (estréia do Jornal Nacional)

As escolas passam a ministrar aulas de Educacéo Moral e Civica e OSPB, esvaziando-se as
disciplinas de estudos sociais — 0 reconhecimento da profisséo de sociélogo é negado

O Al-5:



fechou o Congresso Nacional por prazo indeterminado

cassou mandatos de senadores, deputados, prefeitos e governadores
interveio no Poder Judiciario, inclusive demitindo juizes

tornou legal legislar por decretos

decretou estado de sitio

suspendeu a possibilidade de qualquer reunido

recrudesceu a censura, determinando a censura prévia, que se estendia a musica, ao teatro e
ao cinema

suspendeu o “habeas corpus” para os chamados crimes politicos

Decreto-Lei 477...
o Fevereiro de 1969 — o Al5 dos estudantes, professores e funcionarios das instituicées de
ensino e pesquisa, publicos ou particulares.

Por ter priorizado a medicina curativa, 0 modelo proposto foi incapaz de solucionar os principais
problemas de salde coletiva, como as endemias, as epidemias, e os indicadores de salde
(mortalidade infantil, por exemplo);

®  ,umentos constantes dos custos da medicina curativa, centrada na atencao médico-hospitalar
de complexidade crescente;

® diminuicdo do crescimento econdémico com a respectiva repercussao na arrecadacgéo do
sistema previdenciario reduzindo as suas receitas;

® incapacidade do sistema em atender a uma populacdo cada vez maior de marginalizados, que
sem carteira assinada e contribui¢cao previdenciaria, se viam excluidos do sistema;

@®  jesvios de verba do sistema previdenciario para cobrir despesas de outros setores e para
realizacéo de obras por parte do governo federal,

® ;ndo repasse pela unido de recursos do tesouro nacional para o sistema previdenciario, visto
ser esse tripartite (empregador, empregado e uniao).

Devido a escassez de recursos para a sua manutengéo, ao aumento dos custos operacionais,
e ao descrédito social em resolver a agenda da saude, o0 modelo proposto entrou em crise.

O setor médico privado que se beneficiou do modelo médico-privativista durante quinze anos
a partir de 64, tendo recebido neste periodo vultuosos recursos do setor publico e
financiamentos subsidiados, cresceu, desenvolveu e “engordou”.

A partir do momento em que o setor publico entrou em crise, o setor liberal comegou a
perceber que ndo mais poderia se manter e se nutrir daquele e passou a formular novas
alternativas para sua estruturagao.

Direcionou o seu modelo de atengéo médica para parcelas da populacao, classe média e
categorias de assalariados, procurando através da poupanca desses setores sociais organizar



uma nova base estrutural.

® Deste modo foi concebido um subsistema de ATENCAO MEDICOSUPLETIVA composta de 5
modalidades assistenciais: medicina de grupo, cooperativas médicas, auto-gestd o,
seguro-saude e plano de administragao.

Com pequenas diferengas entre si, estas modalidades se baseiam em contribuicdes mensais
dos beneficiarios (poupanga) em contrapartida pela prestacao de determinados servicos.
Estes servicos e beneficios eram pré-determinados, com prazos de caréncias, além de
determinadas exclusdes, por exemplo a ndo cobertura do tratamento de doencas infecciosas.

Este sistema baseia-se num universalismo excludente, beneficiando e fornecendo atencao médica
somente para aquela parcela da populacao que tem condi¢des financeiras de arcar com o
sistema, ndo beneficiando a populagdo como um todo e sem a preocupacao de investir em
salde preventiva e na mudanca de indicadores de salde.

(sos)

Enquanto isto, ao subsistema publico compete atender a grande maioria da populagédo em
torno de 120.000.000 de brasileiros (1990), com os minguados recursos dos governos federal,
estadual e municipal.

O FIM DO REGIME MILITAR
[

O movimento das DIRETAS JA (1985) e a eleicdo de Tancredo Neves marcaram o fim do
regime militar, gerando diversos movimentos sociais inclusive na area de saude, que
culminaram com a criacéo das associacdes dos secretérios de saude estaduais (CONASS) ou
municipais (CONASEMS),e com a grande mobilizag&o nacional por ocasiédo da realizagéo da
VIII Conferéncia Nacional de Saude (Congresso Nacional,1986), a qual langou as bases da
reforma sanitaria e do SUDS (Sistema Unico Descentralizado de Saude).

Estes fatos ocorreram concomitantemente com a elei¢do da Assembléia Nacional Constituinte
em 1986 e a promulgacgéo da nova Constituicdo em 1988.

A constituinte de 1988 no capitulo VIII da Ordem social e na secg¢éo Il referente a Saude
define no artigo 196 que :
“A saulde é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem areducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacgéo”.

Por isso,
® em 1990 o Governo edita as Leis 8.080 e 8.142, conhecidas como Leis Organicas da Saulde,
regulamentando o SUS, criado pela Constituicdo de 1988.

Direitos de CIDADANIA

“A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais: 0s niveis de salde da
populacdo expressam a organizagao social e econdmi  ca do pais .



Principios doutrinarios do SUS:

® UNIVERSALIDADE

® INTEGRALIDADE

® EQUIDADE

Principios organizativos:

® HIERARQUIZACAO
® DESENCENTRALIZACAO POLITICA ADMINISTRATIVA

® PARTICIPACAO POPULAR

Um Pacto pela Saude
Plano quadrienal 2004/2007

Ministério da Saude - GABINETE DO MINISTRO - PORTARIA N° 2.607, DE 10 DE
DEZEMBRO DE 2004

® Aprova o Plano Nacional de Saude/PNS - Um Pacto pela Satde no Brasil.

Principios orientadores

® os principios do SUS

Objetivos, diretrizes e metas:

® Em relacdo as linhas de atencao a salde

Em relacdo as condicdes de saude

Em relacdo a gestdo em saude

Em relacdo ao setor saude

Em relacdo ao investimento em saude objetivo

Em relacdo as condicdes de saude

estruturacdo da vigilancia ambiental em sadde no SUS

prevencdo e controle das doencas imunopreveniveis

prevencgdo e controle da malaria, da dengue e de outras doengas transmitidas por vetores

prevencgdo e controle da aids e outras doencas sexua __Imente transmitidas

controle da tuberculose e eliminagdo da hanseniase

prevencgdo e controle de doencas crénicas ndotransmi ssiveis




promogéao da equidade na atencdo a saude da populacdo negra

promocao da saude da populacdo indigena __segundo as suas Especificidades

implementacéo de politica de saude para a populacdo do campo

adocao de linhas de cuidado na atengdo integral a s _aude da crianca

promogédo da saude do adolescente e do jovem de forma articulada com outras politicas

intersetoriais

promocao da atengéo integral a saude da mulher

promocao da atengéo a saude do idoso voltada a qualidade de vida

promocao da saude do trabalhador __com melhoria das condi¢des de vida e da atencao a
salde

consolidacao da rede de aten¢do a saude da pessoa com deficiéncia

implementacao da atencdo a saude da populacdo prisi___onal

promocao da alimentacdo saudavel e combate a desnutricdo

ampliacdo da atencdo em saude mental
ampliacdo do acesso a atengdo em saude bucal

reducdo da morbimortalidade por acidentes e violénc ias

Mais saude:direito de todos.
2008-2011

Diretrizes estratégicas:

Avancar na implementagdo dos principios constitucionais para a consolida¢do de um
sistema de salde universal, equanime e integral,

Consolidar as a¢des de Promocgéo da Salde e a Intersetorialidade no centro da
estratégia

Priorizar, em todos os Eixos de Intervengéo, 0s objetivos e as metas do Pacto pela
Saude

Em sintese, a estratégia adotada neste programa articula o aprofundamento da Reforma Sanitaria
brasileira com um novo padréo de desenvolvimento comprometido com o crescimento, o bem-estar
e a equidade.

A melhoria das condi¢Bes de salde do cidaddo brasileiro constitui o grande objetivo estratégico.

O conjunto de medidas e a¢des concretas volta-se para a melhoria da qualidade de vida da
populacéo, contribuindo para que o SUS seja definitivamente percebido como um patriménio da
sociedade brasileira.



Relatorio Mundial de Saude 2008:
http://www.acs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2009/06/rms08_agora
maisquenunca.pdf

Relatorio Mundial de Saude 2008
Cuidados de Saude Primarios — Agora Mais Que Nunca, p.92

“No Brasil, as sete primeiras Conferéncias Nacionai s de Saude, as plataformas para o
dialogo politico nacional no sector da salde entre 1941 e 1977, tiveram, distintamente, uma
abordagem de cima-para-baixo e para funcionarios pu blicos, com uma progressao classica
de planos nacionais para programas, com a expansao da rede de servicos de saude
basicos.

O marco decisivo veio com a 82 conferéncia, em 1980 : o nimero de participantes aumentou
de algumas centenas para 4 000 participantes, dos e leitorados mais diversos. Esta e todas
as conferéncias subsequentes prosseguiram agendas q ue, mais do que nunca, eram
orientadas por valores de democracia na saude, de a  cesso, de qualidade, de humanizacao
dos cuidados e de controlo social.

A 122 Conferéncia Nacional, em 2003, anunciou umat erceira fase de consolidacédo: 3 000

delegados, 80% deles eleitos; a satde como um direi  to para todos; e como um dever do
Estado.”

SUS: patrimdnio dos brasileiros

f /ﬂd/"a encerrFars, , ,

Seres racionais conscientes...
(]

Conhecimento das coisas e de si — consciéncia psicolégica — o EU
Conhecimento desse conhecimento — reflexao - Consciéncia do conhecimento — o Sujeito

Consciéncia moral - Capacidade livre de escolher, deliberar e agir conforme valores, normas e
regras — bem/mal, justo/injusto, virtude/vicio — a vida privada — rela¢des interpessoais e
inter-subjetivas — a Pessoa

® Consciéncia na esfera publica ou politica — relagfes sociais como portador de direitos e
deveres — poder politico e as leis — parte de uma classe social — o cidadéo

Sujeito, eu, pessoa e cidadao
o

“... Consciéncia como subjetividade ativa, sede da razao e do pensamento, capaz de
identidade consigo mesma, de conhecimento verdadeir 0, de decisdes livres, de direitos

e obrigacdes.” (CHAUI, 2003 — p. 131)

desumanizar




Esquecer de qualguer uma dessas consciéncias

Esquecer o bio-psico-social

Humanidade - Mortalidade

“Qualquer que seja a duracdo de nossa vida, ela é ¢ ompleta. Sua utilidade nao reside na
quantidade de duragdo e sim no emprego que lhe dais . Ha quem viveu muito e ndo
viveu. Meditai sobre isso enquanto o podeis fazer, pois depende de v0s, e ndo do
ndmero de anos, terdes vivido bastante.”

(MONTAIGNE, Filosofar é aprender a morrer, apud CHAUI, 2003)

“... Espinosa afirma que o ser humano é mais livre na companhia dos outros do que na
solidao e que “somente 0s seres humanos livres séo gratos e reconhecidos uns aos
outros”, porque os sujeitos livres sdo aqueles que “nunca agem com fraude, mas
sempre de boa fé™.

(Chaui, Convite a Filosofia, 132 ed., Sdo Paulo: Atica, 2003, p.340)
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