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POLITICAS DE SAUDE NO SECULO XX
FACE AS CONDICOES ESTRUTURAIS
DA SOCIEDADE BRASILEIRA

4.4 compreensao das medidas de satude destinadas &
classe trabalhadora e populagbes margmals realizadas pelas
jnstii‘u‘gﬁes de satide e expressas nas “politicas sociais” do Estado
brasileiro requer o debate sobre o papel; a natureza e as formas
de intervengao do Ebtdda nias sociedades capitalistas conterapo-
réneas, parhcmaxmente no Brasil, onde se desenvolveu o capi-
talismo tardio. & estudo das relagdes do Estado capitalista com

as instituicées de saGde {oi realizado por Donnangelo e Pereira
(1979), Foucault (1977), Paula, in Braga e Paula (1980) e Rosen
(1979). No mesmo enfoque, o processo brasileiro foi analisado por
Braga e Paula (1980), Donmangelo (1975), Machado, Loureiro,
Lz e Muricy (19738) e Singer, Campos e Oliveira (1978).

Cabe ressaltar que na sociedade capitalista o Estado
estabelece “politicas sociais” e, especificamente, intervém
sobre a satde da populacao a medida que, de um lado, a
conse vacao e reproducéo da for¢a de trabalho é requisi-

ada pelas classes dominantes e, de outro, a reivindicagéo
dda ca;uadas populares por melhores condigdes de vida
tambémn se concretiza em necessidades de sadde.

A articulacdo e contraposicdo destes dois conjuntos de
nteresses se manifestam nos fenémenos de expansio ou
retracao das “politicas sociais”.

HISTCRIA DA MEDICINA INSTITUCIONAL NO BRASIL

A histéria da medicina institucional no Brasil, desde o

infei CiDb alo. no

0, pode ser vista sob duas formas de organiza-
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58 POLITICASDE SAUDE NO SECULO XX

¢éo social: primeira, as acoes de satude publica, como &S
campanhas sanitarias promovidas pelo Estado, de carater
mais coletivo, destinadas a populag@o em geral e, segunda, a
assisténcia médica individualizada, mantida tanto pelas ins-
tituigées previdenciérias ‘quanto pelas empresas nos seus
servicos médicos, destinada aos trabalhadores urbanos. Na
pratica constituem-se trés subsistemas de saide — a satide
publica, a medicina previdenciériaea medicina do trabalho
__ com destinos autonomos e sofrendo determinagdes distintas.
Apesar desta relativa autonomia dos trés subsistemas
Possas (1981) nos alerta: ’

“Uma retrospectiva histérica permite justamente mos-
trar como, com a evolugao do capitalismo no pais, estas
formas de organizagao tendem a uma complementarida-
de, articulando-se e convergindo parauma subordinagao
crescente ao sistema previdenciério e, portanto, & l6gica da
produgéo e da privatizago das acbes de satide” (p. 184).

A analise das instituigdes de reabilitagéo e de asilamento
por pertencerem, em sua.maioria, & sociedade civil e teren;
vmcu}os esparses e atuais com 0 sistema de satde, nao foi
met_lcmnada pela autora acima. Esta investigagéo busca as-
sociar estes espagos alijados do sistema & anélise institucio-
nal da satde brasileira.

‘O Estado brasileiro tratara da satde como questao
social a partir da economia capitalista exportadora cafeei-
ra,quandoa divisao do trabalho implicou o assalariamento
da for¢a de trabalho e condigbes de sua manutengao e
reprodugéo.

Assim, o trabalho assalariado emerge a partir da dinami-
ca da economia exportadora capitalista cafeeira, que, segun-
do’ Cardoso de Mello (1986), se pauta em dois segmentos: um
ntcleo ag}*ério-produtor de alimentos exportéveis e para o
consumo interno; e o segmento urbano, a ele acoplado, que

inclui comércio, financiamento, transportes, administragéo

e indtstrias.
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No momento do auge exportador, 0s lucros obtidos pelo
complexo cafeeiro foram investidos em projetos industriais,
principalmente entre 1890-1894. ,

A politicade imigragoem massa supria as necessidades

do nacleo produtivo e do segmento urbano do complexo.

cafeeiro, fornecendo, ainda, um excedente de forga de traba-
lho que se tornava disponfvel a0 capital industrial.

Por esse mecanismo “g burguesia cafeeira foi a matriz
social daburguesia industrial” (Cardoso de Mello, 1986:100)
e, por seu turno, 08 escravos libertos e 08 imigrantes foram &
matriz social do proletariado urbano e rural.

A industria nascente destinou-se a produgao de bens de
consumo para as classes assalariadas urbanas. Basicamente,
eram fabricadas roupas, calcados e géneros alimenticios basicos.

Assim, 0 processo de industrializagéo no Brasil elegeu a

~produgao de bens de consumo assalariado, especialmente 0

produto toxtil, além de ativar a agricultura mercantil de
alimentos.

A indtstria pesada s0 foi iniciada apos a metade do
século, a partir da grande empresa oligopolista nacional.

A capitaliza¢@o tardiaea interdependéncia da produgao
brasileira em relagéo aos pafses centrais foram condicionan-
tes do processo de desenvolvimento nacional.

A oferta abundante de forga de trabalho favoreceu 2
exploragao das camadas assalariadas!* por meio de uma
politica de baixos salérios, longas jornadas de trabaltho, re-
muneragao inferior de mulheres e Menores, além de multas

—_

14 Cristina Possas, em seu livro Satide 2 Trabalho (1984), 20 apresen-
tar as condigoes de oxisténcia das camadas populares no inicio do século,
relataque: °[...Jnas duas primeiras décadas doséculo, trabalhava-se ainda
em média, em S&o Paulo, cerca de sessenta horas por semana. [...] N&o
havia contrato de trabalho. Os operérios eram admitidos € despedidos
verbalmente, sem aviso prévio e sem nenhum tipo de indenizagéo. [...] Nao
havia férias ou descanso semanal remunerado, nem direito a licenc¢a
remunerada para tratamento de satde” (p. 193-4).
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ou castigos corporais imputados aos assalariades por ocasido
de falhas e infragbes em servigo.

A crescente industrializagdo no meio urbano, aliada a
exploragéo da forga de trabalhe, introduziram mutacdes na
vida das camadas populares.

“A formacao de favelas, corticos, vilas operarias confirma
cada vez mais o espago urbano como espago social, espago
politico, isto é,desenhado pela l6gica da hierarquia social.
Sujeito portanto & organizagéo e ao controle politico, isto
é, a instituicdo da Ordem” (Luz, 1979:55).

Foi nesta conjuntura que, com a criagdo de sindicatos e
associacdes mutudrias, o movimento trabalhista assumiu
grandes proporgées, promovendo desde greves setoriais até
greves gerais, como as de 1817 e 1919. Em contrapartida,
modificou-se a postura liberal do gaverno.

Ora, se para a expanséo e capitalizagio do sistema pro-
dutivo era imprescindivel a existéncia do trabalho assalaria-
do, a baixo custo, em contrapartida, as taxas de exploracdo
aa forga de trabalho criavam condigées de vida insatisfats-
rias a reprodugéo da for¢a de trabalho. No rol das caréncias
engendradas no novo modo de produgén, temos: os acidentes,
as doencas de massa e a subnutricic. Para minimizar estas
contradigbes, o Estado adotou medidas que impediram a
redugéio e o exterminio da forca de trabalho urbano pela
morbidade/mortalidade, mantendo assim o fluxo imigratéric
e a expansao crescente das camadas assalariadas.

As ac¢bes de satide ptblica surgiram como raspostas mo-
mentaneas a agudos problemas, como a Lei de Vacinacéo
Obrigatéria contra a Varifola, campanhas contra a febre
amarela e a peste bubdnica. Os programas sanitdrios desti-
nam-se basicamente as dreas portudrias e regides produti-
vas, coadunando-se com a politica econbmica agririo-expor-
tadora nacional. As agées de satide priblica foram garantidas
pelos estudos desenvolvidos nos institutos de pesquisa, como
o Instituto Soroterapico de Manguinhoss — R, criade em
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1899 (hoje Fundagao Osvaldo Cruz), o Instituto Bacteriols-
gico — SP, de 1892 (hoje Instituto Adolfo Lutz) e outros que
se destinaram a produzir vacinas e soros antipestosos.

As duas escolas médicas no infcio do século (Rio de Janei-
ro e Bahia), no periodo cafeeiro, acrescentaram-se mais sete:
no Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Paran4, Distrito Fede-
ral, Sdo Paulo, Para e Pernambuco. Devido ao aumento da
categoria médica, aliado ao interesse do governo em centralizar
e fiscalizar o setor, ficou definido na Constituigdo e no Cédigo
Penal de 1890 o monopdlio dos médicos sobre a arte de curar.

No que tange a assisténcia individualizada de satde, a.
prética médica majoritéria, de alto custo, era de cunho liberal.

Excepcionalmente, havia os servigcos médicos em deter-
minadas empresas dirigidos aos seus funciondrios. A medi-
cina do trabalho que se inaugurava, no entanto, era amesma
praticada nos consultérios particulares dos médicos, com a
distingdo de o médico ser, naquele momento, um técnico
assalariado da empresa.

A assisténcia médica acessivel & populagéo pobre ficava
restrita as iniciativas filantrépicas que “fundavam e manti-
nham as obras de misericérdia destinadas aos abrigos de
indigentes, viajantes e doentes” (Singer e outros, 1978:96).
Além disso, alguns estados federativos mantinham seus proé-
prios asilos de alienados.

Neste quadro, come¢aram a surgir, desde a primeira
metade do século XIX, associagdes mutuérias organizadasno
meio operdric inicialmente com “objetivos puramente assis-
tenciais: servigos médico-farmacéuticos, auxilio em caso de
enfermidade, invalidez, velhice e funerais” (Possas, 1981:
197). Esse movimento de solidariedade de classe ampliou-se
quantitativamente, sendo que, em alguns casos, as associa-
¢Oes mutudrias comegaram a ultrapassar seus limites assis-
tenciais, aoreivindicar melhores condicbes de vida e trabalho
aos seus associados.

A passagem do mutualismo ao modelo das Caixas de
Aposentadoria e Pensées deve ser entendida no contexto da
intervencio do.Estado nas relagées entre capital e trabalho.
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Concluindo, este periodo de transformacoes de base eco-
némica com a intervengéo estatal e de intensas mobilizagées
populares fomentou a tecnologia médico-sanitaria no Brasil.
A introdugdo da “medicina cientifica” foi garantida pelos
Estados desenvolvidos nos institutos de pesquisa, que forne-
ceram as bases para a medicalizacdo de nossa sociedade,
ampliando a agéo estatal na vida social (cf. Singer e outros,
1978:114-5).

Neste contexto politico, nos anos 20, o Estado modifica
a sua postura marcadamente liberal para inaugurar “‘um
processo de intervengao crescente do Estado no Ambito da
problemética trabalhista” (Oliveira & Teixeira, 1985:21).
Em 1919 (ano da segunda greve geral), é aprovada uma lei
sobre indenizagdes por acidente de trabalho, por unanimi-
dade considerada marco histérico da nossa legislacéo tra-
balhista.

O movimento previdencidrio brasileiro estatal foi projeto
da classe empresarial brasileira, para garantir condigées
minimas de estabilidade aos seus trabalhadores:

“[...]Jaimigragdo crescente necesséria a expanséo da forga
de trabalho, se contrapondo as entidades mutualistas.
Assim, o projeto previdencidrio pretendia esvaziar o mo-
vimento operario, introduzindo a assisténcia médica e
reduzindo os efeitos das precérias condicbes de trabalho
e do salario real préximo ao nivel da subsisténcia” (cf.
Braga, op. cit.:46).

A Lei El6i Chaves, de 1923, cria as Caixas de Aposenta-
doria e Pensbes dos Ferroviarios (CAPs, organizadas no
&mbito de cada empresa). Outras leis promulgadas em anos
seguintes criam as CAPs para outros setores vitais: transpor-
tes, exportagdo, indGstria e bancos. A assisténcia médica e
farmacéutica, além das aposentadorias e pensées destinadas
a todos os empregados e dependentes, passam a ser custea-
das pela arrecadacgao compulséria de uma taxa fixada de trés
por cento por trabalhador, um por cento sobre os lucros da
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empresa e uma taxa sobre os servigos, por parte da Unigo.
Essas entidades, formadas nas grandes empresas privadas
e ptblicas, eram administradas por representantes de em-
pregados e empregadores. O Estado assume o papel norma-
tizador entre as classes sociais.

0 PRIMEIRO GOVERNO VARGAS E 0 ESTADO NOVO

O pais enfrenta, ao final da década de 20, uma profunda
crise econdmica, em conseqiiéncia da crise internacional e da
maneira como o Brasil estava articulado com o mercado
mundial. E no bojo desta crise que eclode a Revolucao de
1930, que leva a presidéncia Getalio Vargas. “A Revolucéo
de 30 marca o fim da hegemonia agrario-exportadora e o
infcio do predominio da estrutura produtiva de base urbano-
industrial” (Oliveira, 1972:9), na qual o Estado exerce a
funcaode catalisador e articulador da acumulagéo do capital,
destruindo o “excessivo” federalismo da Primeira Reptblica,
inaugurando o processo de redugédo de autonomia dos diver-
sos estados.

As principais medidas adotadas pelo Estado na esfera
econdmica, a partir de 1930, foram: a regulamentacao das
leis entre o trabalho e o capital; a fixacdo de precos dos
produtos em geral; a penalizagio do custo e rentabilidade
para a exportacao; os subsidios diretos a indastria e os
investimentos em infra-estrutura urbana.

Alegislacdo trabalhista e aremuneracio urbana superior
a rural que vigoram nas cidades, associadas as demais me-
didas econdmicas, promovem a afluéncia de grandes parcelas
.da populagédo rural para vender sua forca de trabalho ao setor
industrial e usufruir as melhorias implementadas nas cida-
des. Em decorréncia do aumento da for¢ade trabalho urbano,
Parcialmente assimilado pelo setor industrial, constituiu-se
0 e.xército industrial de reserva, a partir da forma latente, ou
Seja, do incremento de assalariados do campo, conforme nota
de rodapé 10 do capitulo anterior. A existéncia do exército de
reserva permite néo s6 a reducéao da massa de salérios na
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industria como também favorece o “horizonte médio para o
calculo empresarial” (Oliveira, 1972:12).

Nesse contexto, o setor tercidrio — servigos — foi o
responsavel pela absorgéo dos incrementos da forga de tra-
balho afluentes as cidades, a partir de uma gama variada de
atividades e formas arcaicas de subsisténcia.

O caréter nacional e organico das medidas do Estado
ligadas & questéo social inaugura o que hoje chamamos de
“politicas sociais”. _

No plano das politicas sociais, seguindo a l6gica da cen-
tralizacao federal, cria-se, em 1930, 0 Ministérioda Educagao
e Satide, com dois Departamentos Nacionais, um de Educa-
céo e outro de Satde.

A politica de satde incorpora e reforma as unidades de
ambito estadual montadas nos anos 20. O Estado resolve
interferir sobre os recursos das CAPs, criando os Institutos
de Aposentadorias e Pensées — IAPs, passando a arrecada-
céo tripartite a ser igualitaria e a hegemonia administrativa
estatal.

Assim, o Estado passa a contribuir com um tergo da
arrecadagéo a partir de impostos cobrados sobre os produtos
em geral, os trabalhadores com um fndice variével cohforme
a categoria, de trés a oito por cento e as empresas deixam de
contribuir com uma parcela de seus lucros para arrecadar
igual percentil ao de seus assalariados.

A contribuicéo tripartite, paritéria, tinha forte apelo
ideolégico: o governo Vargas chama a si a administragéo dos
IAPs namedida em que injeta recursos no setor, as empresas
e os empregados participam igualitariamente na sustenta-
¢éo da Previdéncia. A Previdéncia Social era pensada segun-
do o modelo de Seguro Social.

No entanto, a parcela tripartite da Unido néo era repas-
sada, a ndo ser de forma irregular e parcial, e a mudanga na
arrecadacdo empresarial significou uma redugéo imediata e

progressiva em sua contribuicéo, j& que o avango tecnoldgico
historicamente vem diminuir a massa de assalariddos por
empresa. Além disso, a arrecadacéo, sendo pautada na folha
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salarial, tornou vulneravel o montante de recursos da
Previdéncia para enfrentar “conjunturas econémicas re-
cessivas e/ou injungoes politicas” (Teixeira, 1986:23). Uma
andlise dindmica vem mostrar que s&o basicamente os
assalariados que sustentam a Previdéncia Social, de forma
direta, via contribui¢do compulséria em seu saldrio, e, de
forma indireta, como consumidores, via incorporacaoc aos
precos da mercadoria dos impostos e da contribui¢do em-
presarial.

OsIAPs foram expandidos ao méximo paraoutros setores
da economia, ampliando o volume de recursos. O Estado
implanta uma politica “contencionista” sobre os recursos,
reduzindo o valor real do pectlio (aposentadoria ou pensao)
e dacobertura da assisténcia médica. Enquanto em 1929-50,
o niimero de aposentadorias correspondia a vinte por cento
dos segurados, em 1944-45 eram menos que seis por cento
(cf. Oliveira, 1985:64).

A orientacao “contencionista”, difundida pela tecnocracia
gue se instala na Previdéncia Social objetivava a capitaliza-
¢ao de recursos do setor a serem investidos na sustentacgao
de setores produtivos. O Estado adota a politica de “sociali-
zacgédo das perdas” por pressao dos capitalistas. A contencéo
dos gastos pblicos surge na medida em que foram reduzidas
as arrecadagbes estatais simultaneamente ao aumento de
atribuicdes do Estado.

A capitalizacdo do setor de satide estende-se por todo o
periodo do governo Vargas, de 1930 a 1945. Desde o inicio,
as medidas colocadas em pratica nos IAPs, “de contencéo de
despesas e de aumento das contribuicbes dos empregados
provocaram protestos e manifestagées contrarias dos traba-
thadores” (Oliveira & Teixeira, 1984:108).

A centralizacédo da politica de satide pelo Estado nacional,
e, em 1937, a coordenacao efetiva dos Departamentos Esta-
duais de Satde pelo Departamento Nacional de Satde e
Assisténcia Médico-Social, cria uma rede uniforme, onde se
desenvolviam também os programas de higiene materno-in-
fantil. ;
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“[...] formada por uma Diretoria, uma Organizagdo de
Orgdos Centralizadores (servigos especiais de combate a
tuberculose, & lepra, além de hospitais e laboratérios) e
uma Coordenagdo de Orgdos Descentralizados (Centros
de Satide nas cidades maiores e postos de higiene na area
rural)” (Braga, op, cit.: 54).

Este complexo de medidas da politica social (expanséo
dos IAPs a novas categorias profissionais, o avango da aten-
¢do a satde para o interior do pais), aliado as medidas
repressivas de 1935/3715 o atrelamento das entidades sindi-
cais ac Estado e a substituicdo das liderangas operarias),
permitiu, contraditoriamente, que o novo regime — o Estado
Novo — ampliasse a sua base de apoio social, incluindo
parcelas da classe trabalhadora.

O modelo de transicdo implementado na ditadura de
Vargas produziu um baixo custo de reprodugéo do trabalha-
dor urbano também a partir da formagéo do operariado rural,
que serviu as culturas comerciais do mercado interno e
externo. O operariado rural ndo ganhou estatuto de proleta-
riado, mantendo-se num padréo primitivo rural com altas
taxas de exploragdo da forca de trabalho e sem qualquer
assimilagdo a Previdéncia Social.

Getulio adota a politica de “conta-gotas” na concessao de
beneficios aos assalariados. Em 1940, a legislagéo trabalhis-
ta cria o salario minimo, valor calculado rigorosamente como
“salério de subsisténcia”, isto é, de reprodugéo:

15 Fste foi o periodo de corte radical da forma de relagéo entre o
pritnejro governo Vargas e as classes trabalhadoras. “[...] Entre 1936 e
1937 n&o se registra nenhuma greve, pois a Lei de Seguranca Nacional,
Estado de Sitic e Estado de Guerra séo ‘argumentos’ de forga contra
qualquer pretensio. As prisbes e intiridagdes levam ao recuo operério, o
que, por sua vez, permite ao Ministério do Trabalho comegar a substituir
gragatiValnente a verdadeira liderancga sindical operéria [...]. Desta ma-
neira, para o operariado, o Estado Novo comeca em novembro de 1935”
(Carone apud Oliveira & Teixeira, 1985:110).
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“os critérios de fixacdo do primeiro salario minimo leva-
vam em conta as necessidades alimentares (em termos
de calorias, de proteinas etc.) para um padréo de traba-
lhador que deveria enfrentar um certo tipo de produgéo,
com um certo tipo de forga mecénica, comprometimento
psiquico ete.” (Oliveira, 1972:11).

Neste calculo nao foram incluidas outras necessidades do
trabalhador, como o lazer, os ganhos de produtividade e &
possibilidade de expanséo da forga de trabatho. Em 1943,
promulga-se uma nova CLT (Consolidagéo das Leis do Tra-
balho) e se inicia a legislacéo sobre a assisténcia aos incapa-
citados do aparelho locomotor.

O modelo de transicao produziu, em contrapartida, uma
maior concentragao de renda a partir do aumento da taxa de
exploracéao da forga de trabalho e do aumento da produtivi-
dade industrial.

Por sua vez, houve uma reorganizagéo no Ministério da
Educacéo e Satude, em 1941. O Departamento Nacional de

. Saade foi composto pelos Servigos Nacionais de Doengas

Mentais, Tuberculose, Peste, Maléria, Cancer, Febre Ama-
rela, além do Departamento Nacional da Crianca, criado em
1940, e outros ligados a questdes operacionais (cf. Braga, op.
cit.: 55-6). Esta estrutura serd mantida mesmo apés a criagao
do Ministério da Satide, em 1953.

O PERIODO DE TRANSICAO DE 1945-50

O periodo de democratizagéo que se segue & deposigac do
ditador Getalio Vargas leva & presidéncia o General Eurico
Gaspar Dutra (de 1946 a 1950), sob a égide de uma nova
Constituigao elaborada por uma Assembléia Constituinte,
em 1946, e sob a hegemonia das forcas politicas oligarquicas e
liberais, orgamzadas principalmente na Unido Democrética
N amonal (UDN), adversas ao nacionalismo econdmico, ao diri-
gismo estatale & partlclpaﬁao das massas no processo politico.

Ao nivel da economia, em nome da “democracia represeri-

®
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tativa”, instalaram-se no governo os principios da “livre
iniciativa” e de “igualdade de direitos para nacionais e
estrangeiros”. Foi criada, em 1948, a Comissdo Mista Brasi-
leiro-Americana, conhecida como Missdo Abbink, que, em
1948, desenvolveu a associagdo entre grupos econdmicos
brasileiros e norte-americanos e os vinculou & Organizagéo
dos Estados Americanos — OEA, sob hegemonia dos Estados
Unidos. A visdo de desenvolvimento capitalista nacional foi
abandonada em favor da tese da associagéo de capitais e
interdependarncia.

Nos anos criticos de 1945-46, a redemocratizacaoc do pafs
permitiu uma politizagdo maci¢a das massas urbanas, o que
interferiv nos resultados das elei¢cées nacionais, estaduais e
municipais. O Partido Comunista do Brasil tornou-se o quar-
to partido nacional, com fortes relagées com as massas urba-
nas, conseguindo importantes resultados nas eleigdes de
1945 e 1847.

Em 1946, em contrapartida, o governo Dutra inicia o
expurgo do funcionalismo ptiblico de membros do Partido
Comunista, passando em seguida & repressio viglenta de
trabalhadores, intelectuais e chefes militares, a exemplo do
que acornitecia no Estado Novo (cf. Ianni, 1979:102).

Esta politica culminou com a colocagéo do Partido Comu-
nista do Brasil na ilegalidade, em 1947, e a cassacdo dos
mandatos de seus parlamentares, numa campanha antico-
munista, que se coadunava com a politica da Guerra Fria
promovida principalmente pelo governo norte-americanc.

Paralelamente, cresce a importancia do Partido Traba-
lhista Brasileiro (PTB), que passa a mobilizar o proletariado
industrial. Com a clandestinidade de Lufs Carlos Prestes,
Gettlio Vargas, e seu populismo trabalhista, ressurge como
lideranga popular, eliminando do primeiro plano do cenario
nacional o reformismo socialista do PCB (cf, Ianni, 1979:103).

As politicas sociais neste governo sé tiveram destaque no
Plano BALTE, que aplicou recursos or¢camentarios nas areas
de Satde, Alimentacéo, Transportes e Energia. Apesar de ter
sido um projeto para durar cinco anos, foi implementado
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parcialmente apenas nos anos de 49 a 51. Em 1952, o plano
Jja estava praticamente abandonado. Os recursos da drea de
satde foram aplicados em programas médico-assistenciais.

Aredemocratizagdo da Previdéncia Social volta & tendén-
cia de repartigdo dos recursos arrecadados em beneficios
pecunidrios e servigos, minorando as medidas contencionis-
tas dos anos 30-45.

A transformagéao que se efetivou na politica da Previdén-
cia Social brasileira — de um modelo contencionista de
recursos a um modelo mais amplo de direitos da forca de
trabalho ativa e de seus dependentes — significou a adogéo
de outro modelo de politica social, de carater politico-ideols-
gico mais explicito. Dadas a influéncia e a duracédo deste novo
modelo na Previdéncia Social brasileira vamos nos deter em
sua analise.

Apés a segunda Guerra Mundial, os paises capitalistas
centrais esforcam-se em repensar a “Politica Social” e as
atribuigées do Estado nesta area, superando a visdo neolibe-
ral e antiintervencionista estatal.

NaEuropa, interesses tradicionalmente opostos coincidi-
ram nesta etapa do desenvolvimento econdmico. Do pontode
vista da base econémica temos, de um lado,

“[...] a passagem da fase concorrencial da acumulacéo
capitalista para a fase monopolista [..], que passa cres-
centemente a se dar em funcéo do aumento da produtivi-
dade do trabalho carecendo de um trabalhador mais
qualificado e higido (sadio)” (Teixeira, 1986:11-2).

De outro lado, a precaria condi¢éo de vida da populacao
européia apés a segunda Guerra requeria a universalizacéo
da atengéo & satide a ser mantida pelo Estado, superando o
modelo de cobertura previdenciaria — Seguro Social — restrita
aos assalariados, j& que grande parte da populagéo se encon-
trava pauperizada e os setores produtivos absorviam paulati-
namente a forga de trabalho disponivel.

Nocampo politico-ideol6gico, o capitalismose defrontava,
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deum lado, com a ascenséo do socialismo (enquantoideologia
e forma de governo) e de outro com a ideologia nazi-fascista
(esta derrotada militarmente). Ambos os adversarios politi-
cos possufam medidas dirigidas as necessidades sociais que
encontravam boa ressonincia nas camadas populares.

O projeto capitalista de “Estado de Bem-Estar Social” ou
Seguridade Social, elaborado por Sir William Beveridge!s em
1942, foi implementado na Europa Ocidental sob os governos
social-democratas e trabalhistas, onde o Estado assumiu
grande parte dos custos do sistema aliado as contribuigdes
individuais dos assalariados.

“A incluséo de temas ‘sociais’ na Carta do ‘Atlantico’,
assinada pelos aliados apés a guerra; o papel atribuido
ao Bureau Internacional do Trabalho (mais tarde chama-
do de Organizacéao Internacional do Trabalho), e o ‘Plano
Beveridge’ sdo marcos deste projeto de hegemonia entéo
em desenvolvimento. A democracia liberal procurava de-
monstrar, em sintese, que, como seus interlocutores (so-
cialistas e nazistas), também tinha uma proposta avan-
¢ada para a satisfag¢do das ‘necessidades sociais™ (Olivei-
ra & Teixeira, 1985:176).

A Seguridade Social defendia a tese de uma concepgéao
ampla de politica social, universal, que favorecesse acdes de
satde, higiene, educagdo, habitagdo, garantia de pleno em-
prego e redistribui¢do de renda, além dos beneficios pecunié-
rios tradicionais. Os direitos sociais deixam de ser vinculados
aos assalariados contribuintes da Previdéncia para serem
direitos do cidadé&o, garantidos pelo Estado.

O periodo p6s-45 traz um climade recolocacgéo da questéo

16 Ao reestruturar a Previdéncia Social na Inglaterra, em 1948, o
Plano} Beveridge garantiu a assisténcia universal & populagéo das medidas
fie satide pliblica & assisténcia de satide individualizada, servigos hospita-
lares e complementares de alto padréo, tornando-se célebre por modificar
radicalmente a concepgiio vigente de Previdéncia como SeguroSocial.
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previdencidria ao nivel internacional em diregéo as teses da
“Seguridade Social”.

A Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT, nessa
época, divulgou a Seguridade Sccial em suas reunides inter-
nacionais, em eventos cientificos que organizou, em docu-
mentos e nas revisoes das Convencoes Internacionais sobre
o tema (cf. Oliveira & Teixeira, 1984:178).

Os “intelectuais” da Previdéncia Social brasileira, espe-
cialmente os do IAPI (Industriérios)!?, assimilaram a tese da
Seguridade Social e a adaptaram a realidade brasileira. Se,
deum lado, a economia capitalista brasileira também passa-
va & fase monopolista, requerendo uma forga de trabalho
mais sadia, os servigos de satide dos IAPs, segundo a diretriz
distributivista, deviam ser ampliados e os demais beneficios
deviam ser reajustados e distribuidos entre a populagao
segurada, encerrando o perfodo contencionista. De outro
lado, estas medidas vieram reforgar a dire¢éo sindical popu-
lista além de serem uma medida politica e ideoldgica eficien-
te no esvaziamento das bases operéarias de orientagao comu-
nista visando & hegemonia sobre os assalariados.

Entretanto, como os institutos preservaram umarelativa
autonomia entre si e a l6gica contencionista havia permitido
financiar tanto projetos governamentais e setores da econo-
mia quanto o clientelismo da dire¢éo sindical (através da
distribuicdo de beneficios segundo interesses eleitorais), a
diretriz distributivista foi implementada estritamente por
alguns IAPs. Esta somente foi generalizada a partir de 1960
pela Lei Organica da Previdéncia Social.

Do ponto de vista do governo brasileiro, néo havia crise
social e econdmica que requisitasse, para sua estabilizagao,
medidas universais de melhoria das condigées de vida da

17 5 Instituto de Aposentadoria e Penséo dos Industridrios, criado em
1938, foi o menor e Gltimo dos institutos criados no Brasil. Ele era formado
por técnicos preparados em servigo que se tornaram os especialistas da
Previdéncia Social brasileira, cientes das tendéncias internacionais (cf.
Malloy, 1976:14-15).

i
i
i
i
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populacéo. Entéo, dos principios gerais da tese da Segurida-
de Social alguns pontos nunca foram assimilados: que o
Estado arcasse com o 6nus dos planos aos previdenciarios;
que néo fosse obrigatdria a contribuigdo previdencisria para
a obtencéodobeneficio; que o beneficio ndo fosse proporcional
ao salario; que houvesse o seguro-desemprego. Ou seja, o
cerne do Plano de Seguridade Social — os direitos sociais
como direitos da cidadania mantidos pelo Estado — néo foi
absorvido no Brasil, havendo assim uma ampliagéo dos be-
neficios a serem concedidos aos assalariados-contribuintes
da Previdéncia.

No interior das medidas de sadde da Seguridade Social
foram incorporadas as medidas para a reabilitacéo fisica e
mental, a partir das reivindicacbes militares e civis, articu-
ladas no movimento internacional de reabilitacao.

O ntimero de veteranos incapacitados na segunda Guerra
veio catalisar o movimento de reabilitagao encaminhado por
entidades da sociedade civil integradas na Sociedade Inter-
nacional para o Bem-Estar dos Lesados!8. Ele conquistou
também o apoio da ONU — Organizagao da Nacoes Unidas,
em 1946, além de suas Agéncias Especializadas das quais se
destacaram a OIT, que incorporou os servigos dereabilitagdo
as teses da Seguridade Social, e a OMS — Organizacéo
Mundial de Satde, que forneceu bolsas aos vérios continentes
para a formagéo de técnicos especializados em reabilitagéo.

Desde entéo, vérias entidades brasileiras, como o IAPC (dos
Comercidrios) de Sao Paulo e Rio, a ABBR (Associag¢ao Brasi-
leira Beneficente de Reabilitacéo) e o Hospital das Clinicas da
USP, implementaram pequenos programas de reabilitacéo
para acidentados do trabalho, pacientes cronicos, deficientes
sensoriais e fisicos, com a assessoria de consultores da ONU,
técnicos estrangeiros ou nacionais formados no exterior via
colaboragéo da OIT ou OMS. Assim, foram introduzidas préa-

18 Fota entidade nao governamental, na década de 50, veio a se
chamar Sociedade Internacional para a Reabilitacdo do Incapacitado e
atualmente ¢ conhecida por Reabilitagao Internacional.
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ticas especializadas em reabilitacdo inexistentes no Brasil.
Dentre as novas profissoes estava a terapia ocupacional, cujas
rafzes advém do tratamento humanitario ao doente mental, em
fins de 1700, e cuja expanséo vinculou-se & recuperacéo de
incapacitados e outros doentes cronicos na Primeira e Segunda
Guerra Mundial, quando se criaram cursos de formacgéo nos
Estados Unidos, no Canadé e na Inglaterra.

Nc Brasil, os programas reabilitacionais introduziram-
se, de um lado, pela légica distributivista das entidades
previdencidrias que propunha o amplo oferecimento de ser-
vicos de satde, incluindo reabilitagéo, visando ao reengaja-
mento do segurado na forca de trabalho ativa e o fortaleci-
mento das liderangas populistas e, de outro, pela ideologia
assistencialista da burguesia, na qual cabia a sociedade civil
prover recursos que reduzissem problemas especificos gera-
dosnomodo de produgéo capitalista, na perspectivaidealista
de colaboragdo de classes e da sociedade como um todo
harménico, onde ¢ problema social é desvinculado do sistema
econdmico.

Em relagdo a politica salarial, em todo o perfodo do
governo Dutra, o saldrio minimo néo foi aumentado uma
Unica vez, apesar da crescente inflacéo de precos, reduzindo
bastante o poder aquisitivo dos assalariados da indtstria.

“[...] Os salérios ficaram congelados, em sua maioria
(principalmente o saldrio minimo), enquanto o custo de
vida, ne Rio, subia, entre 1946 e 1951, de 62%” (Paul
Singer, apud Ianni, 1979:101).

A divisdo social do trabalho promoveu a melhor configu-
racdo e representagao das classes sociais no Brasil.

A PARTIR DO SEGUNDO GOVERNO VARGAS — 1950 A 1964

A transi¢do do governo Dutra para o segundo periodo
governamental de Gettlio Vargas (1951-54) correspondeu a
uma reorientacdo das relacgées entre o Estado e a Economia.
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“A gociedade brasileira jé estava bastante diferenciada,
devido ao crescimento do setor industrial, & expanséo do
setor terciario e ao répido crescimento dos centros urba-
nos dominantes (Rio de Janeiro, Sao Paulo, Porto Alegre,
Recife, Belo Horizonte, Salvador e alguns outros)” (Ianni,
1979:110).

~

O governo getulista introduziu no debate nacional a
teoria do subdesenvolvimento, que assentou as bases do
«desenvolvimentismo”. A Comisséo Econdmica para a Amé-
rica Latina (CEPAL), criada no Chile em 1948, autora da
teoria desenvolvimentista, recebia a hostilidade de empre-
sarios e governo dos Estados Unidos; conseqlientemente, 0
apoio getulista a estas teses e medidas econdmicas elabora-
das pela CEPAL o contrapunha aos interesses do capital
estrangeiro, em particular do capital norte-americano, que
em represélia encerra a Comissao Mista Brasil-Estados Uni-
dos, em 1953. |

As medidas adotadas entre 52-54 foram delineando a
expansao e diferenciagéo do sistema econdmico brasileiro,
onde o poder ptblico era indispensével.

O salério minimo sofreu algumas recuperagoes e oscila-
¢bes, conforme o poder politico dos trabalhadores, mas nao
chegou a atingir o poder aquisitivo do infcio dos anos 40, ja
que a inflagéo corrofa o valor nominal dos salérios (cf. Ianni,
1979:120).

O segundo governo getulista assentou-se na politica eco-
némica de carater nacionalista, e na politica social de caréater
trabalhista, onde a mobilizagdo das massas populares era
controlada pelo discurso populista e pela méquina estatal, num
perfodo de crise econdmica interna (cf. Vieira, 1985:62-3).

As politicas sociais reduziram-se a medidas setoriais
contra problemas importantes e urgentes, mas sem aprofun-
damento e mudancas estruturais. No &mbito da Assisténcia
Social, destacaram-se o Servigo de Alimentagéo daPrevidén-

cia Social (SAPS), a Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA), -

o Servi¢o Social da Industria (SESI) e o Servigo Social do

-
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Comércio (SESC). A Assisténcia Social efetivava-se em suas
vérias modalidades de carater particular, publico ousemipa-

blico.

“Af se localizaram especialmente 0s asilos, os hospitais,
as associagbes, que recebiam dotagdes de acordo com as
possibilidades financeiras do Pafs, em cada ano” (Id.

ibid:55).

A politica governamental populista, ao promover a mo-
nopolizagédo da economia e, por associagao, o aumento das
massas marginais, adotou politicas de assisténcia dirigi-
das a estas camadas sociais, dados 0 grande contingente
populacional que afluia as cidades e o receio da violéncia.
O Estado chama a si o papel de controle e fomento das
entidades assistencialistas, criando organismos centrais
que cadastram e subvencionam as entidades, como a LBA.
Isto garantiu que a institucionalizagéo dos problemas so-
ciais ao nivel funcional, pelo fenémeno manifesto, esmore-
cesse seu vinculo as contradigdes da sociedade de classes,
expandindo, a0 mesmo tempo, a ideologia assistencialista
do Estado, sua face democratica, humanitéaria e a hegemo-
nia burguesa sobre essa populagao (cf. Quijano, in Pereira,
1978:184).

No ambito da Satde Pablica, o governo getulista propu-
nha combater as falthas referentes a nutricdo, saneamento,
assisténcia médica e educaglo sanitaria. Neste perfodo
auxiliou, também financeiramente, o ensino da enferma-
gem bem como organizou a criagao de novas escolas. Em-
preendeu uma série de campanhas contra as doengas de
massa e pestilenciais, chagas, maléria, febre amarela, pes-
te, verminoses, tracoma e bouba, além de campanhas de
erradicacdo das doengas venéreas e tuberculose. Junto as
campanhas havia propostas de criagao de novos estabele-
cimentos hospitalares e ambulatoriais e de ampliagao dos
existentes, dentre eles os destinados as doengas mentais

(cf. Vieira, 1985:49).
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Em 1953, o governo Vargas cria ¢ Ministério da Satide de
modo que se tornam especificas as verbas para a satde
coletiva cujos programas intervinham sobre uma grande
causa de mortalidade da populagdo — as infecgbes e parasi-
toses — predominantes na populagao infantil das camadas
populares. Neste sentido, se, de um lado, a ascensdo dos
programas de satide coletiva ao nivel ministerial demonstra
a atengédo especial do Estado para com a satde da populacéo,
de outro lado, o carater nitidamente populista dessa medida
revela-se ao se comparar o acréscimo de atribuigbes do Minis-
tério da Satide em relagéo & respectiva dotagéo orcamenta-
ria'®bem como pela ndo adogéo simultanea de medida eficaz:
a elevacdo de renda dos assalariados.

Ao mesmo tempo que as medidas de satde coletiva sdo
desprestigiadas financeiramente, em 1° de maio de 1954 é
aprovado o Regulamento Geral dos Institutos de Aposenta-
doria e Pensdes, que define com visao abrangente o carater
de previdéncia e assisténcia das institui¢oes aos segurados,
ouseja, aos assalariados daativa. Nessamedida, aampliacéo
dos programas de satide da Previdéncia Social veio interferir
sobre as doengas circulatérias que, segundo as estatisticas
de satde do periodo, j4 eram causas de morte de outro
segmento populacional, as classes hegeménicas.

“Os Institutos de Aposentadoria e Pensdes tém por fim
assegurar aos seus beneficiarios os meios indispensaveis
de manutengéo, quando néo se achem em condicdes de
angarié-los por motivo de idade avancada, incapacidade,
oumorte daqueles de quem dependiam economicamente,
bem como a prestagdo de servigos que visem & protegdo
de sua satide e concorram para o seu bem-estar” (Oliveira

& Teixeira, 1985:161).

19De 1950 a 1955, num periodo de desvalorizagio da moeda (cf. Vieira,
1985:49-50), o or¢amento do Ministério da Satide passou de 1,32% do

orgaz_nt.ento federal a 5,45% e manteve-se inalterado 2o nivel estadual e
municipal.

e
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O Regulamento Geral assumiu a diretriz distributivista
para todos os IAPs, cabendo a cada qual efetivi-lo segundo
sua relativa autonomia, or¢gamento, estrutura administrati-
va ete.

A adogédo do modelo distributivista na Previdéncia Social
reforcou as liderangas sindicais populistas e garantiu a base
de sustentac¢do popular do segundo governo getulista. O
populismo de Vargas mostrava as camadas populares a sin-
tese do assistencialismo destinado & populagdomarginal edo
distributivismo nos IAPs voltado a forga de trabalho ativa.

A politica norte-americana de aliangas e absorgées, o
processo de internacionalizag¢do progressivo da reproducao
e acumulacéao do capital, os interesses capitalistas locais
de aliang¢a ao capital estrangeiro, a desmobilizacao das
classes moveram a deposi¢do de Vargas em agosto de 54 e
o fim das estratégias de formacgéo do capitalismo nacional.

No periodo de transigdo, entre a deposig¢éo e o suicidio de
Vargas até a posse em janeiro de 1956 do candidato eleito,
Juscelino Kubitschek de Oliveira, o poder politico brasileiro
esteve em crise, pelo antagonismo de posigdes gestadas nos
anos anteriores.

O Programa de Metas do Governo Juscelino Kubitschek
acelera a acumulagéo do capital, de um lado, através da
industrializag¢do “pesada” (bens de produgéo e bens duréveis
de consumo), com a transferéncia de tecnologia (ou trabalho
morto externo), a partir do capital estrangeiro, lancando a
capacidade produtiva a frente da demanda e, de outro lado,
por meio do aumento da taxa de exploracdo da forca de
trabalho, quer se compare o salario real com o custo de repro-
ducéo da forca de trabalho, quer se compare o saldrio real
com a produtividade do setor.

O avango da urbanizagéo aumentou o custo de reprodu-
cao da forga de trabalho com a urbanizacéo de varios de seus
componentes: o transporte, a educacéo, a satde, a energia
elétrica, além do aumento de pregos dos produtos industria-
lizados, portanto, “o custo da reproducéo também se mercan-
tiliza, se industrializa” (Oliveira, 1972:52). .
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Ao nivel internacional, com a reativagéo e internaciona-
lizagdo do sistema econdmico, associado & consolidacéo da
hegemonia norte-americana sobre a Europa e o Japao, refor-
mularam-se asrelagdes econémicas, politicas e militares com
os povos coloniais e dependentes. Agora, os governantes
norte-americanos reconhecem a intervencéo estatal na eco-
nomia como uma garantia politica e econémica para as em-
presas estrangeiras.

O governo de Juscelino Kubitschek voltou-se a uma va-
lorizagédo extremada da politica econémica, em prejuizo da
politica social.

“As metas econémicas do governo federal néo sé convive-
ram com precérias condig¢oes de vida da maioria da popu-
lagéo brasileira, como ainda permitiram oculta-las, atra-
vés da febre desenvolvimentista” (Vieira, 1985:127).

As politicas sociais pouca alteragéo organizativa tiveram
e algumas medidas setoriais foram implementadas na Edu-
cagdo, Satide Pablica, Habitagao Popular, Previdéncia Social
e Assisténcia Social.

Na Educagéo, em 1960, instala-se a Companhia Nacional
de Educacao e Reabilita¢io de Deficientes Mentais — CADE-
ME, primeiro 6rgéo federal especifico ac deficiente mental,
com dotagdo or¢amentéria prépria, mas que somente inicia
um planejamento cuidadoso ap6s alguns anos de seu funcio-
namento (cf. Krynski & Clemente Filho, 1969:488).

Em 1961, foi aprovado o Plano de Diretrizes e Bases da
Educagédo Nacional, que favorecia ainda mais a mercantili-
zagéo do ensino privado, a partir da utilizacdo de fundos
publicos. Foi criticado pela Campanha em Defesa da Escola
Pablica, campanha da sociedade civil que antevia a faléncia
doensino oficial. Nesse plano estava contemplada a educacgao
especial destinada aos excepcionais.

‘ Na Satide Publica, com um orcamento ministerial redu-
zido (cf. Vieira, 1985:118-9), foram empreendidas campa-
nhas contra as doencas de massa, sobretudo a maléria e a
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tuberculose, vinculadas a indigéncia social, ou seja, a parce-
las da populagdo “excedente” que vivia em condigbes de
pauperismo (cf. Cap. 1:45-9).

A Previdéncia Social manteve a diretriz da redemocrati-
zacdo de modo que a sua arrecadagdo era quase integralmen-
te repassada em beneficios e servigos. A assisténcia médico-
hospitalar destinada a segurados e dependentes absorvia,
em média, uma boa parcela da arrecadagao dos IAPs, cerca
de dez por cento. ’

Em 1960, o Ministério do Trabalho foi transformado em
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Assim, a satide
dos assalariados ficou politicamente caracterizada como
componente da for¢a de trabalho a ser planejada em conjunto
com as politicas trabalhistas. Nesse mesmo ano, 1960, foi
aprovada pelo Congresso e Executivo a Lei Orgéanica da
Previdéncia Social (LOPS) que, ap6s muitos anos de trami-
tacdo e reformulag¢ao,?® unifica o sistema previdencidrio a
todos os trabalhadores em regime de Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT). Permaneceram excluidos da LOPS os
trabalhadores rurais, as empregadas domésticas e, natural-
mente, os servidores civis e militares da Unido, estados,
municipios e territérios, além de autarquias, que estivessem
sujeitos a regimes préprios de previdéncia. ‘

A uniformizacdo das atribuigbes dos institutos na
LOPS ocorreu também pela crise do populismo, tanto nas
classes dominantes quanto no sindicalismo populista, de
tal forma que “a simbiose entre sindicatos e previdéncia
social ja havia perdido, em termos relativos, sua eficicia”
(Cohn, 1980:33).

A Lei Orgéanica modificou os valores de sua arrecadagao.
Enquanto nos IAPs a contribuigdo variava entre trés e oito

20 O projeto original da LOPS era datado de 1947, os treze anos de
tramitagéo do processo ocorreram pelas funcdes politico-ideolégicas que os
IAPs cumpriam, tanto pela aplicagio dos recursos em projetos governa-
mentais e econdmicos quanto pelo clientelismo localizado nos IAPs, con-
forme j4 relatado no governo Dutra. Sobre o processo de promulgagéo da
LOPS ver Cohn (1980 :Cap. II).
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por cento do saldrio, a LOPS fixou em oito por cento a
contribui¢ao do segurado, nio excedendo a cinco vezes o valor
do maior saldrio minimo; para as empresas, quantia igual ao
dos segurados. A arrecadacao da Unido reduziu-se dos 33%
previstos (e nédo realizados) a um valor varidvel de quinze a
dez por cento restritos “as despesas de pagamentoe de pessoal
e de administragéo geral da previdéncia bem como & cober-
tura de eventuais déficits orcamentérios do sistema” (Possas,
1981:207). Na formulac¢iao da LOPS o Estado institucionali-
zou a reducgdo de sua responsabilidade com o sustento da
Previdéncia Social, desobrigando-se da contribuigédo iguali-
taria tripartite e das dividas acumuladas até entéo.

Outra mudanca radical foi a formulagao abrangente da
assisténcia médica, ndo sendo mais caracterizada como ser-
vigo “complementar”, “condicional” aos limites financeiros. A
LOPS prevé a compra de servigos de satide do setor privado
dos empregados, o financiamento para expanséo de entida-
des beneficentes de satade, o credenciamento de médicos,
varias formas de concessdo de assisténcia: via servigos pabli-
cos, privatizagdo do sistema e via convénio com entidades
assistenciais (Cf. Oliveira & Teixeira, 1985:161).

Dentre as novas atribui¢ées incorporadas na LOPS e
destinadas aos beneficidrios em geral estava a assisténcia
reeducativae dereadaptacéo profissional. Havia, além disso,
a assisténcia financeira, alimentar e habitacional, auxilio-re-
cluséo, auxilio-funeral e o pectlio.

A transformacio que se manifesta na politica previden-
cidria, de um modelo contencionista para um modelo econo-
micista, era justificada “tecnicamente”, j& que

“a Previdéncia despendia muito dinheiro com beneficios
por doenga e invalidez e que, portanto, servigos médico-
assistenciais e de recuperagéo podiam né&o s6 diminuir
estas despesas como, ainda mais, aumentar a receita,
pelo retorno mais répido dos segurados em beneficio &

situagdo de segurados ativos” (Oliveira & Teixeira,
1985:174). '
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O discurso economicista difundido por técnicos da Previ-
déncia Social também era absorvido pelas liderangas sindicais
populistas. Assim, no II Congresso da Previdéncia Social, de
1957, ¢ pronunciamento de um representante dos empregados,
favoravel & organizacéo do servigo de readaptagéo profissionai,
que reforcaria em termos financeiros o IAPI, declarava:

“[...] o trabalhador readaptado volta a ser o mesmo con-
tribuinte para o instituto, ‘néo ficando eternamente na
dependéncia do beneficio e da assisténcia médica’, sendo
que, do contrario, ‘ndo havera receitano mundo que possa
cobrir as despesas futuras do Instituto” (apud Cohn,
1980:90).

A Previdéncia Social prepara-se para expandir o rol de
sua assisténcia, a clientela acidentada no trabalho ou com
doencas incapacitantes que, ap6s um tratamento reabilita-
dor, pudesse ser reincorporada & forga de trabalho. Foi nesse
sentido que a LOPS favoreceu a expansao de entidades
beneficentes de satide e dos servigos de reabilitagdo nos IAPs,
ambos estruturas pioneiras na introdugéao de servigos multi-
disciplinares de reabilitagao no Brasil.

A promulgagéo da LOPS, de um lado, foi um avango na
extensao de amplos beneficios aos segurados, derrotando o
modelo contencionista, mas, de outro, ndo sanou as dificul-
dades financeiras crescentes nem criou mecanismos de esta-
bilidade para os perfodos de crise econdmica, quando a baixa
arrecadacéo e o déficit orcamentario vém ocorrer, em grande
parte, devido a problemas cronicos na arrecadagéo. A parcela
tripartite do Estado atrasada nunca era quitada; os empre-
gadores, mesmo processados, néo recolhiam as contribuigoes
de suas empresas ou sequer repassavam a arrecadagéo de
seus empregados a Previdéncia. Em 1956, por exemplo, a
arrecadacéo prevista s6 foi realizada em sessenta por cento,
j& que a Unido recolheu parcialmente a sua parcela e as
empresas, incluindo a parte dos segurados, reteve 65% do
total devido (cf. Oliveira & Teixeira, 1985:193). Ou seja, a
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com uma planifica¢éo nada demagogica: adstrita as pos-
sibilidades clinicas psicolégicas e sociais do cliente e as
de pessoal e material da prépria SUSERPS” (Cerqueira,
1965:89). ~

As iniciativas nas polfticas sociais ndo minimizaram o0s
efeitos da corrida inflaciondria. As tentativas governamen-
tais fracassaram frente & agressividade dos diferentes gru-
pos de interesse:

“os industriais clamavam por mais crédito, os agriculto-
res exigiam pre¢os minimos maiores e enfrentavam o
tahelamento de pregos dos géneros com boicotes, 0s assa-
lariados reivindicavam aumentos de salarios aintervalos
cada vez menores, chegando no limite & escala mével de
salérios, os assalariados agricolas pediam o saldrio mini-
mo e as donas de casa o congelamento dos pregos” (Singer,
1975:31).

Estas foram as condi¢des que antecederam o golpe militar
de 1964, que rompeu com as tentativas anteriores de demo-
cratizagéo e com os governos populistas, exercendo um go-
verno centralizado que ampliou a concentragdo darendae a
injecao de capital estrangeiro.

0O GOVERNO MILITAR-CIVIL — 1964 A 1980

A ditadura militar efetivou-se no pafs a partir da rearti-
culacéo da burguesia em torno dos interesses monopolisticos
e contou com o apoio das camadas médias urbanas (estas se
ampliaram consideravelmente a partir de 1964).

O governo militar-civil que se instaura investe o Execu-
tivo de poderes constituintes, cassa mandatos legislativos
federais, estaduais e municipais e retira os poderes politicos,
de quem bem quer, por dez anos, e acaba por dissolver os
partidos politicos. O General Castelo Branco, eleito de forma
indireta, pelo amordagado e esvaziado Congresso Nacional,
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permanece no poder de abril de 1964 a marco de 6721. O
préximo mandato presidencial é do Marechal Artur da Costa
e Silva, que nédo passou seu mandato a outro, pois foi tolhido
por um golpe de Estado. Estes militares, por sua vez, deram
outra redacéo & Constitui¢éo de janeiro de 1967.

“As diretrizes constitucionais legadas por Castelo Branco
ao Pafs ja nao satisfaziam, dois anos depois, aos partidé-
rios do Movimento de 1964” (Vieira, 1985:189).

Em outubro de 1969, 0 General Emilio Garrastazu Médici
chega a presidéncia, sendo substituido pelo General Ernesto
Geisel, em 1974, e pelo General Joéo Batista Figueiredo, em
1979. Ao longo desses anos, as classes subalternas foram
postas de lado na luta politica e economica.

Os poderes Legislativo e Judicidrio, que entre 1964 e
1968 passaram por muitas dificuldades, a partir da edigéo
do Ato Institucional n? 5, AI-5, por Costae Silva, tornaram-se
instaveis. O AI-5vigorou até Geisel, quando este o trocou pelo
Estado de Sitio, Medidas de Emergéncia, Estado de Emer-
géncia e outras reformas.

Na obra realizada pelo governo militar, a acumulagéo
monopolistica e o controle inflaciondrio é resolvido & custa
das classes assalariadas.

“De 1960 a 1970, 70% do crescimento da renda na econo-
mia foi apropriado pelos 5% mais ricos de pafs” (cf. Oli-
veira, 1972:63).

Em contrapartida, entre 1958 ¢ 1969, o chefe de uma
familia operaria perde 39,3% do salério e a famfilia como um

21 Os governadores de todos os estados e uma série de prefeitos de
cidades consideradas “4rea de seguranga nacional” passam também a ser
indicados pelo regime militar. Em 1978, também um tergo dos senadores
deixam de ser elegiveis, pois com o avango da organizagdo e insatisfagao
popular o regime temia perder a maioria do Congresso.
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todo perde dez por cento; portanto, se em 1958, para sua
sustentacéo, era necessario um membro da familia traba-
lhando, em 1969, a familia vem requerer no minimo dois
membros trabalhando (cf. Oliveira, 1972:57).

As classes assalariadas, sujeitas a legislagdo do traba-
lho, ao padrao de reajustes instituidos pelo governo e a
substitui¢éo da estabilidade pelo Fundo de Garantia pelo
Tempo de Servico — FGTS, véem como resultado deste
periodo de amordagamento e repressao? o “turn-over” dos
empregados, a expulsdo da for¢a de trabalho ativa dos
maiores de quarenta anos, contribuindo para o aumento da
taxa de exploracao.

Para implantar essa politica de acumulagéo acelerada, o
aparelho estatal precisou criar as bases financeiras apropria-
das & nova etapa, implementando reformas administrativas,
tributérias, financeiras etc.

O plano econdémico imposto a partir de 1964 suspende os
investimentos pablicos e privados provocando forte recessao
até 1967. A partir daf define-se uma politica seletiva de
combate a inflagdo, aumentando-se os créditos e gastos go-
vernamentais e, com isso, monopoliza-se a economia brasi-
leira. Surgem os conglomerados de empresas, unidade tipica
da estrutura monopolistica.

Com menor arrecadacéo, a capacidade de gasto ptblico é
ainda mais comprimida e, para suprir esta lacuna, a Uniéo
recorre ao endividamento externo. Entre 1969 e 1971, a
divida externa cresceu 31%.

No plano das politicas sociais, o regime autoritario de
1964 estabeleceu uma nova ordem em suas relagées com a
sociedade civil, especialmente com os assalariados, na qual
a Previdéncia Social faz parte integrante dessa reorganiza-
¢é0. As mudancas ocorridas até o final dos anos 70 véo ser
abordadas nos seguintes tépicos: Previdéncia Social, Satde

22 “No periodo entre 1964 e 1970 foram feitas 483 intervengdes no
Ministério do Trabalho em Sindicatos, 49 intervengbes em Federacdes e 4
em Confederacbes” (cf. Camargo e outros, 1975:131).
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Publica e Educacéo, que, apesar de serem dependentes uns
dos outros, preservam uma relativa autonomia.

Castelo Branco, via Ministério do Trabalho, intervém
nos sindicatos e em todos os institutos da previdéncia.
Muitos dos interventores dos IAPs eram tecnocratas do
IAPI. Estes, em uma comissdo especifica para tratar da
reorganizacgéo da previdéncia, estendem a assisténcia ao
trabalhador rural e unificam a organizagdo num novo
ministério: o da Previdéncia Social. Esse plano foi comba-
tido por varios setores mas, em 1966, é aprovado em plano
menos amplo, de fusdo dos antigos institutos em um Insti-
tuto Nacional da Previdéncia Social — INPS. As resistén-
cias foram as mesmas, mas a viabilidade financeira garan-
tiu a criagéo do INPS, com a fusao dos IAPs, excetuando o
Instituto dos Servidores Publicos (IPASE) e dos militares,
extinguindo-se simultaneamente o Servigo de Alimentagao
da Previdéncia Social.

A reformulagéo da politica previdenciéria levou em con-

sideragéo que a assisténcia médica tinha elevado extrema-
mente o seu custo em conseqiiéncia das inovagées cientificas
e tecnolégicas no setor. O saber e a pratica médica pautavam-
se no maior uso de medicamentos, de servigos para diagnos-
ticos e de equipamentos médicos. O ato médico se diversifi-
cava em especializagdes, diferenciando a méo-de-obra em-
pregada. A diviséo técnica do trabalho avanga para o setor
da satide no momento de sua capitalizagao.
Ja no final dos anos 50, o hospital havia se transformado, a
partir das inovagées cientificas e tecnolégicas, no centro dos
servicos de atengédo individualizada de satide por incluir as
diferentes especialidades, os equipamentos e a infra-estru-
tura necesséria.

“ como se, tardiamente, a atencéo & satide vivesse a sua
Revolucao Industrial; o cuidado deixou de ser artesanal
ou manufatureiro — prestado pelo médico isolado e por
servicos simplificados, e passou a assumir caracteristicas
de grande indGstria— papel desempenhado pelo hospital

-
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moderno. Da mesma forma, o capital — enquanto valor
que se reproduz — instalou-se na atengéo médica, que
passou a produzir mercadorias no sentido mais estrito da
palavra” (Braga, in — & Paula, 1981:87-8).

Sendo mais elevado o custo da atencéo individualizada &
satde, bloqueou-se o acesso da maioria da populagéo a es-
tes servigos, requisitando a capitalizagdo do sistema previ-
dencidrio para o custeio da atengéo & satide e a generalizagéo
de seu consumo. As classes assalariadas, contribuintes dos
IAPs, possufam algumas unidades hospitalares préprias,
mas em namero insuficiente para a demanda global. A inter-
vengao nos IAPs, em 1964, e sua unificagdo no INPS permi-
tiram a centraliza¢do dos recursos previdencidrios bem como
sua transferéncia ao setor privado. A unifica¢do dos IAPs foi
também uma resposta ao aumento de demanda de satide nao
absorvida pelas instituicées de satde.

“Essa situagao traduziu-se pelas enormes ‘“filas’ de aten-
dimento dos hospitais e postos municipais, os quebra-
quebras dos ambulatérios; e greves promovidas por en-
fermeiros e funcionarios” (Almeida & Pégo, in IBASE,
1983:65).

O processo unificador e centralizador da Previdéncia
Social vem consolidar o projeto autoritario do governo mili-
tar. O INPS completou a excluséo dos beneficirios da previ-
déncia, extinguindo-se a representagao de empregados e
empregadores em seus conselhos. A ideologia da moderni-
zagdo administrativa das institui¢ées estatais burocratizou
o INPS e facilitou o estabelecimento de condi¢bes para uma
privatizagdo dos servicos de satde prestados aos previden-
cidrios. A politica previdenciéria adotada a partir da década
de 60 elegeu a compra dos servigos das empresas de satde
através do convénio-empresa e financiou a construgéo, am-
pliagdo e compra de equipamento para a rede hospitalar
privada em detrimento da rede prépria.
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O convénio-empresa foi regulamentado em 1964 e inau-
gurado no ABC paulista para atender a 72% da demanda do
operariado que nédo possufa estes servigos pelo IAPI. Esta
medida favoreceu a diminuigdo do absenteismo e turn-over e
o aumento da produtividade.

Conforme analisa Cristina Possas, no livro Saiide e Traba-
lho (1981:236-7), em 1969, cerca de noventa por cento dos
recursos previdencidrios gastos em assisténcia médica foram
comprados de terceiros e, desse montante, 75% foram pagos as
empresas médicas e hospitais privados. Essa tendéncia se
manteve durante os anos posteriores, sendo que, em 1978, os
mesmos noventa por cento dos recursos da assisténcia médica
continuaram sendo comprados de terceiros e, destes, a maior
parte foi transferida ao setor privado. Ou seja, a expanséo da
assisténcia a satide prestada pela Previdéncia Social seguiuum
modelo privatizante, de cuidados médicos individualizados e
primordialmente realizados em unidades hospitalares.

A partir dessa 6tica, os leitos da previdéncia ficaram na
ociosidade, enquanto os da rede particular atingiam sua
capacidade méaxima.

“As intervengbes nos hospitais préprios da Previdéncia
Social cafram entre 1970 e 1976 de 4,2% para 2,6% do
total de internagées. Enquanto isso, as internagbes nos
hospitais particulares passavam de 95% para 98%” (Cor-
deiro, op. cit.:86).

Uma premissa basica dessa ideologia tecnocrata de segu-
ranga nacional é, segundo Malloy (1976):

“[...] de que um programa de previdéncia social eficiente
e benéfico diminui a tenséo social e eleva o moral do
trabalhador, contribuindo, desse modo, para o desenvol-
vimento e a seguranca nacional” (p. 21).

A expanséo da cobertura do INPS & populagéo rural néo
ocorreu ainda neste momento, mas somente em 1971, sob a
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recursos materiais, como Pedagogia, Servi¢o Social; mas o
seu reverso, um curso de alto custo como Medicina também
teve as vagas expandidas no setor privado de ensino pelo
grande afluxo de alunos que determinou fortemente a selegéo
do alunato segundo sua condi¢éo financeira de custeio do
curso.

Resultante dessas multiplas determinacées, observa-se
um aumento desproporcional no oferecimento de vagas para
cursos de Psicologia em relagéo a cursos que requisitassem
laboratérios, estdgios e maior proporcionalidade docente/alu-
no como Enfermagem, Fisioterapia ete.

Outra questdo a ser lembrada é que as universidades
publicas, criadas posteriormente & Reforma Universitaria, ja
foram constituidas sob a estrutura de fundacéo, juridicamen-
te meio caminho andado & privatizagéo e ao controle e deter-
minagdo domercado de trabalho. As verbas para o Ministério
da Educacéo e Cultura decresceram de 7,6% em 1970, a
4,31% em 1975, recuperando-se um pouco, em 1978, com
5,2%. Esta redugéo provocou a diminui¢do de vagas no ensino
piiblico e, por sua vez, ampliou a concorréncia nos vestibula-
res, acabando por reserva-las aos membros das classes hege-
monicas (cf. Vieira, op. cit.:215-6).

Além disso, a participagdo de técnicos norte-americanos
na elaboragédo da Reforma Universitaria estabeleceu priori-
dades técnicas na aplicagéo destes recursos. A ideologia do
“progresso empresarial” valorizou as ciéncias aplicadas, a
engenharia, a administra¢do; com isso, algumas areas do
conhecimento tornaram-se “desvalorizadas”, como ocorreu
com a drea de satde, excegdo feita & medicina. Ou seja, a
educagéo universitéria foi “requisitada” a participar de um
determinado tipo de desenvolvimento social, onde o progres-
so técnico, os conglomerados econdmicos, requisitavam ocu-
pagdes ligadas a geréncia, e as demais 4reas do conhecimen-
to, se ndo colaboravam diretamente na produgéo — como a
medicina e a psicologia da indastria — eram convocadas a
cumprir papéis fundamentalmente no plano politico-ideolé-
gico da sociedade de classes.
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A precariedade no funcionamento de varios cursos de
satde em instituigbes ptblicas ou particulares nio impediu
a sua abertura e continuidade.

Os critérios técnicos para abertura e manutencio de
cursos universitérios exigidos pelos 6rgaos fiscalizadores néo
contemplavam a qualidade do atendimento prestado & popu-
lagéo. Teoricamente, os Conselhos Profissionais é que teriam
por atribuigéo zelar pelo nivel de assisténcia prestada por
sua categoria a populagéo; entretanto, é incomum ocorrerem
processos éticos que resultem em punig¢io ou mesmo excluséo
de profissionais desqualificados ou especuladores.

Finalizando, as politicas sociais realizadas pelo regime
autoritario através de atuagéo setorial e parcelar nas éreas
de Educagéo, Satde Publica e Previdéncia Social apresen-
tam-se unidas e bem direcionadas na légica da privatizagao
dos servigos do ensino superior ao médio, da assisténcia a
forca de trabalho ativo, onde o Estado mantém a centraliza-
¢ao e o controle, desobrigando-se paulatinamente das medi-
das sociais abrangentes que se manifestam na perda da
qualidade do ensino de primeiro grau, das medidas de satide
coletiva e nas atividades assistenciais.

O conjunto de medidas implementadas, associadas a
politica econémica e as medidas coercitivas, promoveu a
desmobilizagdo da sociedade civil no perfodo de maior pau-
perizagédo de nossa histéria.

Entretanto, na segunda metade dos anos 70, a sociedade
civil se fortalece e os movimentos sociais comecam a se
expressar em vdarias vertentes: no meio estudantil, pela
reconstrucdo da UNE (Unido Nacional dos Estudantes); no
meio sindical, pela retomada da luta salarial apés a greve
vitoriosa dos metaltrgicos da regido do ABC, em 1978; no
movimento feminista; no movimento dos negros; no meio
popular, via Comunidades Eclesiais de Base e organizages
independentes; no Movimento pelo Custo de Vida; da Anistia
e de Creches; em experiéncias localizadas de participagdo
popular na gestdo do servigo piiblico, como o movimento de
satde da Zona Leste, de administra¢ées municipais partici-
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carater preventivo e custodial, implementadas basicamente
pelo Ministério da Satde e voltadas as camadas populares e
marginais, acrescidas das praticas de satde liberais e bene-
ficentes, vém cobrir uma ampla gama de camadas sociais
estruturadas a partir do modelo econémico monopolista,
centralizador e autoritario. A integragdo e coordenacgéo de
todo esse complexo assistencial, pretendida desde 1975, néo
serealiza por haver interesses politicos especificos nas vérias
tecnocracias estatais, bem como os interesses econdmicos
imediatos das empresas de satde conveniadas que se expan-
diram & custa dos recursos ptblicos e da ociosidade e inefi-
ciéncia dos servigos estatais.

As praticas desatde nesta tltima década, paulatinamen-
te, vém se amalgamando a este complexo sistema de satde,
onde o atributo satide é focalizado sob a Gtica capitalista, de
maneira que a expansao das modalidades ocupacionais em
satade se concretizavam a partir das fun¢bes desempenhadas
a nivel econdémico, politico e ideolégico por cada uma destas
modalidades.

A vinculagdo das politicas de satde brasileiras a uma
dada realidade da assisténcia serd tratada no préximo capi-
tulo, em que se buscara enfocar a seguinte questéo: como os
servicos e praticas de reabilitagao se articularam historica-
mente ao sistema de satde existente, no periodo de 1950 a
1980, e quais fungdes econdmicas, politicas e ideolégicas
foram desempenhadas por eles.




