Aula 3 | O inicio da historia das po-

liticas de saude no Brasil

Meta da aula

e Apresentar acontecimentos importantes do inicio da constru-
cao de politicas de saude no Brasil.

Objetivos da aula

Ao final desta aula, vocé devera ser capaz de:

1. identificar as primeiras medidas sanitérias tomadas no Brasil;

2. listar alguns fatos importantes no inicio da construcao da saude
publica no Brasil.

Onde posso me tratar?

A televisdo frequentemente noticia problemas enfrentados pela populacao
guando esta precisa utilizar servicos de saude. Os problemas com hospitais
ligados ao SUS (Sistema Unico de Saude) sao recorrentes. As informacoes que
sao transmitidas a sociedade dizem que a saude do brasileiro vai mal. A ma
distribuicdo de renda em nosso pais nao se reflete apenas nas questdes re-
lacionadas a saude: muitos cidadaos nao dispdem de renda suficiente para
assegurar condicoes dignas de vida como moradia, trabalho, educacao etc.

Fonte: http:/Awww.ipea.gov.br/desafios/edicoes/7/imagens/fila.jpg

Figura 3.1: A maior parte da populacao brasileira depende do servico publico de sau-
de e encontra dificuldades de utiliza-lo quando precisa.
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As politicas sociais de satde foram estabelecidas no Brasil no século XX. Elas
foram implementadas seguindo uma légica em que fica clara a preferéncia
pelo crescimento econdmico em prejuizo do desenvolvimento da salude da
populacao e das questdes sociais. Mas a verdade é que, desde o inicio das
acoes voltadas para a saude, a assisténcia médica e o acesso a servicos de
saude eram privilégio de alguns grupos de pessoas, apenas aqueles que es-
tivessem formalmente empregados. A parte da populacdo que nao tivesse
carteira assinada nao tinha seus direitos a assisténcia a saude reconhecidos.
Para essas pessoas, restavam as casas de misericordia, que eram mantidas
gracas as doacdes e, muitas vezes, a esmolas. A maioria da populacao cui-
dava de seus problemas de saude com tratamentos tradicionais como ben-
zecoes, chas de ervas, garrafadas etc.

Nesta aula, vocé ird estudar acontecimentos importantes relacionados ao
inicio da implementacao de politicas publicas sanitarias no Brasil. Vera como
era a situacao do pais antes de adotar essas medidas e por que elas sao tao
importantes.

Saude Publica no Brasil: o inicio

No periodo em que o Brasil era colénia de Portugal, a producdo econémica
atendia as necessidades do comércio internacional. Pode-se dizer que, na-
quela época, a politica de saude era praticamente inexistente. O governo se
limitou a tentar controlar a comercializacdo de alimentos e o saneamento
dos portos por onde saiam os produtos para Portugal. Essa medida sanitaria
foi tomada apenas devido a preocupacdo com o comércio exterior. As epide-
mias, resultado da falta de acoes de salde publica e de saneamento, que a
populacao sofria traziam consequéncias para a economia, pois alguns paises
nao queriam comprar mercadorias do Brasil. Entre as epidemias, podemos
citar as de cdlera, variola, peste bubonica.

Assim, o foco de atencdo da Coroa situava-se estrategicamente nos chama-
dos “espacos de circulacdo de mercadorias”. Essas medidas de saneamento
foram tomadas quando a familia real se mudou para o Brasil, em 1808.

As classes dominantes da época eram os senhores rurais, os funcionarios que

ocupavam cargos mais importantes da administracdao colonial e alguns pro-
fissionais liberais. Esses eram os privilegiados que eram atendidos pelos raros
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médicos existentes. Os indios, negros e brancos pobres recorriam a medicina
caseira, ficando nas maos de sangradores, curandeiros negros. Talvez seja
por isso que hoje temos o habito de tomar chazinhos e usar outros remédios
caseiros no tratamento de algumas doencas.

Como vocé pode ver, no Brasil colénia nao havia organizacao dos servicos
de saude, o que ocasionou 0 aumento da ocorréncia de doencas no pais.
O numero de mortes devido a enfermidades era alto e, por isso, diminufa o
numero de pessoas dispostas a vir para o Brasil.

O povo brasileiro era visto como um povo doente, e alguns diziam que o
atraso do pais se dava por conta dessa caracteristica. Na literatura, Monteiro
Lobato retratou essa realidade por intermédio de um personagem doente e
preguicoso chamado Jeca Tatu, imagem que o pensamento nacionalista tra-
tou de remover quando surgiu a campanha sanitarista. Para os sanitaristas, o
povo doente seria transformado por meio de acdes de higiene e saneamento
que retirariam o pais do caminho da condenacao ao atraso.

O governo entao viu-se obrigado a adotar algumas medidas para melhorar a
situacao. Iniciou-se um programa de saneamento e higienizacao dos portos,
e fundaram-se institutos de pesquisa para o desenvolvimento de vacinas. O
Instituto Soroterapico Federal de Manguinhos, no Rio de Janeiro, foi criado
em 1900 e existe até hoje. Atualmente, é conhecido como Fundacao Oswaldo
Cruz — Fiocruz —, instituicao de referéncia em pesquisas relacionadas a saude.

Fonte: http://paracambi.rj.gov.br/edc/?p=16

Figura 3.2: Em 1900 foi criado o Instituto Soroterapico Federal de Manguinhos, no
Rio de Janeiro, para o desenvolvimento de vacinas. Atualmente, € uma instituicao de
referéncia em pesquisas relacionadas a saude, chamada Fiocruz.

As campanhas de vacinacdo comecaram no final do século XIX/inicio do
século XX, sendo obrigatérias por lei e caso de policia, pois esta invadia
as casas para que as pessoas se vacinassem. Um exemplo interessante da
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obrigatoriedade da vacina é que, para uma pessoa se casar, ela precisava
apresentar alguns documentos, e dentre eles estava o atestado de vacina. O
povo, assustado, reagiu contra o programa de vacinacdo em massa, momen-
to histérico que ficou conhecido como Revolta da Vacina.

Revolta da Vacina

A Revolta da Vacina foi uma reacao violenta da populacdo contra
a vacinacao imposta pelo Estado. Isso ocorreu em novembro de

1904, no Rio de Janeiro. O povo acusava o governo autoritario de
devassar a propriedade alheia com interdicoes, desinfeccoes, da
derrubada macica dos bairros pobres, de arrombamentos de casas
para nelas entrarem a forca.

No estudo intitulado A satde na construcdo do Estado Nacional no Brasil:
reforma sanitaria em perspectiva histdrica, Nisia Trindade Lima, Cristina Fon-
seca e Gilberto Hochman afirmam que a década de 1910 pode ser conside-
rada como o momento do inicio efetivo de politicas de satde no Brasil. Neste
periodo podemos destacar alguns acontecimentos importantes em relacao
a reforma sanitaria:

e \iagens importantes aconteceram no intuito de sanear o sertao.

e Criacdo da Liga Pro-Saneamento em 1918. Nessa época ainda nao havia
um Ministério da Saude e essa era uma das solicitacdes da Liga. A liga
pré-saneamento ndo obteve grande sucesso na criacdo do Ministério da
Saude, pois ndo era de interesse dos grandes proprietarios rurais, chama-
dos muitas vezes de coronéis. Eles nao queriam que as acoes de saude
fossem controladas por um Ministério especifico porque isso significaria
que o seu controle sobre os territérios diminuiria.

e (Conscientizacao da elite brasileira em relacdo a necessidade de resolver
sérios problemas sanitarios e que o Estado nacional deveria assumir a

frente para soluciona-los.

Apesar destes acontecimentos, nesta época ainda nao era possivel identifi-
car grandes mudancas na qualidade de vida da populacao.
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Na literatura, podemos perceber a influéncia das ideias sanitaristas. O persona-
gem Jeca Tatu, de Monteiro Lobato, que retratava o povo brasileiro como pre-
guicoso e doente, mudou e passou a ser um homem saudavel e empreendedor.
Isso ocorreu quando os sanitaristas comecaram a defender que a realidade de
doencas que existia no pais poderia ser mudada. O povo nao tinha culpa de ter
doencas, essa era uma questao de responsabilidade do governo, que deveria
tomar as devidas providéncias para cuidar da saude dos brasileiros.

Os sanitaristas desejavam a criacao do Ministério da Saude. Apesar de isso nao
ter ocorrido, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica em 1920.
Seu primeiro diretor foi Carlos Chagas, que tinha entre seus objetivos:

e controlar a venda de produtos alimenticios, assim controlaria também
as infeccdes gastrointestinais que matava um consideravel niumero de
criancas;

e producao de soros e vacinas para combater epidemias que aconteciam
no Brasil;

* inspecionar a entrada de imigrantes nos portos e elaborar estatisticas
demografico-sanitarias.

Os recursos destinados a saude publica nao eram de grande monta, e muitas
vezes alguns objetivos do Departamento Nacional de Saude Publica ficavam
limitados ao papel, ndo sendo colocados em pratica.

Vocé sabe qual é a diferenca entre epidemia e pandemia?

Dizemos que ocorre uma epidemia quando varias pessoas sao aco-
metidas por uma doenca de maneira rapida.

Nos anos 1918 e 1919, o Brasil viveu uma epidemia de gripe es-
panhola que vitimou varias pessoas no pais e no mundo e que

chegou a matar até o presidente da Republica na época, Rodrigues
Alves. No periodo atual, o Brasil vivencia, em alguns periodos do
ano, epidemias de dengue.

Dizemos que aconteceu uma pandemia quando as epidemias
ocorreram em todo o mundo, como aconteceu com a gripe H1N1
e a AIDS, por exemplo.
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No campo da assisténcia individual, ainda inexistiam praticas de assisténcia
a salde, e a atencao médica ainda era essencialmente paga pelos préprios
individuos. A parte da populacdo que ndo tinha condicoes financeiras para
custear o servico buscava atendimento filantrépico em hospitais mantidos
pela Igreja e recorria a medicina caseira.

Como vimos na aula anterior, em 1923, com a Lei El6i Chaves, foi criado
o primeiro embrido do que hoje conhecemos como previdéncia social: as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que proviam assisténcia médica
aos trabalhadores formais. E importante ressaltar que as primeiras formas do
sistema de assisténcia médica no Brasil ocorreram de maneira excludente,
uma vez que quem nao tivesse trabalho formal nao teria direito aos cuidados
de saude. Ja& as primeiras acoes de saude publica aconteceram através de
campanhas de vacinacao e buscavam atender a toda populacao.

Médico no século XI!

O livro O fisico — a epopeia de um médico medieval, de Noah Gor-
don, conta a histéria de Rob Cole, um jovem 6rfdo que comeca
seus aprendizados como barbeiro-cirurgidao. Ambicioso e com von-

tade de aprender mais sobre os tratamentos médicos, ele deixa
a Inglaterra e vai para a Pérsia estudar Medicina, onde comecam
a surgir as primeiras descobertas na area. A histéria comeca em
1021, quando os habitos de higiene e os conhecimentos sobre
cura ainda eram bastante primarios. E muito interessante ver como
as pessoas lidavam com essas questdes naguela época.

Atividade 1
Atende ao Objetivo 1

Tendo como base o que vocé aprendeu sobre as primeiras medidas sanitarias no
Brasil, marque V para verdadeiro e F para falso. Justifique as afirmativas falsas.

() Medidas precarias de saneamento ocorreram no Brasil colénia, com a
vinda da familia real para o pafs.
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() A proclamacdo da Republica em 1889 fez com que as enfermidades
diminuissem e todos quisessem vir para o Brasil.

() Por volta de 1900 o governo iniciou um programa de saneamento e
higienizacao dos portos, e fundaram-se institutos de pesquisa para o
desenvolvimento de vacinas.

() A obrigatoriedade da vacinacédo foi vista pelo povo como algo muito
importante, pois s6 assim as doencas seriam controladas.

() As primeiras formas de assisténcia médica apenas atendiam a quem
tivesse um emprego formal.

A saude nos anos 1930 até os anos 1960:
sem grandes mudancas para a universali-
zacao do direito a saude

No primeiro governo de Getulio Vargas nos anos 1930, ele transformou as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) em Institutos de Aposentadoria
e Pensdes — IAPs. A partir dessa mudanca, os institutos passam a atender os
trabalhadores de determinada profissao e nao mais as empresas. Com as
CAPs, trabalhadores de determinadas empresas possuiam direito ao bene-
ficio. Ja os IAPs eram categorizados de acordo com a profissao da pessoa e
nao de acordo com a empresa. Mas o direito a assisténcia ainda era exclu-
sivo aos trabalhadores formais que estavam nas cidades (os urbanos) e que
tinham a carteira assinada.

A elite e 0 governo consideravam os trabalhadores urbanos como funda-
mentais para o crescimento econdmico do pais. Esses trabalhadores tinham
voz e lutavam pelos seus direitos que nem sempre eram respeitados. Os di-
reitos que eles ja haviam conquistado eram a carteira assinada e a assisténcia
a saude.
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Figura 3.3: Getulio Vargas, em seu primeiro governo, transformou as Caixas de Apo-
sentadorias e Pensoes (CAPs) em Institutos de Aposentadoria e Pensoes — IAPs. Assim
os institutos passaram a atender os trabalhadores de determinada profissao e nao
apenas as empresas.

A saude publica néo era a grande preocupacao do governo, tanto que em
1930 foi criado o Ministério da Educacao e Saude Publica. Vocé percebe a
pouca importancia dada a saude? Tanto que nem havia um ministério pro-
prio para as questdes de saude. No periodo que estudamos anteriormente,
nos anos 1910 e 1920, o Departamento Nacional de Saude Publica estava
integrado ao Ministério da Justica.

No campo da saude publica, destaca-se a atuacao do Servico Especial de
Saude Publica — Sesp —, criado em 1942 em decorréncia de acordo com os
Estados Unidos. O Sesp visava, principalmente, a assisténcia médica dos tra-
balhadores recrutados para auxiliar na producao de borracha na Amazénia
e que estavam sujeitos a malaria. A producao de borracha era necessaria ao
esforco de guerra dos Aliados na Segunda Guerra.

Apenas em 1953 criou-se o Ministério da Saude. As acbes na area da saude
publica se ampliaram a ponto de exigir uma estrutura administrativa prépria,

mas a maioria dos recursos ainda ficava com o Ministério da Educacao.

Essa era uma época em que os sanitaristas discutiam sobre a politica de sau-
de. A discussao girava em torno de dois argumentos:

* Alguns achavam que as condicdes de saude melhorariam se fossem uti-
lizadas técnicas e metodologias adequadas de outros paises. Essa era a
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melhor forma de investir em assisténcia a salde, assim, o Brasil deixaria
de ser um pais atrasado em relacao as politicas sanitarias. O Sesp era um
exemplo desse grupo, a estrutura dos servicos implantados era sofistica-
da e cara, semelhante a estrutura nos Estados Unidos. Para esses pensa-
dores, bastava investir em salde que o pais sairia do atraso.

e Qutros buscavam uma pratica articulada com a realidade nacional. Eles
defendiam a ideia de que investimentos em outros setores econdémicos
e sociais acabariam melhorando as condicdes de saude da populacao, e
assim o pais iria se desenvolver, crescer.

Na verdade, podemos dizer que os investimentos apenas na saude nao re-
solveriam todos os problemas do pais. Ao longo desta disciplina, vamos en-
tender o porqué disso.

Para cada Instituto de Aposentadoria e Pensao (IAP) havia uma realidade
diferente, pois alguns possuiam mais recursos que outros. Por exemplo: em
algumas situacoes, o IAP dos trabalhadores em transportes e cargas nao co-
bria todas as despesas dos servicos médicos mais caros. Quando isso ocorria,
o trabalhador complementava o pagamento do seu bolso. Em 1964, os IAPs
dos bancarios eram os que possuiam mais dinheiro para gastar com a saude
dos trabalhadores.

Nos anos de existéncia dos IAPs, os institutos que possuiam recursos sufi-
cientes construiam hospitais proprios. Surgiram também os primeiros ser-
vicos médicos particulares, contratados pelas empresas insatisfeitas com o
atendimento dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Tem-se af a
origem dos futuros convénios das empresas com grupos médicos, conheci-
dos como “medicina de grupo”, que iriam caracterizar a previdéncia social
posteriormente.

Bem, percebemos que mesmo com a unificacdo das Caixas de Aposentado-
rias e Pensdes nos IAPs, nao mudou a realidade de exclusao na assisténcia a
saude. Ainda havia dois tipos de exclusao:

e 0 trabalhador sem carteira assinada ndo tinha direito a satde;

e dependendo da categoria profissional, o Instituto de Aposentadorias e
Pensodes (IAP) possuia mais ou menos recursos para utilizar na assisténcia.

Aula 3 | O inicio da histéria das politicas de satide no Brasil 41



A-Z Glossario
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Atencao primaria

As atividades de atencao
primaria eram as que
atendiam a populagao de
maneira geral e que se
resumiam, praticamente, a
campanhas de vacinacao.

Os investimentos eram maiores na assisténcia médica hospitalar em prejuizo
da atencao primaria (centros de saude). Isso ocorria porque a assisténcia mé-
dica hospitalar e privada estava de acordo com o crescente desenvolvimento
da industria de equipamentos médicos e da industria farmacéutica.

A criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS — aconteceu em
1966, com a unificacdo de todos os IAPs. Essa mudanca nao foi muito bem
aceita pelos contribuintes que pagavam os impostos mais altos, como os ban-
carios. Antes, esses trabalhadores pagavam mais caro para ter melhores servicos
na area da saude, mas com o INPS todos passaram a ter os mesmos direitos.

David Siqueira

Fonte: http:/Avww.sxc.hu/photo/993444

Figura 3.4: Com a criacao do INPS, todos os IAPs foram unificados. A mudanca nao
agradou a alguns contribuintes que pagavam mais pelos IAPs, pois eles continuaram
pagando mais do que outros trabalhadores pelo mesmo servico: o INPS.

Mesmo com a criacao do INPS, as acdes de saude continuavam excluindo a
populacao que nao tinha trabalho e que, portanto, ndo pagava impostos. A
situacao era a seguinte:

* O Ministério da Saude focava suas acdes na prevencao das doencas, por
meio de campanhas.

e A assisténcia previdenciaria era responsavel pelos atendimentos curativos
médico-hospitalares, limitada apenas aos contribuintes e seus dependentes.
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Atividade 2
Atende ao Objetivo 2

Indique os acontecimentos relacionados a saude publica brasileira que ocor-
reram nas seguintes datas:

1918

Década de 1930

1953

1966

Conclusao

No periodo colonial, praticamente ndo existiam as politicas sanitarias. Com
a proclamacao da Republica e o problema frequente relacionado a satde do
povo, O governo viu a necessidade de tomar medidas sanitarias. A partir dai,
a preocupacao com a saude foi crescente, e os trabalhadores aos poucos
foram conquistando seus direitos. Nesse sentido, as Caixas de Aposentado-
rias e Pensdes — que se transformariam em Institutos e que posteriormente,
unificadas, formariam o INPS — foram muito importantes.
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Resumo

No Brasil colénia, as acoes de saude publica praticamente nao existiam.

e (O governo se limitou a tentar controlar a comercializacdo de alimentos e
saneamento dos portos por onde saiam os produtos para Portugal.

e A assisténcia de saude individual era rara, somente os que tinham condi-
¢bes financeiras de pagar eram atendidos por médicos; quem nao tinha
recorria aos curandeiros e benzedeiras.

e Com a proclamacao da Republica em 1889, houve um aumento da ocorrén-
cia de doencas no pais e, por isso, as pessoas nao queriam vir ao Brasil.

e Diante do grande numero de doentes e mortes, por volta de 1900 o go-
verno iniciou um programa de saneamento e higienizacdo dos portos, e
fundaram-se institutos de pesquisa para o desenvolvimento de vacinas.
Os problemas sanitarios nessa época impediam que pessoas de outros
paises viessem para ca ou que comprassem produtos brasileiros.

* As campanhas de vacinacdo se iniciam no fim do século XIX/inicio do
século XX e sdo obrigatdrias. Em 1904, ocorreu a Revolta da Vacina, uma
reacao do povo contra o programa de vacinacdo em massa.

e A década de 1910 pode ser considerada como o momento do inicio efeti-
vo de politicas de saude no Brasil. Viagens importantes aconteceram no in-
tuito de sanear o sertédo, foi criada a liga Pré-saneamento e a elite brasileira
Ccomecou a se conscientizar sobre a importancia da questao sanitaria.

e Em 1923, com a Lei El6i Chaves sao criadas as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs), que previam assisténcia médica aos trabalhadores formais.

e O modelo de assisténcia médica e aposentadoria criado excluia cidadaos
que nao trabalhassem de carteira assinada.

* No primeiro governo de Getulio Vargas nos anos 1930, ele transformou
as CAPs em Institutos de Aposentadoria e Pensbes — IAPs.

e Apenas em 1953 criou-se o Ministério da Saude. As acdes na area da saude

publica se ampliaram a ponto de exigir uma estrutura administrativa propria,
mas a maioria dos recursos ainda ficava com o Ministério da Educacao.
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e A criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS — aconteceu
em 1966; assim, todos os IAPs foram unificados.

e As acbes de satide continuavam divididas e excludentes: ao Ministério da
Saude, a prevencao; a assisténcia médica vinha do INPS, mas apenas para
os trabalhadores formais.

Informacao sobre a proxima aula

Na proxima aula, vocé vai continuar estudando acontecimentos importantes
na histéria das politicas de satde no Brasil, no periodo que vai do final de
1960 até os anos 1970.

Resposta das atividades
Atividade 1

( F) No Brasil colonia, tentava-se controlar a comercializacdo de alimentos
e 0 saneamento dos portos por onde safam os produtos para Portugal,
mas nao havia outras preocupacdes com a saude.

( F) Podemos dizer que a partir da proclamacao da Republica aconteceram
as primeiras acoes de salde publica no Brasil. Nesta época, acontece-
ram algumas epidemias que chegaram atrapalhar a circulacao de mer-
cadorias, pois ninguém queria vir para o Brasil ou comprar produtos
daqui, com medo das doencas. Assim 0 governo comeca com acoes de
saneamento dos portos e das cidades.

(V) Por volta de 1900 o governo iniciou um programa de saneamento e
higienizacao dos portos, e fundaram-se institutos de pesquisa para o

desenvolvimento de vacinas.

(F) Avacinacao era algo obrigatério, e 0 povo nao aceitou isso passivamen-
te, foi nessa época que aconteceu a Revolta da Vacina.

(V) As primeiras formas de assisténcia médica apenas atendiam a quem
tivesses um emprego formal.
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Atividade 2

O governo Getulio Vargas transforma as CAPs em IAPs.
A criacao da Liga Pré6-Saneamento, que buscou sanear o interior do pais, ja
que as primeiras acoes na Republica eram nos centros urbanos.

Foi criado um ministério especifico para a satde. Antes disso, existiu 0 Minis-
tério da Educacdo e da Saude.

Foi criado o INPS através da unificacdo dos IAPs. Esta medida ndo agradou os
maiores pagadores do IAPs, como os bancarios por exemplo.
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