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SAUDE E POLITICA NO BRASIL, 1957 - 1977 (1)

JUAN STUARDO YAZLLE ROCHA (2); LEONARDO MONTILVA (3) E JUSSARA
BRESANI (3)

Por ser a Medicina uma pratica muito an-

tiga e universal, reveste-se facilmente, nas

sociedades capitalistas, de um ‘‘carater ‘‘neu-
tro”, “‘técnico-cientifico’”, independente por-
tanto de influéncias sécio-estruturais e his-
toricas. A histdria cldssica da Medicina é um
relato de fatos sucessivos, desde a perspectiva
biogrdfica dos seus realizadores, os quais
perseguem com seus atos valores humanistas
e universais. Como assinala CONTI(1): “carac-
teriza-se pela historicidade dos meios e a
a-historicidade dos objetivos’’. Porém, desde
outra postura metodolégica é possivel ver a
pratica na salde como uma ‘‘expressdo das
préticas sociais, factivel portanto de estudo
histérico”. GARCIA(2) diz a respeito: “a
pratica e o saber no campo educacional e no
da saGde estdo ligados a transformacédo histori-
ca do processo de producdo econdmica”’,
e mais adiante “sustenta-se que a estrutura
econdmica determina o lugar e a forma de
articulacdo da Medicina e da educacdo na
estrutura social”’; DONNANGELO & PEREIRA
dizem: “A prédtica médica expressa na sua to-
talidade as determinagGes historicas proprias
da estrutura social (de classes)(3). Porém,
como foi assinalado com muita propriedade
por GONCALVES (4): “deve-se ter em mente
que a prética médica na medida em que estru-
turada infra-estrutural e supra-estruturalmente

a“

ndo se determina exaustivamente enquanto
objeto dessa determinagdo estrutural, mas,
por efeito dessa mesma determinagdo estru-
tural se constitui ela propria em sujeito que
contribui para a recriacdo sob nova forma das
estruturas que também a presidem”’.

A MEDICINA E A ESTRUTURA SOCIAL

A medicina, entendida -aqui ndo apenas
como o conjunto de conhecimentos técnico-
cientificos relacionados com a salGde-enfermi-
dade, sendo, e principalmente, como o conjun-
to socialmente estruturado das praticas sociais
relacionadas com a salGde-enfermidade, ar-
ticula-se com todas as instancias da estrutura
social. Como nos dizem DONNANGELO &
PEREIRA: "a especificidade das relagcdes da
medicina com a estrutura econémica e a es-
trutura politico-ideoldgica das sociedades em
que domina a producdo capitalista se expressa
na forma pela qual a pratica médica participa
da reproducdo dessas estruturas através da
manutencdo da forga de trabalho e da parti-
cipacdo no controle das tensGes e antagonismos
sociais’’. Estas formas de articulacdo tem sido
objeto de estudo de diversos autores e aqui
nos limitaremos a caracterizar sumariamente
os aspectos principais levantados pelos mes-
mos:

(1) Uma forma preliminar do presente estudo foi produzida pelos autores na ‘“Maestria de Medi-
cina Social — Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, México, D.F.”.,

em 1977.

(2) Livre-Docente de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP.
(3) Alunos da ““Maestria de Medicina Social, UAM-X"".
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— a pratica médica, ndo apenas realiza o
valor econémico (valor de troca) da produ-
¢do industrial de medicamentos, instrumen-
tais e equipamentos (GAETE e cols. (5);
FOUCAULT (6); DONNANGELO & PE-
REIRA (3), sendo que tem contribuido a
formacdo de um espaco econdmico-indus-
trial na saGde, interiorizando as relagcdes ca-
pitalistas de producdo e constituindo-se em
importante setor de acumulacdo de capitais
(BRAGA (7):LUZ (8),

— a pratica médica dirige-se a elevacdo,
manutencdo e reprodugdo da foréa de traba-
lho necessdria & producdo industrial. A este
respeito, no dizer de DONNANGELO & PE-
REIRA, a medicina se excede dos seus obje-
tivos ao contribuir & determinagdo do valor
histérico da forca de trabalho. E dos mesmos
autores a idéia de que a extensdao de cobertura
de servicos de satde, as populacGes marginais,
garante a conservacdo de uma reserva de méo-
de-obra (forca de' trabalho potencial) desti-
nada a reposicdes necessdrias no caso de
eventuais oscilacdes na demanda da forca de
trabalho (3),

— a nivel supra-estrutural temos os efei-
tos ideol6gicos das instituicbes médicas, des-
critos por LUZ (8): (elas exercem o) * papel
de estruturar e definir, através de agéncias,
como a Universidade, ou de agentes, como 0s
médicos, o que constitui a ** Ciéncia Médica ”,
i. e., o verdadeiro saber em relacdo a salde ...
desempenham o papel de estruturacdo sim-
bélica, para toda a sociedade, das represen-
tacOes da saGde-doenca . . . i.e., definem o que
é estar doente ou estar saudavel . . . definicdo
prioritariamente destinada aos grupos domi-
nados (a representacdo ndo é a mesma para o
trabalhador ou para o profissional liberal)
variando segundo as classes, porém hébitos
de satide sdo definidos para todos. Hé meios
de encobrir ou de excluir representacoes
concorrentes: negacdo da ‘‘ validade cien-
tifica " (a todo saber ndo coerente com a
racionalidade do sistema capitalista), repressdo
pelos aparelhos legais aos que exercem a pra-
tica concorrente .

O efeito ideolégico das instituicGes médi-
cas tem repercussdes politicas: *“ da represen-
tacdo simbodlica do estado de salde ou doen-
ca decorrerdo, na prética social, atitudes em
relacio ao sistema econdmico (ao trabalho,
ao consumo de medicamentos) e ao sistema
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politico (apelo as instituicdes médicas para
recuperagdo da satde, reivindicacdo de me-
lhoria efetiva na situacdo de saltde) ". Esta
funcdo de legitimacdo do Estado e de manu-
tencdo e reproducdo da sua hegemonia, estd
longe de ser uma acdo ‘‘tranquila”; como
afirmam DONNANGELO & PEREIRA (3),
“ as possibilidades de exercicio da hegemo-
nia ndo se encontram ja dadas historicamente
mas se efetivam através de um processo con-
traditério de enfrentamentos e, por vezes,
de concessdes, entre classes e fracdes de clas-
ses, indicando a presenca, ao menos poten-
cial, de distintas ideologias e projetos poli-
ticos capazes de desempenhar papel efetivo
na transformacdo da estrutura ‘. Ou no di-
zer de LUZ (8): . . . " as instituicdes médicas
reproduzem a estrutura do poder capitalista
no plano da salde, reproduzem também suas
fissuras, suas contradicdes, seu precdrio equi-
Iibrio ".

AS PRINCIPAIS TRANSFORMACOES SO-
CIAIS E AS MUDANCAS NA SAUDE NO
BRASIL

As relacdes entre a estrutura social e a saG-
de serdo melhor compreendidas pelo estudo
das transformacdes ocorridas, em ambas,
nas duas Gltimas décadas. Além disto, o perio-
do de 1957-1977 é considerado, por MARI-
N1(9), como o periodo da maturidade da eco-
nomia brasileira. Ele pode ser subdividido
em 4 subperiodos de aproximadamente 5
anos cada um, correspondentes a ciclos eco-
némicos de expansdo ou depressdo, coinci-
dentes com importantes ‘‘momentos” politi-
cos. Esta periodizagdo, como quase todas,
é mais um recurso analitico do que uma pre-
tensdo de dividir ou compartimentar a his-
téria. Os subperiodos sdo:
1. A alianca populista-desenvolvimentista,
1957-1962.

2. Constituicio do Estado Burocratico-
Autoritario, 1962-1967.

3. O “Milagre’ Brasileiro 1968-1973.

4. A crise do ““milagre”, 1973-1977.

1. A Alianca Populista-desenvolvimentista:
. 1957-1962

E um periodo de expansdo econdmica,
vigente a politica de industrializacdo subs-



titutiva de importagdes, sustentada pela entra-
da de capital estrangeiro privado, na forma
de dinheiro e, principalmente, de capital-
mercadorias (meios de producdo com maquiné-
rias e equipamento). O Plano de Metas do
governo Kubistchek (1956-1961) é constituido
por planos setoriais somados, sem coordenacdo
entre si (KOWARICK)(10), mas que tem,
como finalidade comum, o crescimento eco-
némico. Ocorrem grandes inversdes publicas
feitas com empréstimos estrangeiros, dirigi-
das a setores ndo rentdveis para o capital pri-
vado. A atuagcdo do Estado se dirige ao desen-
volvimento econdmico, em especial a indus-
trializacdo, com énfase no setor privado e em-
presas estrangeiras (IANNI)11. Como resulta-
do, observa-se uma taxa de crescimento do
setor industrial superior a 9% anual, com desen-
volvimento principalmente da industria pesada
e de novos ramos industriais como o auto-
motriz (MARINI)9. Em defesa da industria-
lizacdo, o Estado garante o mercado interno
através de mecanismos fiscais, promove a trans-
feréncia de renda do setor exportador ao setor
industrial (através de subsidios) e desenvolve
a infra-estrutura necessdria: usinas de aco,
refinarias de petréleo, centrais elétricas, corres-
pondendo ao ““nacionalismo econdmico’’ (CAR-
DOSO & FALETTO)12,

No plano politico, existe uma polarizacido
dicotdmica entre os setores exportadores
mercantis (principalmente agroexportadores)
de um lado, e as classes urbanas e grupos
industriais de outro, correspondendo ao Estado
e as classes médias (inclusive aos setores finan-
ceiros) uma posicdo intermedidria (CAR-
DOS0)13. O movimento politico das massas
urbanas ficou conhecido como movimento
nacional-popular ou ‘“‘populismo’; os obje-
tivos e a politica econdmica dos setores in-
dustriais receberam o nome de “nacional-
desenvolvimentismo”’. Como diz CARDOSO13;
“O desenvolvimento econdmico resultaria da
correspondéncia entre as politicas populistas,
que envolviam necessariamente um aumento
na participacdo social e politica e algum
grau de redistribuicdio do ingresso em favor
das massas urbanas, com o nacionalismo econé-
mico, cuja base social estd na existéncia de gru-
pos interessados em aumentar a poupanca e
dirigir as inversdes para os setores produtivos
industriais, orientados ao mercado interno”’.
De outro lado, as classes agroexportadoras

véem, na ascencdo de grupos industriais, uma
ameacga aos seus interesses econdmicos e & sua
hegemonia. Este confronto abre o espago para
o avango das lutas populares por um aumento
na sua participacdo econdmica e politica, a
qual é vista como ameaga geral ao sistema. A
esta crise politica soma-se a crise econdmica
do desenvolvimentismo, pela insuficiéncia do
mercado interno para garantir uma taxa de
acumulacdo rentavel para o capital.

No plano internacional, o surgimento
da Revolugdo Cubana, representando uma
via alternativa ao fracasso do desenvolvimen-
tismo, na conjuntura delicada dos paises
latino-americanos, transforma a ‘‘semente do
socialismo” de ameaga potencial em exemplo
real, que deve ser evitado. Por iniciativa dos
Estados Unidos da América do Norte, é con-
vocada, em 1961, a Conferéncia de Ministros
de Punta del Este (Uruguay), onde sera esta-
belecida a necessidade de articular os setores
sociais ao planejamento do desenvolvimento
econdmico, dentro do marco de um planeja-
mento global para o desenvolvimento sdcio-
econdmico (OPS)14. Surge a Alianca para
o Progresso, proposta reformista, para subs-
tituir o modelo fracassado. Reconhece-se
ao Estado o papel de condutor dos processos
nacionais com maior interferéncia na economia.

No campo da satde, enquanto dominavam
as idéias liberais na economia, havia um certo
“espontaneismo’’ representado pela crenca
de que o crescimento economico resolveria
os problemas sociais. Abandona-se o modelo
do circulo vicioso da pobreza e doenca, segun-
do o qual a solugdo dos problemas de saGde
resolveria aqueles da pobreza, idéia que tinha
prevalecido na primeira metade da década
dos 50.

A medicina previdencidria se desenvolve
as custas das pressdes dos assalariados para
elevar o seu nivel de consumo, porém ao
nivel de institutos que agrupam categorias sin-
dicais: bancdrios, industridrios, comerciarios,
etc. com padrdes de assisténcia desiguais,
correspondentes ao nivel econdmico da ca-
tegoria ou ao seu poder de pressdo politica
(DONNANGELO)15. Em 1953, o 19 Congres-
so Nacional da Previdéncia Social aponta para
a necessidade de uniformizar os regimes previ-
dencidrios entre as vdarias categorias salariais.
Assim, em 1960 é promulgada a Lei Orgéni-
ca da Previdéncia Social, igualando os benefi-
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cios de todos os assalariados em regime de
CLT; esta lei ndo foi concretizada (BRAGA)7.
A demanda crescente por servicos médicos
eleva os gastos da previdéncia em assisténcia
médica: em 1949 representavam 7,3%, em 1960
chegaram a 19,3% do total, agravando a situa-
cdo financeira da previdéncia e criando exi-
géncias de racionalizagdo dos gastos.

A Salde Puablica organiza-se verticalmente
por programas especificos, tais como: de
maléria, tuberculose, lepra, tracoma, etc., ou
pelos grupos sociais aos quais se dirige: ma-
terno-infantil, escolares, etc. Os servicos Es-
peciais de Salde Publica (SESP) séo estendi-
dos na sua acdo, a regido do vale do Sdo Fran-
cisco e em 1956 é criado o DNERu (Departa-
mento Nacional de Endemias Rurais) em apoio
a projetos de desenvolvimento econdmico
(BRAGA)7. Apesar do relativo crescimento
dos gastos em saude publica, no -periodo
1956-59, as inversdes em salde tem baixa
prioridade. A medicina liberal é importante
ainda, embora s6 tenha acesso @ mesma uma
parcela reduzida da populacdo. No inicio da
década dos 60, surge a preocupacdo pela ra-
cionalizacdo dos gastos com saGde, tanto
publicos quanto privados (cursos de adminis-
tracdo em saude e hospitalar). A partir dai,
desenvolve-se uma visdo integral do ‘‘setor”
salide, e o desejo de promover mudancas es-
truturais no mesmo (OPS)14. A sa(de, a par-
tir de Punta del Este, passa a ser considerada
como investimento e parte integrante do pla-
nejamento para o desenvolvimento. Promove-se
o planejamento setorial.

2. Constituicio do Estado Burocratico-
Autoritario, 1962-1967.

No setor econdmico, este periodo repre-
senta um ciclo recessivo, caracterizado por
uma queda na taxa de formagdo de capital.
O setor de manufaturas entra em desacelera-
cdo com taxa média de crescimento anual
de 2%; a taxa de inflagdo, até antes de 1964,
chega préxima dos 100% levando o Governo
a aplicar uma politica econdmica que agrava
a tendéncia recessiva e leva a uma violenta
centralizacdo do capital (MARINI)S. A esta
crise, o Estado reformista tentard responder
com o Plano Trienal, de reorientagdo da eco-
nomia, visando manter uma taxa elevada de
crescimento do PIB, reduzir progressivamente
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a inflacdo, melhorar a distribuicdo da renda
e reduzir as desigualdades regionais no referen-
te ao nivel de vida. O governo ndo consegue
implementar o plgno, o combate a inflagdo
torna-se dificil por ter, de um lado, as pressGes
dos setores industriais e, de outro, as reinvin-
dicacBes das classses trabalhadoras (IANNI)11.
A crise politica, na auséncia de uma classe
hegemdnica, agrava-se, facilitando a radica-
lizagdo dos partidos politicos com elevagdo
da politizacdo das massas populares princi-
palmente em torno do debate pelas Reformas
de Base: Agréria, Tributaria, Universitaria,
etc. Ao fracasso dos governos reformistas
junta-se, agora, a instabilidade politica, que
ameaga a continuidade do sistema econdmico
e politico das nagdes capitalistas latino-ameri-
canas. Para enfrentar esta dupla crise, econo-
mica e politica, é necessdrio impor um novo
modelo de acumulacdo capitalista, mais ambi-
cioso e mais profundo, que requer altas inver-
sdes de capitais, maiores exigéncias de tecnolo-
gia e organizagdo, mecanismos de acumulagdo
que garantam os ganhos dos investidores e,
sobretudo, estabilidade que permita a continui-
dade futura dos beneficios (O’'DONNELL)16,
condicBes estas que o Estado reformista ndo
pode atender. Para enfrentar a crise politica,
que representa uma ameaca, os Estados Unidos
elaboram os conceitos de ‘‘guerra interior’
e de “guerra revoluciondria’’, que deverdo ser
combatidas em nome da ‘‘seguranga nacional”’,
assim definida por Gurgel: A Seguranca
Nacional é a garantia dada pelo Estado para
a conquista ou a defesa dos Objetivos Na-
cionais, apesar dos antagonismos e das pres-
sdes’” (COMBLIN17; ACEITUNO e cols.)18
e constituird a base ideologica dos Estados
de Seguranca Nacional, que deverdo assumir
a direcdo cultural e ideoldgica do bloco his-
térico (PORTELLI)19, principalmente pelo
uso do seu poder de coer¢gdo. Como assinalam
ACEITUNO e cols.18, “O Estado de Seguran-
ca Nacional é uma das formas que . . . se fazem
necessarias ao capital internacional e as bur-
guesias nativas . . . para impdr o novo padrédo
de acumulacdo, caracterizavel por um aumento
na taxa de exploragcdo”’.

"0 regime de Seguranga Nacional é um Es-
tado de excecdo, que busca a reorganizagdo
do conjunto da vida nacional em funcdo dos
novos padrdes de acumulagdo, que dardo
passo a novas formas estatais e a politicas de



participagdo restrita’’ . . .

O’'DONNELL cunhou o termo ‘“burocra-
tico-autoritério” para este tipo de Estado,
segundo ele com as seguintes caracteristicas:
a) as posi¢Ges superiores do Governo sdo ocu-
padas por pessoas. . . de bem sucedidas carreiras
em organizagdes complexas e altamente buro-
cratizadas: Forgas Armadas, o Estado, grandes
empresas privadas; b) sdo sistemas de exclusio
polftica . . . visam a fechar os canais de aces-
so ao Estado, ao setor popular e aos seus alia-
dos, assim como a desativé-lo politicamente,
ndo somente mediante a repressdo sendo tam-
bém por meio de . . . controles verticais . . .:
c) sdo sistemas de exclusdo econdmica, no
sentido que reduzem e adiam, a um futuro
impreciso, as aspiracdes de participacio eco-
némica do setor popular; d) sdo sistemas
despolitizantes, no sentido de que pretendem
reduzir questdes sociais e politicas pablicas a
problemas “‘técnicos” . . .; e) correspondem a
uma etapa de importantes transformacdes nos
mecanismos de acumulacdo das suas socie-
dades..... " (O'DONNELL)16,

Os objetivos, implicitos nas acdes do Esta-
do serdo: reorganizagdo da sociedade; raciona-
lizagdo administrativa; concentracdo do poder
no executivo; reorganizacdo da forma de acu-
mulagdo de capitais; disciplinacdo das massas,
de forma a permitir um aumento na explora-
¢do e maior rentabilidade as emprésas: desna-
cionalizagdo da economia a partir do aumento
da entrada de empresas e capitais estrangeiros.

O primeiro governo, apés o golpe militar
de 1964, lanca o Programa de Acdo Econd-
mica do Governo (PAEG, 1964-1966) contem-
plando as reformulacdes de instituicSes, normas
técnicas e objetivos relacionados com o mer-
cado de capitais e a forca de trabalho. Sdo
desta época as reformas legais Bancaria, Tri-
butdria, do Mercado de Capitais e a de Re-
messa de Utilidades e Garantias & Inversio
Estrangeira, que sentardo as bases do novo
modelo de acumulagdo. Estas medidas se acom-
panham de cortes nos gastos pUblicos, conten-
¢do dos créditos, contengdo de saldrios (rea-
juste de saldrios passa a ser pela média sa-
larial do ano anterior, o que faz com que os
mesmos crescam sempre abaixo da inflagdo)
e liberam-se as tarifas de utilidade publica
para eliminar o déficit corrente das emprésas
estatais (MELLO & BELLUZO0)20,

No campo da salde, as pressdes. crescentes

da demanda por servicos elevam o percentual
de gastos em assisténcia médica da previdéncia
social a nfvel mais alto que no periodo anterior,
chegando a 29,6% do total em 1967. O gasto
vincula-se principalmente d assisténcia hospi-
talar, e com “aquelas préaticas mais tecnifica-
das, relacionadas, portanto, com o consumo
dos produtos da indlstria de equipamentos
e aparatos médicos, bem como com a producéo
de medicamentos”’ (BRAGA)7. No periodo
de 1960-67 os gastos com assisténcia médica
na previdéncia crescem 3,3 vezes; os gastos
com assisténcia hospitalar crescem 9 vezes e
com a assisténcia ambulatorial apenas 2,1 vezes.
Segundo BRAGA, também, é neste periodo que
tem inicio o colapso da base institucional e
de suporte econdémico financeiro da previ-
déncia. “A partir de 1960, a relagdo Despesa/
Receita perde sua elasticidade. O superdvit,
que deveria existir para capitalizacdo, patri-
mdnio e aplicacBes, é apenas contabil, dado
0 ndo recolhimento que cabia & Unido, as
empresas empregadoras e a sonegacdo’’. Estio
dadas, pois, as condi¢cdes para a ‘‘racionaliza-
¢do” da salde (LUZ)8, entendida agora como
“reorganizagdo institucional”, principalmente
no referente a unificacdo dos institutos da
previdéncia: “A unificacdo significara, isto
sim, uma unidade de comando e de orientacéo
técnico-administrativa. Aglutinando-se os &r-
gdos de direcdo, maior facilidade encontrara
a administragdo superior na conducdo nacio-
nal da Previdéncia e no estabelecimento de
critérios gerais de economicidade” (Plano
Decenal de Desenvolvimento Econdémico e
Social, citado por BRAGA)7. Cria-se assim
o Instituto Nacional da Previdéncia Social,
pela unificacdo de 6 IAP’s (Comerciarios,
maritimos, industridrios, bancdrios, emprega-
dos de transporte e cargas, ferrovidrios e empre-
gados de servicos publicos) e do SAMDU
(Servigo Assisténcia Médica Domiciliar e de
Urgéncia), em 1966. Escudada em argumentos
técnicos, esta medida na realidade significara,
pela politica posterior, transformar o Instituto
de produtor em financiador da compra de ser-
vicos do setor privado, ‘“‘garantindo a preser-
vacdo e expansdo’’ do mesmo, a qual dificil-
mente seria vidvel de outra forma, pelo baixo
poder de compra direta pelo consumidor
(DONNANGELLO)15, além da “inexisténcia
de qualquer politica de ampliacdo futura
dos servicos proéprios’’. Outra caracteristica
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importante foi a exclusdo da participacdo
dos trabalhadores nos 6rgdos administrativos
no Instituto, que fica assim sob a tutela exclu-
siva do Estado, o que facilitara a este Gltimo
adquirir certa legitimagdo como também exer-
cer mais eficazmente sua agdo hegemonica
perante as classes populares. E a partir de ago-
ra , (1966), segundo BRAGA7, que o sub-setor
da medicina previdencidria sobrepujard o de
salde plblica, em termos de politica estatal.

3. O “Milagre’ Brasileiro, 1968-1973:

Este perfodo representa a realizagdo do
modelo econdmico, objetivo das mudancas
politicas e econdmicas efetivadas no sub-
periodo anterior. As principais caracteristicas
deste modelo sdo discutidas por WERNECK
SODRE21, de quem reproduzimos os pontos
principais. A primeira é a “extremada con-
centracdo econdmica, acompanhada eviden-
temente pela concentracdo financeira”, de na-
tureza exdgena, isto é, vinculada a introducdo
das empresas multinacionais, fendmeno chama-
do pelo autor de ‘‘concentragdo importada’.
Esta concentragdo estimula a fusdo de finan-
ceiras, bancos de investimentos e seguradoras.
Faz-se presente, também, nos estudos de
distribuicdo populacional da renda. KURTZ22
afirma: ““Mais de 80% da populac¢do esta a mar-
gem do mercado de produtos industriais . . .
A capacidade de consumir produtos industriais
estd, na verdade, concentrada apenas em um
5% da populagdo brasileira que absorve, aproxi-
madamente, 45% da renda nacional”. Isto
faz com que a produgdo do mercado se volte
para os artigos suntudrios, automoveis, ele-
trodomésticos, etc., “agravando o divorcio
entre o desenvolvimento do aparelho produti-
vo e as necessidades do consumo das massas . . .
(MARINI)®. A concentragdo da renda agrava
também os desequilibrios regionais no pais,
favorecendo os Estados da regido sudeste
em detrimento daqueles do nordeste. Outra
caracteristica importante do modelo brasi-
leiro de desenvolvimento é a énfase nas expor-
tacBes, principalmente de manufaturas. ““No
Brasil, as condigGes para a empresa automo-
bilistica multinacional . tornaram-se ex-
cepcionais: a siderurgia subsidiando com ma-
téria-prima barata a montagem de automéveis;
méao-de obra de saldrios baixissimos mantidos
policialmente; energia barata, provida pelo
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Estado. Trata-se de produzir em escala cres-
cente, inteiramente desproporcional com respei-
to as condigdes do mercado interno. Era uma
indGstria ndo integrada na economia nacional,
sendo essencialmente vinculada ao exterior’.
A desnacionalizacdo da economia se acentua
ainda mais na area de minérios (ferro, aluminio,
magnésio, amianto, berilo, tungsténio, es-
tanho e zinco) e na petroquimica.

Qutra caracteristica importante neste perio-
do, é que a expansdo da economia se faz as
custas da estrutura existente do periodo an-
terior, com excecdo da petroquimica e da in-
dlstria elétrica pesada, e, principalmente, pela
grande capacidade de importar, devido aos
empréstimos do exterior em moeda, sem al-
terar a estrutura da producdo industrial (ao
contrdrio da expansdo no periodo 56-62,
quando houve verdadeira revolugédo industrial),
como assinalam MELLO & BELLUZO020.0
resultado é o endividamento crescente, com
a balanca de pagamentos acusando deficits
que as exportacdes, mesmo crescendo, ndo
conseguem cobrir. As remessas para amorti-
zacdo de empréstimos no exterior evoluem sem-
pre em crescendo, havendo total despropor-
cdo entre as inversOes estrangeiras e as remes-
sas de utilidades e juros. O quadro seguinte
é extraido de WERNECK SODRE21:

Ano InversGes Remessas (em milhGes
de délares)
1964 28 191
1965 70 269
1966 74 291
1967 76 315
1968 63 228
1969 136 261
1970 122 353
1971 101 41

“No total de anos . . . entraram, em in-
versdes estrangeiras, 670 milhdes de dolares
e sairam 2.319 milhdes"’.

Finalmente, outra caracteristica importante
é a ampliacdo da intervencdo do Estado na
economia. O gasto publico, que representa-
va em 1950 20% do PIB, em 1969 chega a
34% e em’ 1976 atingiria aproximadamente
50% do PIB, dando uma idéia da importancia
do Estado como agente econémico.(MARINI)9.
A inversdo estatal realiza-se, fundamental-



mente, para permitir a reproducdo do capital
privado, dirigindo-se aos setores de infra-es-
trutura e de servicos bdsicos; os setores priori-
tdrios para a intervengdo estatal sdo, segundo
ROCHAZ23; setor habitacional, energia elétri-
ca, transportes (estradas, portos, frota mariti-
ma), indUstrias bdsicas (aco; metais ndo fer-
rosos, industria quimica, mecénica, minerais
e cimento) e em quinto lugar o petréleo.

No campo da salde, como seria de se es-
perar, em consequéncia das caracteristicas do
modelo econémico, ocorre agravamento do ni-
vel de saide da populagdo brasileira. “E ine-
gével que chegamos a 1973 com um quadro
de satde plblica ainda grave, configurado pela
conjugacdo de enfermidades crdnico-degenera-
tivas ao lado das infecto-contagiosas; pela ocor-
réncia nos centros urbanos de endemias antes
somente encontradas nas dreas rurais, como
esquistossomose e a doenca de Chagas, etc.;
pelo retorno da tuberculose como enfermidade
significativa nacionalmente; pela vigéncia da
desnutricdo e de altas taxas de mortalidade
infantil” (Grupo Médico)24. Estudos sobre a
evolucdo da mortalidade infantil em S3o Pau-
lo apontam para o ‘“salto ascendente (da mes-
ma) coincidente com a vigéncia do ‘“‘milagre”’
(1968-1973): compara-se a evolucdo da morta-
lidade infantil com a evolugdo inversamente
proporcional ao saldrio minimo real (LESER
& BARBOSA)25, Neste periodo hd uma di-
minui¢do do or¢amento do Ministério da Sa(-
de, passando 2,21% do orgamento da Unido,
em 1968, a 0,9%, em 1974 (BRAGA)7.

“A politica nacional de saGde atribuiu (no
periodo 1965-75) quase unicamente & Previ-
déncia Social o encargo da Assisténcia Médi-
ca a populacdo, estancando medidas relativas
ao saneamento e dmbito coletivo. Para isto,
articulou-se o Estado ao capital privado, na area
industrial, de servicos e financeiras que pas-
saram a conformar um verdadeiro setor de
acumulagéo de capital . . . A funcdo do Estado
tem sido o “financiamento ao consumo”’. Sua
acdo resultou na sustentacdo de uma demanda
relacionada a uma area de acumulacdo de capi-
tal e constituida pele rede privada de servi-
¢os, industria de equipamentos e farmacéuti-
ca” (BRAGA)7.

Entretanto, uma das caracteristicas mais
importantes da saGde neste periodo, talvez
seja aquela decorrente da associacdo entre
os avanc¢os técnico-cientificos na drea médica

e na instauragdo de um modelo assistencial
orientado para a acumulagdo de capitais. A
este respeito, BRAGA7, diz: “A introducdo
dos avangos cientificos e técnicos no proces-
so de producdo dos servicos de salde é um fa-
tor fundamental da dindmica do setor uma
vez que aparecerd como determinante funda-
mental tanto na evolugdo da rede de servigos,
em seus aspectos hospitalar e ambulatorial,
quanto na transformagdo das relagdes sociais
vividas pela méo-de-obra médica, em particu-
lar a tendéncia ao assalariamento; e mais ainda,
na expansdo da retaguarda industrial do setor,
responsavel pela produgdo dos instrumentos
de trabalho médico””. DONNANGELOQ15, diz:
“Ao mesmo tempo em que ampliam as possi-
bilidades de interpretacdo e interferéncia so-
bre as condi¢cdes de saide, o acimulo de in-
formacdes especialmente, mas ndo apenas
bioldgicas - e o seu grau de elaboragdo cienti-
fica, acarretam a impossibilidade do domi-
nio, pelo profissional, da totalidade do conheci-
mento médico. A especializagdo, como uma
forma de divisdo técnica do trabalho, aparece
como o resultado mais imediato da inovacdo
técnico-cientifica. Nesse sentido, ela represen-
ta uma diferenciacdo entre os produtores,
consistente na especificidade dos instrumentos
de trabalho com que operam (informacgdes
e equipamentos); do objeto imediato do seu
trabalho (grupos em diferentes fases do desen-
volvimento biolégico, patologias especificas,
dreas limitadas do organismo humano), das
acOes técnicas que desenvolvem sobre esse
objeto. Por outro lado, a especializagdo acentua
a complementaridade entre as diferentes for-
mas de trabalho e, consequentemente, a de-
pendéncia entre os especialistas . . ."”

Para BRAGA7, “o0 hospital é usado como
plataforma técnica essencial @ dindmica do
sistema’”, € o mecanismo coordenador da
assiténcia médica (GARCIA)2, “inspirador do
modelo de atengdo média . apoiado em
pareceres especializados e em exames labora-
toriais, . . . assisténcia sofisticada . . . encare-
cedora do ato médico” . . . “Encarece tam-
bém, este modelo, necessariamente, a formacéo
do médico, que passa a ter maiores exigéncias
por cursos de especializagdo médica de um,
dois e até trés anos para ‘‘compensar a forma-
¢do deficiente da graduacdo”’.

“A prética hospitalar, especializada e espe-
cializante, substituird e serda ao mesmo tempo,
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o ensino médico. Tal especializacdo comecard,
portanto, cada vez mais cedo e todo o ensino
da medicina tenderd a se passar no hospital. Es-
te tornar-se-d, por sua vez, um “situs” insti-
tucional universitario” (LUZ)8 .

As transformacdes na sa(de e seu signifi-
cado politico-econdmico constituem a “ratio-
nale” da politica do setor: “O Estado levard
em conta os interesses dos assalariados, mas
pelo pacto social do qual o Estado emerge,
pacto social excludente da participagdo dos
assalariados, a politica social e da salde ndo
poderd ultrapassar os limites dos interesses
capitalistas . . . A politica de salide ndo atende
somente aos interesses gerais do capitalismo
sendo também aos interesses capitalistas do
setor saide” (BRAGA)7.

Expressdo clara desta politica é o Plano
Nacional de SaGde proposto pelo ministro
Leonel Miranda, em maio de 1968. Seus prin-
cipios doutrindrios sdo a privatizacdo total
dos servicos de satde, o sistema de livre es-
colha e a participacdo compulsoria, direta e
imediata, do usudrio no custeio dos servicos,
segundo prévia classificacdo econémica (MEL-
LO)26. O Plano Nacional de Sa(de acabou
por inviabilidade econdémica: falta de recur-
sos que garantissem sua implementacdo, se-
gundo relatério da comissdo especial encarre-
gada de analisar o mesmo. Restariam dele,
na estrutura dos servicos médicos: os conveé-
nios com hospitais, clinicas e laboratérios; os
pagamentos por unidade de servico médico.
Para finalizar o delineamento geral das ca-
racteristicas da Sal(de neste periodo, vejamos
a esse respeito o quadro proposto por LUZ:
“Armam-se assim, de 72 até 74 os elementos
do cendrio da medicina estatal privatista:
de um lado a privatizacdo regulamentada
da atencdo meédica, centralizada nas maos
do Estado, controlador monopoélio da de-
manda de servigos; de outro lado, as insti-
tuicdes de atengdo médica, organizadas em
modelo empresarial mesmo que sejam estatais,
(como os crescentes hospitais universita-
rios), funcionando em regime oligopédlico,
direta ou indiretamente financiadas pela pre-
vidéncia social que pode, desta forma, orde-
nar também a oferta de servicos; de outro,
ainda, o trabalho médico crescentemente
socializado, assalariado a baixo prego, portan-
to forca de trabalho; finalmente, a populacdo
assalariada (e de seus dependentes), crescen-
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temente previdencidria, buscando no INPS o
remédio para a sua saGde combalida” (LUZ)8.

4. A Crise do Milagre, 1973-1977

Trata-se de um periodo recessivo da eco-
nomia, de queda da taxa de formacgdo de ca-
pitais e dos indices de crescimento econd-
mico, com recrudescimento da inflagdo, embo-
ra ndo reconhecida nos dados oficiais, no fim
do governo Médici. Com a mudanga de go-
vérno em 1974, passa-se a reconhecer aberta-
mente o problema da inflagdo e da contencéo
dos saldrios, ajustados no primeiro semestre
de 1974, bem abaixo do indice do custo de
vida. A politica de combate a inflacdo consis-
te na contencdo da oferta de meios de paga-
mento, resultando em restricdo ao crédito,
caindo entdo um dos tragcos essenciais do
“modelo’’ econdmico brasileiro (SINGER)27.
A consequéncia é uma queda na demanda
de bens de consumo durdveis (automoveis
e eletrodomésticos) como semi-durédveis (te-
cidos e roupas).

Outra mudanga importante é a que diz
respeito a abertura ao exterior. Em 1973
tinham-se imposto barreiras, de cardter cre-
diticio e fiscal, @ entrada de capitais estran-
geiros. Em 1974, a balanca comercial entra em
desequilibrio, em parte pela elevacdo dos pre-
cos do petrdleo, em parte pela diminui¢do
da demanda por matérias-primas no comér-
cio exterior, devido a crise econOmica reces-
siva dos paises desenvolvidos. Isto fez o Brasil
procurar, estimulando até, a entrada de ca-
pitais. Ao mesmo tempo, tenta-se restringir
as importacdes ‘‘ndo essenciais’” e retoma-se
a politica de substituicdo de importacdes,
criando fundos de apoio a indGstria pesada.

Mais importante ainda é a crise politica neste
periodo. Segundo JAGUARIBE28, o regime
militar dependia de uma certa eficicia do
seu modelo econdmico para justificar e coones-
tar a sua legitimidade. Perdida a sua eficacia,
essa legitimidade, que era dependente do
éxito mais ndo do consenso, ficou correspon-
dentemente afetada. Passou, assim, a haver
uma crescente demanda de que se substituis-
se a legitimidade do éxito pela legitimidade
do consenso . . . expectativas de legitimidade
da classe média se enderegam no sentido
da democracia constitucional, do Estado
de Direito, das demandas classicas da cultu-



ra politica brasileira”. A perda da legitimi-
dade, claramente confirmada pelos resulta-
dos eleitorais no periodo, principalmente
nas eleicdes para o Congresso Nacional, redun-
da na incapacidade de utilizacdo do aparelho
coercitivo; a partir de entdo torna-se impera-
tivo a redemocratizagdo do pais. Como assina-
lado por O‘DONNELL'6, “34 dominagio do
Estado Burocrético-Autoritdrio falta politica,
e ideologicamente o seu ingrediente nacional
e privado, que sé a burguesia nacional podia
Ihe dar”. A crise orgdnica de legitimagio do
duo, Estado-Capital Internacional, é supe-
rada pela reaproximagdo dos setores nacionais,
até protegé-los diante dos interesses multina-
cionais, porém de forma a ndo comprometer
a confianca internacional 16,

O Estado capitalista deve exercer duas
fungdes contraditérias: acumulagdo e legi-
timagdo. O Estado procura apoiar a acumu-
lagdo de capital privado e paralelamente man-
ter a paz e a harmonia social. Os “gastos so-
ciais” do Estado sdo exigéncias da sociedade
capitalista para manter a harmonia social,
embora ndo contribuam, sequer indiretamen-
te, para a expansdo do “pool” de mais-valia,
(GOLD)29. Os servicos de satde contribuem
para o alivio de tensGes sociais, para a legi-
timacdo do Estado e também para o controle
social (ver a respeito os trabalhos de DON-
NANGELO & PEREIRA3;BRAGA7;SINGER
e col.30). E este o sentido das politicas de
extensdo da cobertura dos servicos de salde
emanadas da |ll Reunido de Ministros da Sai-
de do Continente em 1972: “seran proyectos
nacionales que garanticen una unidad politi-
ca-social arriba de la cual estara un Estado re-
presentante de todos los ciudadanos’, OPS31,

Em 1974, pela lei 6118, criase o Conse-
Iho de Desenvolvimento Social, érgdo inter-
ministerial que tem entre suas atribuicSes
o desenvolvimento de uma Politica Nacional
de Saude.

A portaria n9 39, de outubro de 1974 cria o
Programa de Pronta Acdo no dmbito do agora
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
com o objetivo explicito de tornar os servicos
de saude mais accessiveis, de imediato, aos
beneficidrios da Previdéncia Social. Entre os
beneficidrios da previdéncia sdo incluidos agora
os dependentes dos segurados, auténomos e
empregados domésticos, nos centros urbanos.
“Por isso os dados oficiais do INPS podem

falar, desde 1976, numa cobertura urbana de
cerca de 80%" (LUZ)8. A grande expansio da
assisténcia médica previdencidria em 1975-
1976 é consequéncia do Plano de Pronta
Acdo e ocorre por conta da Assisténcia Ambula-
torial, na qual, os servicos diversos substitui-
rdo para as empresas médicas a dindmica
de lucratividade, antes assentada na Assistén-
cia Hospitalar’” (BRAGA)7. Para MELLOZ26,
a permissividade do Plano aliada ao regime
de pagamento por “unidade de servigco” sdo
responsdveis por ser o paciente ‘‘considerado
e encarado como um cheque ao portador”.

Dois outros projetos sdo propostos, naquele
ano pelo Ministério da Sa(de, voltados pri-
mordialmente 3 extensdo da cobertura dos
servicos de salde; o Programa Estratégico de
Preparacdo de Pessoal de Saide (PREPPS),
voltado & formagdo de pessoal de nivel mé-
dio (técnico e auxiliar) para cobrir os déficits
existentes e esperados a nivel dos programas
de extensdo de cobertura e de apoio & cons-
tituicdo, implementacdo e funcionamento de
10 regiGes docente-assistenciais de salde,
para uma cobertura final de 15 a 20 milhdes
de habitantes. Este programa se dirige as po-
pulacdes ‘“‘marginais’’, desempregados e subem-
pregados, focos de intranquilidade social, e a
populacdes camponesas. O outro, Programa
de Interiorizagdo de Acdes de Salide e Sanea-
mento (PIASS) pretende implantar em peque-
nas e medianas comunidades da regido Nor-
deste do Brasil, estruturas bésicas de saude
publica, desenvolver acdes de menor custo uni-
tario que resultem em beneficio de um maior
nimero de pessoas, num sistema com diversos
niveis de atengdo ajustados & heterogeneidade
das condicdes verificadas . . . “(Ministério da
Saude)32, 33,

Em outubro de 1974, por decisdo do Con-
selho do Desenvolvimento Social é criado
o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social
(FAS) “como instrumento de apoio financei-
ro aos programas e projetos de cardter so-
cial; ... com recursos administrados pela Cai-
xa Econdmica Federal, que, desde 1975, tem
financiado hospitais e clinicas de propriedade
privada para montagem e/ou ampliacdo de
instalacbes, como também na ampliacdo de
seu capital de giro” (BRAGA)7. Embora des-
tinadas, esta medidas, a ter um impacto social,
nem por isso deixam de ‘‘servir’’ ao modelo
capitalista da saGde”, ‘“‘ou seja, as empresas
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de servicos médicos financiados pelo FAS —
clinicas e hospitais — para serem rentdveis
tém de atrelar-se 4 demanda gerada via INPS.
Quer dizer, necessitam que o INPS financie
os seus consumidores, pois do contrério seus
custos n3o permitirdo uma margem de lucro
adequada, ndo poderdo enfrentar sequer OS
financiamentos obtidos na CEF” (BRAGA)7.

Em julho de 1975, é criado o Sistema Na-
cional de Satde, o qual define as dreas de
competéncia dos Ministérios da Saude, Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, Educacéo e Cultu-
ra, do Interior, do Trabalho, bem como as
atribuicdes dos Estados, Distrito Federal e
Territérios e a competéncia dos municipios.
Originado dos setores de planejamento da
Previdéncia Social, é fundamentalmente uma
proposta racionalizadora, fundamentando-se na
integragdo e coordenacdo das acOes de salde.
A viabilidade deste tipo de proposta, através
de instrumentos legais, parece estar muito
longe da realidade, da qual, o indicador mais
importante talvez seja o fato desta lei nunca
ter sido sequer regulamentada, defasando o
efeito politico do resultado concreto da mesma,
na estrutura da saude no pais. Desta forma
as peculiaridades do Sistema Nacional de
Satde, constantes do diagnéstico apresenta-
do por BASTOS34, na V Conferéncia Nacio-
nal de Salde, permaneceram inalteradas:

1. objetivos: produzir servicos pagos, satis-

fazer a clientela e gerar lucros finan-
ceiros;

2. atribuicdes: indefinidas, descoordenadas

e conflitantes;
. controle: aleatério e episodico;

4. avaliacdo: baseada na produgdo de atos

remunerados;

5. gastos: dispersos, mal conhecidos e sem

controle.

A reforma racionalizadora na saude, insti-
tuida posteriormente (1978), pela implanta-
cdo do Sistema Nacional da Previdéncia Social
(SINPAS), separando a parte previdenciéria
no Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS), da parte voltada para a assisténcia
médica, Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social (INAMPS) e da par-
te administrativa, Instituto de Administracdo
da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS),
ndo serd suficiente para a saGde emergir da
sua crise, decorrente do modelo privatista e
mercantil que caracteriza o setor. O clima de
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abertura tende a problematizar a questdo da
saude, agudizando suas contradicdes; camadas
populares e trabalhadores em geral reivindi-
cam a satde como um direito igualitdrio e
universal dos brasileiros. Se o ‘“‘populismo”
(1945-1964) desenvolveu o Estado de Bem
Estar Social, implementando uma politica de
seguridade social impulsionada pelas lutas
sociais daquele periodo, depois de 1964 com a
implantagdio de um modelo monopolista,
desnacionalizante, excludente das camadas
populares instaurou-se a medicina do capital,
predatoria da salde e do bem estar do traba-
Ihador.

O autor principal contou com auxilio fi-
nanceiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de S#o Paulo (FAPESP) no desen-
volvimento da presente investigacéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CONTI, L. — Estructura Social y Medicina
in: Medicina y Sociedad — Vérios autores —
Editorial Fontanella S.A., Barcelona, Espafia,
1972.

2. GARCIA, J.C. — Las ciencias Sociales en
Medicina — XXIIlI Congresso Internacional
de Sociologia, 20-25 de noviembre, 1972,
Caracas, Venezuela.

3. DONNANGELLO, M.C.F. & PEREIRA,
L. — Salde e Sociedade. Livraria Duas Cida-
des Ltda., Sdo Paulo, 1976.

4. GONCALVES, R.B.M. — Medicina e His-
téria. Raizes Sociais do Trabalho Médico —
Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo,
1979.

5.GAETE, J. — Apuntes sobre ciencias so-
ciales y salud — Cuadernos de Ciencias de la
Salud — Consejo Superior de la Universidad
Centro Americana (C.S.U.C.A.), mimeogra-
fado, s.d.

6. FOUCAULT, M. — La Crisis de la Medi-
cina o la crisis de la antimedicina. Educ. Med.
y Salud, 10 (2): 152-170, 1976.

7. BRAGA, J.CS. — A questdo da Saude
no Brasil. Um estudo das politicas sociais em
Satde Publica e Medicina Previdenciéria no
Desenvolvimento capitalista. Dissertagdo de
Mestrado, UNICAMP, Campinas, Sdo Paulo,
1978.

8.LUZ, M.T. — As Instituicdes Médicas no



Brasil — Instituicdo e Estratégia de Hegemonia.
EdicGes Graal, Rio de Janeiro, 1979.

9. MARINI, R.M. — Estado y crisis en Bra-
sil — cuadernos Politicos n® 13, 76-84, Edi-
ciones Era, México D.F., 1977.

10. KOWARICK, L. — Estrategias do Pla-
nejamento Social no Brasil — Cadernos do
Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento
(CEBRAP), n9 2, Sdo Paulo, sd.

11. IANNI, O. — Estado e Planejamento Eco-
némico no Brasil, 1930-1970. Editéra Civi-
lizagdo Brasileira, Rio de Janeiro, 1971.

12. CARDOSO, F.H. & FALETTO, E. — De-
pendéncia y Desarrollo en América Latina —
Ensayo de interpretacién sociolégica. Siglo
Veintiuno Editores, México D.F. (1328 ggi-
cién), 1977.

13. CARDOSO, F.H. — Hegemonia Burguesa e
Independencia Econémica Raices Estructurales
de la crisis Politica Brasilefia, in: ‘‘Brasil Hoy"”,
Siglo Veintiuno Editores, México D.F. (4@
edicién), 1975.

14, ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD - Planificacion de la Salud en la
América Latina — Publicacion Cientifica n©
272, Washington D.C., E.U.A., 1973.

15. DONNANGELLO, M.C.F. — Medicina e So-
ciedade. O Médico e seu Mercado de Trabalho
— Livraria Pioneira Editéra, Sdo Paulo, 1975.
16. O'‘DONNELL, G. — Reflexiones sobre
las tendencias de cambio del Estado Burocra-
tico - Autoritario. Rev. Mexicana de Sociolo-
gia 34 (1): 9.569, UNAM, México D.F., 1977.
17. COMBLIN, J. — A ideologia da Seguranca
Nacional. O Poder Militar na América Latina.
Editora Civilizagdo Brasileira, Rio de Janeiro,
1978. (22 edigdo).

18. ACEITUNO, G; BOTZMAN, M.: FON-
CERRADA, L.; GUERRERO, H.: LECUO-
NA, P. — Estados Unidos y los Estados de
Seguridad Nacional en América del Sur — Es-
tados Unidos, perspectiva latinoamericana. Cen-
tro de Investigacién y Docencia Econdmica
(CIDE), n® 1, México D.F., 1977.

19. PORTELLI, H. — Gramsci y el Blogue
Histérico — Siglo Veintiuno Editores, México
D.F., 1977 (42 edicién).

20. MELLO, J.M.C. & BELLUZO, L.G.M. —
Reflex3es sobre a crise atual Escrita, ensaio
n? 2, 16-27, Sdo Paulo, 1977.

21. WERNECK SODRE, N. — Brasil, Radio-
grafia de um Modelo — Editorial Orbelus,
Buenos Aires, Argentina, 1973.

22. KURTZ, C. — Um mal exemplo em Améri-
ca Latina — Correio da Manh3, Rio de Janei-
ro, 31 de marco de 1970 in: Werneck So-
dré, ibid.

23. ROCHA, R. — Didlogo — Correio da Ma-
nhd, Rio de Janeiro, 4 de marco de 1969,
in: Werneck Sodré, ibid.

24. GRUPO MEDICO E CIENTISTAS SO-
CIAIS — A Salde e a Medicina no Brasil: Con-
tribuicdo para um Debate — Reuniio Anual
da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia, Rio de Janeiro, mimeografado, 1977.
25. LESER, W. & BARBOSA, — Relacionamen-
to de Certas Caracteristicas Populacionais com
Mortalidade Infantil no municipio de Sio Pau-
lo, 1950-1970. Prob.Bras. 10: 17-30, 1972.
26. MELLO, C.G. — Andélise dos resultados
do Plano Nacional de Salide. SaGde e Assis-
téncia Médica no Brasil, CEBES-HUCITEC,
Séo Paulo, 1977.

27. SINGER, P. — A Crise do “Milagre’’ — In-
terpretagdo critica da economia brasileira.
Editéra Paz e Terra, Rio de Janeiro, 1976.
28. JAGUARIBE, H. — O Modelo Politico e
a Estrutura Econdémico Social Brasileira. Co-
legdo Encontros com a Civilizacdo Brasileira.
n? 4, 129-126, Rio de Janeiro, 1978.

29. GOLD, D.A. et al. — Recientes desarrol-
los en la Teoria Marxista del Estado capita-
lista. in: “El Estado en el Capitalismo Con-
temporaneo — Sonntag, H.R. Valecillos, H. —
Siglo Veintiuno Editores, México D.F., 1977.
30.SINGER, P.etal. —Prevenir e Curar: O Con-
trole Social através dos Servicos de Saide. Edi-
téra Forense Universitaria Rio de Janeiro, 1978.
31. ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD — Plan Decenal de Salud para
las Americas. Informe final de la Il Reunién
Especial de Ministros de Salud de las Améri-
cas. Documento Oficial n® 118, Washington
D.C.,E.U.A., 1973.

32. MINISTERIO DA SAUDE — Documento
PREPPS: Programa de Trabalho. Brasilia,
junho, 1976.

33. MINISTERIO DA SAUDE — Programa
PIASS (Tema Ill), Anais da VI Conferéncia
Nacional de Sa(de, Brasilia, agosto, 1977.
34. BASTOS, M.V. — Sistema Nacional de
Satde, Contribui¢do para a discussdo do tema
oficial “Sistema Nacional de Satde”. V Con-
feréncia Nacional de SalGde, Brasilia 1975.
Apud Mello, C.G. — Salde e Assisténcia Mé-
dica no Brasil.

247



i

By
3

i ~'_,?‘,!7i"k

ghf 8 olangd mrdlu( RO AMI0R BT

i3 *}nﬁ ,:v:ba_.ﬁvau*m& fif
£ aam*wma AR OI0RD 88
T e e b mm%’mm & 5 whisd A ~
' fwnA oiptaR ~ ateost me SWY f»;mdm
e e \;«vs-: Fisis® shebeined &b
Asel ‘e-«%mm..,. :
453%%*?!30:34)‘ - B20BAAS B W'S?EBJ £
g sEnohEGT s ae TeE ¥aried st of.
i eEé b i o Higtnd abstileisoM
CENOt gENDI0E midawd OWE02ET ol
'swizﬂwm m salpnn - D0 {}LFW 2%

*33‘1" s »mhﬁM Rinhise
e ,t?@i xﬁim@aaa
P ok goad A =0 ﬂaame w
£ zmi&:ﬁ & Y

Covandk o oid ewl gt 1;5“- az‘ﬁxmd
J m Q’ i *‘dfﬁhwé)i\a B

‘}:?. HAHERBI0

: o 3‘&?,@*@-@. a‘“wﬁ fKi-is‘&t iﬁm
-kﬁsaws sstnsbml = g6 A0 00D 8
e@@&ﬁf@wﬁm*aa igh ShIENE et aF A ol
e Sesphend BN il
Oeal T~ :}tsn? xaqmm

&f}é-‘»}é&‘ .zemmd smuifigV oipie

: *3 mmm‘amw '_ sz:sxmmr.zw: ..?,‘i
opies hide@ ah e Al o GUIAR Al
,\‘M{v;.‘., 13% ﬁi 313‘ :{, rid &nf?»;é af- Wf‘;'*"‘\"“ “ ;g;
i e byl sl '@32 Dt tﬁ‘ G E i’d )‘n‘.gf'??‘}
e s Hipnite BTY ~§*ﬁ.@\3ﬁ3 S RO

"‘ﬁﬁwﬁ' : 3&&5&&5&“3 Kt %‘HT“"
ad»m& gegw“‘r":f ok e'ma,ggwﬁi

SRS

ERE S meﬁ - smma @0 oma'ramm £E
: sionsretnod 1V sb zisnA (11 smeT) 22A19
XY@ otz0ps sifi2srE ebsS ob lmiaeM
b lsnoiosi smeneiz — V.M 20T2A8 .
smat ob oesuoeib & 818G obgiudinnod abuaa

3 PR, o
et oy 45‘=Wr' b pnensl s ot Jna '

-7 S
o arpmerelS » olbeitd

el o iR !&m»ﬂ '

G § ShOAR aboed b mw:uﬁ% aRRd ob :

; U!&m(‘* Hi ..J,xoﬁa'k‘fﬂ 5%,

%"‘T%E*i‘
% ?sm#& s %Eﬂmﬁ- T ‘3 ‘“301’%3 Gv?',

'{“3 .u"i‘r‘U‘ 2

103 V. Wo&lmolacﬁ smegei2" Isioito.
o.eter M"-lbuaz sh tsnaiom siandtet
.«sussmm-ama—- 83 nf&Mbqu;-
: mﬂﬂonmb ;

LB
AT
e

sﬂ r::&: wgws
.1 Q‘Cﬂﬁhﬁu
orsmaiensi & 4v

.2 .w{u‘ &

SRS EeR

Gyil sl TORGLO88T
3‘4"1’“ arrinital, wiy G

UT(*,}AW & g 2

T
R
B1gii

-8t - e g et

e AR wHAIA s m‘u‘t‘lﬁi‘*‘-, gl B
lgie ed iotonk
SEREEY

iy ...‘éﬁiﬁns@‘irﬁ e
i X 1 5,{,-::}3(-}?35

o - R
57'.'}:'{;‘ VN

dbe

Aagn

‘ez-‘,z J\;}Sﬁ.ﬁ 5

BVHE piued ofe |
%Xﬁﬁﬁ svsm,.::-\ "swﬁ

ganatped 8
ﬁﬂe‘lﬁ} Bl

Wﬁbfa 19 (J&Dimiu e -2 i
- ,omxm munba onuirnisV cfma - oanéniH
v {ndisibe Bb) (YRI ,.3.0
- MB.J OsSUldi3g 8 QM& 0.1i13m 08
omm B¥0ed lsute s2ine 8 erdoz. zo&xsﬁoﬂ

.S58 ,olusd 082 7881 2 On

ozbeﬁ Jiei® ~ U 3AO02 XOINRIW IS
o0 lioib3_ - oloboM ey b sifswe
EWP mmmmA uﬂam

Sl oI St

iadt S cos Rl S5 SRS EL RN R el i e el R AL it Petind e ler (BN L= el it ieny” L gl

RIS AT TR (S

-

A o e bt et bk e RS




